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脊推始核合并截瘫 59例的手术疗效分析
附属第二医院骨科 江 赴 周炳辉

碍
,

8] 例
。

第四极
:
知觉

、

运动
、

括拘肌功能

均完全丧失
,

两下肢呈弛援性瘫痪
,

6 例
。

表 1 截瘫程度与疗效的关系
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注 ; 其他系指手术后不久以及失却联格者
。

从脊柱发生病变 ( 自觉腰背痛或出现脊柱

后凸畸形 ) 至出现神翘麻痹症状
,

为时最长者
12年

,

最短者 1个月
。

当神粗症状发生在脊柱

摧病后的最初 2年为早发型
,

共 46 例 ; 超过 2

年以上为晚发型
,

共 13 例
。

后者常因炎症刺激

而呈不同程度的硬脊膜增厚 ; 或 由于粘核性物

质压迫脊髓 ; 有的脊柱病变虽静止
,

但因畸形

严重
,

使脊髓关期受牵拉而致
; 或因脊髓受椎

体后椽的磨擦而引起变性
。

因此
,

预后较早发

型差 ( 表 1
、

2 )
。

表 2 截瘫特境时简与疗效的关 系
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骨与关节桔核是骨科常见之疾患
,

继发于

身体共它脏器的拮核病灶
。

全身骨与关节桔核
中

,

脊柱桔核占 :a/ 以上 ( ’ ) 。

其中合并截瘫者
,

的占 J o~ 1 7形 ( 2 ) 。脊椎桔核合井截瘫的治疗
,

比单钝脊柱拮核复杂
,

不仅要求病灶葱合
,

更

重要的是要争取截瘫早期恢复
。

我院自 1 957 年 8 月至 l
、

963 年 12 月
,

应用手

未治疗脊推桔核合并截瘫的患者共 59 例
,

粗过
3个月至 6 年 斗个月的随筋观察

。

本文就此 59

例的临床查料进行分析
,

并对治疗方法
、

适应

症以及截瘫不能恢复的原因予以豺渝
。

临床分析

性别
、

年龄
: 5 9例中

,

男 3 3例
,

女 2 6例
。

以年龄划分
, 1 ~ 10岁组 2 例 ; ] ] ~ 2 0岁组 10

例 ; 2 1~ 3 0岁组 2 2例 ; 3 1~ 4 0岁组 ] 3例 ; 4 1~
50岁组 1 1例

; 5 0岁以上者 1例
。

病灶分布
:

59 例截瘫患者中
,

发生于胸椎

者最多
,

针 57 例
,

占 96
.

6 %
;
值得注意的是

,

发生于胸椎
5一 , 的有 46 例

,

占胸椎 段 桔 核 的

5 0
.

7肠
。

S e d d o n ( “ )认为此段椎管此较狭窄
,

郎使少量桔核性物盾进入
,

亦会压迫脊髓
,

且

此段脊柱易产生畸形
,

因而发生截瘫的机会较
多

。

此外
,

发生于胸椎
: 、 ;
者 3例 ;

发生 于 胸

椎
, 。
~ 腰椎

,
者 8例

。

发生于蝮椎者 2例
,

位

于颐椎
3一 。 。

合并截瘫的患者
,

X 栽片显 示往

往有 2 个以
_

L椎体受累
,

大多侵犯椎休后橡或

向椎弓根扩展
,

因而桔核性物盾易于侵入推管
而引起截瘫

。

截瘫程度和发 生 时 简
: G计 dl 部 t o n e 和

S O m er iu l le (幻 将截瘫按其性盾分为
:
运动丧

失性瘫痪
,

咸觉丧失性瘫痪及括豹肌功能丧失

性瘫痪
。

根据临床观察
,

我们认为这三种瘫痪
往往交错出现

,

三者简没有清楚的界换
。

故我

们将本文 59 例参考上述分类法区分为四极 ( 表

1 ) :
第一极

:
知觉存在

,

运动功 能 部分 爽

失
,

补 8 例
。

第二极
:
知觉减退

,

运动功能完

全丧失
,

两下肢呈伸直型痉擎性瘫痪
,

27 例
。

第三极
:
知觉减退

,

运动功能完全丧失
,

两下

肢早屈曲型痉缪性瘫痪
,

或伴括构肌 功能 障

< 1个月
1 , 3个月

4 0 6个月

> 6个月

}
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{
7

1
”
{
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截瘫原因
:
根据手术中所见

,

引起截瘫的

原因有四
: ( 一 ) 桔核性物质道接压迫脊髓

:

如脓液
、

死骨
、

坏死椎简盘
、

干酪样物盾
、

肉
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芽组撤等
,

尤以数种物盾混杂侵入椎管内为多

见
。

这是主要的原因
。

( 二 ) 椎体塌陷引起后

凸畸形
,

以致椎体后椽骨盾增生压迫脊髓
,

仅
1例

。

( 三 ) 疑为脊髓血管栓塞者 1 例
,

术后

观察年余
,

肯未恢复
,

以后死于其 它疾 患
。

( 四 ) 术时发现多数患者硬脊膜失去光泽或袒

度增厚
,

可能由于持箱的炎症性水肿或包围于

硬脊膜周围之 肉芽组械杆推化所致
。

我们未作

处理
,

然而井不影响截瘫的恢复
,

因而这不是

压迫脊髓的主耍原因
。

手术方法
:
下段颐椎桔核 2例

,

采用一期

单面前侧方切 口 ,

切开颈阴肌
,

切断胸敛乳突

肌
,

牵开鹭动静脉而进入咽喉 固 隙
,

清 除病

灶
,

于椎体前方减压井作椎前植骨融合
。

胸椎

桔核 57 例中
,

28 例采用第一期半椎板切除
,

充

分切除横突
、

肋骨头
、

小关节突
,

在直祝保护

脊髓下行侧前方减压
,

清除病灶
;
第二期半椎

板植骨融合
,

切除横突
、

肋骨头
,

暴露椎体侧

前方
,

清除病灶
。

5] 例作第一期单钝 病 灶 清

除
; 第二期全椎板植骨融合

,

对侧病灶清除
。

7 例行一期全椎板切除减压
,

清除病灶
,

以金

属板固定
。

4 例握胸腔情除病灶
,

椎管前方减

压
,

椎体尚大块植骨一期手术
。 3 例胸腰椎段

桔核
,

取胸腰联合切 口进入病灶
,

施行类同之

分期手术
。

治疗效果
:
本文 5 9例术后未能圣部进行 X

袋摄片复查
,

系按患者的临床表现 与 术 后 咸

觉
、

运动
、

括钓肌等功能恢复的情 况 进 行 分

析
。

如此等功能完全恢复
,

井能参加劳动
,

具

重后稍有腰背疫痛咸
,

鹉之痊赢
,

共 43 例
。

如

尚有肌力软弱及袒度病理反射存在
,

能 自理 日

常生活
,

稠之进步
,

共 4 例 ;
治疮 好棘 率 为

95
.

9%
。

1例恶化
; 1 例因共他原因死亡

; 8

例因术后不久
,

尚在体养观察中
; 2 例失却联

胳
。

一般截瘫患者最先恢复的是知觉
,
平均术

后 1 ~ 3天肢体有灼热咸
, 3 ~ 7 天有 麻 木

觉
,

触觉
、

痛觉相继恢复
; 运动恢复最早的是

伸肌群
,

先是足趾稍能动
,

渐次膝
、

骸关节的

功能相继恢复
,

当肌群的功能恢复至 2 极时
,

括拘肌的功能亦随之
J

陇复
。

完全庆复需时最氮

者在术后半个月
,

最 长 者 7 月
,

平 均 3一 4

月
。

四机瘫痪患者在恢复阶段都有不同程度的

痉拿期
,

然后渐趋完全恢复
。

封 输

一
、

治疗方法
:
脊柱桔核合井截瘫 的治疗

方法
,

目前简有分歧
,

有的主张手术
;
有的主

浙 医
一

学 报

张保守
; 交替使用前后石膏床

; 对颐椎椎体有

移位者
,

加用 G il s吕o n 氏 吊带牵引
,
以达到持抬

固定
, 同时抬以抗拮核药物

。

根据作者有限的袒
输

,

认为单翘保守疗法的疗程长
,

护理工作繁

重
,

截瘫恢复率低
,

死亡率高
。

采用积极的手

术治疗
,

清除病灶
,

使椎管减压
,

再加植骨融

合
,

可以大大精短疗程
,

降低死亡 率 及 复 发

率
,

提高恢复率
。

D o b的 n(
4 )保守治疗 1 65 例

,

痊疮 4 8
.

5 %
,

进 步 20 %
,

恶 化 6
.

8%
,

死 亡

2
.

8邢
。

本文的例用手术治疗
,

痊疮 8 7
.

8%
,

进步 6%
,

恶化 0
.

2 %
,

无 1 例死亡
。

疗效远远

超过了 D o b s o n 的保守疗法
。

但我们井不强爵

必需手术治疗
,

而是要根据患者的年龄
、

骨病

变以及截瘫 的具休情况
,

使手术与保守疗法相

桔合
。

对于早期不全截瘫而桔核病灶偷未稳定

的患者以及儿童患者
,

宜作短期保守疗法
; 如

截瘫确在逐渐恢复
,

.8lJ 继藏保守
; 如截瘫接近

或完全恢复
,

而病灶亦趋稳定
,

则仅作病灶清

除
、

椎板桩骨融合等
; 如趣保守疗法无效

,

而

截瘫反加重
,

fllJ 宜立即手术治疗
。

二
、

手术方法选择
: 对胸椎桔核

,

我们采

用半稚板切除
,

在值视下行侧前方减压
,

清除

病灶
。

我们认为此法除适用于截瘫较严重
、

桔

核性物盾聚集于椎管内而压迫脊髓者外
,

对脊

柱有明显后凸畸形
、

或椎休后椽有骨增生
、

或

病灶偏于椎休后椽致脊髓受害
,

甚至高位截瘫

者
,

也均适用
。

由于能使脊髓暴露
,

在值视下

减压
,

揖伤脊髓的危 !金胜小
,

并可彻底清除病

灶
,

且老幼体弱患者均能耐受此种手术
,

为其

优点
。

但在手术中
,

由于要彻底情除病灶
,

而

又不揖伤脊髓
,

fllJ 必须将半侧椎板
、

横突
、

肋

骨头
,

甚至椎体小关节突切除
,

从而影响脊柱

的稳定性
,

大部分患者在术后椎体发生移位或
,

畸形加重
,

为其缺点
。

其次
,

对握胸腔清除病

灶
,

从椎管前方减压的方法
,

我们握输筒少
,

但初步体会到这个方法能充分暴露病灶
,

可以

处理复发的椎体桔核
,

彻底清除病灶
,

并能达

到彻底减压的 目的
,

同时植骨方便
,

大块植骨

后不仅可以推持脊柱 的稳定性
,

而且可以矫正

脊柱的后凸畸形
,

能一期完成手术
,

喊少患者

袒济上及精神上的负担
。

但手术操作较繁
,

患

者往往难以忍受
,

手术中可能引起休克
,

也可

能发生暂时性肺功能不全
,

因而不适于儿童或

年老体弱者
,

对严重驼背已影响心肺功能或高

位截瘫而胸式呼吸完全消失者
,

也不适宜
。

第

三
、

单钝稚旁暴露情除病灶分期手术
,

不作椎

板减压者共 15 例
,

其中 3例瘫痪恢复延迟
,

朴
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巧
,

例于第一期
}
术后因瘫痪无恢复现象

,

再行第二
期手术

,

作半椎板切除
,

裤除脊髓压迫
,

在术

后第 2 天郎出现瘫痪恢复现象
。

作者认为这种

手术既难达到彻底减压和清除病灶的 目的
,

又

有揖仿脊髓的可能
,

因而仅适用于脓疡压迫脊

髓的早发型患者
。

第四
,

全椎板切除
、

病灶清

除
、

金属板内固定术
,

作者认为此法不能彻底

清除病灶
,

而且在机体内添加具物
,

因此本院

自 195 8年后不再采用
。

对颐椎桔核合并截瘫者
,

J协 rr y ( 5 ) 介招

T 对上颐椎段病灶采用拯口膝
、

舌骨甲状软骨
简隙显露椎体

。

本文患者系下颐椎段病灶
,

我

们采用胸
.

稍乳突肌斜切 口进入椎体前方清除病

灶
、

减压和植骨融合
,

2例均未发生 H o rn er

氏粽合症和颐神握丛受害
。

1例二极瘫痪
,
术后

第 2 天出现恢复征象
,

2 周内完圣恢复
; 1例

三极瘫痪
,

术后恢复较差
,

迄今尚有手指袒度

麻木咸
,

偶有痉攀
。

有人 ( ` ) 对较严重的蟹稚

拮核合井截瘫患者
,

先作减压性全椎板切除
,

待截瘫恢复后再清除病灶
,

或单钝作全稚板切

除
,

这必然会影响蝮椎的稳定性
,

故应当填重

行之
。

我们认为对脓肿局限于前纵朝带后方的

截瘫患者
,

可以行擎侧一期手术
。

三
、

手术时简
:
截瘫持彼时简的久暂与预

后有密切关系
,
从表 2可看出截瘫持疲不到 1个

月者
,

,

术后痊疮率达 9 4
.

3 %
; 6 个月以上者

,

痊疮率就降低
。

故截瘫时简越短
,

术后恢复越

迅速完善
,

为此应及时采取治疗措施
,

决不可

无故拖延
,

尤其是截瘫 3 ~ 4 极者
,

郎使病灶

偷未稳定
,

施行手术时简一般也不宜超勉 1 个

月
,

以免脊髓受压过久
,

产生不可 恢 复 的 变

性
。

对于不全截瘫的儿童
,

保守观察 2 ~ 3 个

月后
,

如无恢复趋向
,

亦应立即手米
。

、

四
、

截瘫不能完全恢复的原因
: ( 一 ) 未

能彻底减压
,

椎管内仍有部分阻塞
,

或椎管内

肉芽组戳清除不彻底
,

发生杆推 化弘压 迫 脊

髓
; 或脊髓拯过 长期的牵拉摩擦

,

已发生退行

性变
。

(二 ) 脊髓血管的栓塞
,

这种情况极少

见
,

本文仅有 1 例可疑者
,

术后随前 1年多未

见恢复
。

这类病人预后很差
,

多无恢复希望
,

手术反而有害
,

因共可能进一步揖害脊髓血循
环

。

( 三 ) 往往由于病灶清
、

除 不 彻 底
,

推管

内
、

外有桔核性物厦残留
,

使桔核病变容易复
发

,

同时脊柱桔核由于解剖关系
,

病灶清除很

难彻底
,

再加所用抗桔核药物剂量不足或过早

负重
,

均可能导致复发
。 、

本文治疗后有进步的

病例中
,

有 1例因病灶范 围大
,

相建的 8 个椎

体均受侵犯
,

彻底清除病灶实有困难
;
术后患

者又未遵医嘱
,

过早起床
,

以致脊柱由于负重

使后凸畸形加重
,

瘫痪未能完全恢复
。

( 四 )

脊柱桔核病灶清除后
,

往往造成邻近椎沐的骨

厦缺揖较多
,
甚至整个椎体缺失

, 因此严重地影

响脊柱的稳定性
,

若术后未予以制动或早期去

除制动
, lHJ 可造成脊柱迅速塌陷而致脊髓受压

。
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