
球炎症的表现
。

浮肿
、

高血压及循环充血为

钠水瀚留的症状
。

而两者出现的程度因人而

异
，
差别较大

。

本病可能为未发生血尿
，

蛋

白尿之前
，
而先出现钠水沸留的肾外症状

。

也有人认为可能由于血尿较轻呈一过性而未

被家长或患儿发现
。

我们曾遇到 �例患儿以

浮肿求诊
，
门诊尿常规检查

�
蛋白� ，

���

����个���
。

入院后经 �� �次尿常规检

查均为正常 �此 �例未列入本组病例 �
。

五
、

治疗与预后

本病的治疗与急性肾炎相同
。

��例中有

�例并发高血压脑病 外用利血平和速尿治

愈
，

本病预后较好
。

�本文承蒙江西医学院徐霄儿副教授指

导
，

谨此志谢 �

参 考 资 料

�
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岩 �时青三 他
�
国外医学���科学分册�

，
�

����
， ����

�
、

杨界云
�

小儿肾脏病学
， ���

，
人民卫生出

版社
，
北京

， ����

�
、

赵松乔
�

中华儿科杂志
， � ����， ����

下 腰 椎 退 变 型 椎 管 狭 窄 症

�附��例分析 �

平民伟太杨彭�丽击， ‘ 。 伤骨科教研组
江西中医学院盗胃飞淤肥袭仙阴 �匹宁饰附 院 骨 伤科

南昌市中西 结合 医 院骨科

江西省第二人 民医 院骨科

肖永安

周永进

詹占高

腰椎管狭窄症有原发性和继发注两类
，

后者包括退变性
、

脊椎滑脱
、
医源性

、

外伤

性
、 ‘ ” 复合性

、

杂类 �如氟骨症
、

畸形性骨

炎 � �型������“ �氏认为
，

退变型 发生率最

高
。

自����年以来
，

我们共收治了腰椎管狭

窄症��例
，

内中经手术证实属退变型椎管狭

窄症��例
，

术后均获得了较为满意的疗效
。

现将本组病例简要介绍如下
。

临 床 资 料

一
、
一般情况

��例患者中
， ’

男��例
�

女 �例
，

年龄��

���岁
�

平均��
。
�岁

。

其中有外伤史者��例

�����
。

病程最短者 �月
，

最长者��年
，

平均 �年另 �个月
。

二
、

症状与体征

患者的主要症状
、

体征见表 �
。

三
、
�线平片

本组��例患者中
，

腰椎正侧位 �线平片

显示
，

部分患者有某些退 变性改变 �见表

� �
。

四
、

椎管造影

本组��例术前均采用碘苯脂 � � �作椎

管造影
，

结果均显示有不 同程 度的充盈缺

损
，

内中以完全性梗阻多见
，

具体情况见表

�
�

完全梗阻断面呈毛刷状
、

幕帘状， 部分

梗阻者油柱呈点滴样通过
，

摄片呈哑铃状或

葫芦状改变
。

五
、

手术方法及术中所见

手术全部采用硬膜外麻醉
。

按常规操作

行椎板切除减压术
。

手术平面主要根据造影

所见确定
。
手术厂

·

尸
，

根据硬膜囊减压情

���



衰� 生 要 症 状 体 征 衰 � 椎 管 造 影 结 果

症 状
、

体 征 例 数 � 充盈状况 例数 � 附

单 纯 慢 性 腰 痛

单 纯 慢 性 腿 痛

�部分
梗阻�

‘

�芜全

梗阻平面多在 ��� 。
处或

�
�
一

�、 ��处 ，
少数在�卜

‘

氏乙�以，��合咋口�甘，几，�

腿 痛

�
�

兰
�

� ，‘ 二 �� �。
术 所

�呈触电样 �� 双 侧

表 � 不 甲 助
‘

儿见

衰 例数 �

歌 玻 行 �� ��

经 功
小班成鞍
区 赚 木

单 纯 骨
��

�

能 障 碍
下肢感觉

，

—

推板肥厚�多为�
�

�

‘ ��也�

关节突肥大

间一神

退
”

一
�另 性 因 素 …椎体后缘骨赘

后后伸受限 �� ����

过过伸试验验
阳阳 性性

弯 �� ��

—
二二石二藻厂一一一一厂一二—苗 去月咨诺‘ ‘ 口 翻 � �夕之�刃 与万月�」早 乙 勺

一

—
一——

华邵私擞芳、 �
� �

�—
� �� �� �

一
�

—受限 ‘ �� �黄韧带肥厚 十 硬膜

慈二三二巫
· 素

管滁裸杯一升
�椎板肥厚

十 黄韧带
才月 为 】叫 ��甘 色月己 � ��旧 �石犷 � 山 自

乍� �� �今� 方飞 一��口 �旱

� 软 乡汪 子��

因 索

丰注板肥厚 � 黄韧带
肥厚 � 硬膜外粘连

直腿抬高试验������

拇 趾 背 伸 力 减 弱

椎板肥厚 � 黄韧带
肥厚 十 硬膜外粘连
十 椎间盘突出

丧 � 腰 推 正 侧 位 片

���
��、 � �� ����

���
‘ 、 。” �� �� ����

����、 � � ���

椎椎 管 �� ����

椎 间 隙 变 窄

推板密 度 增 高

推 休 缘 骨 赘

小关 节突 肥 大

缺 窄 部 位
椎管
间孔

十侧隐窝

� 侧隐窝 � 推

��

��

��

一一��目��口目�

��

推管 �椎间孔

· �例为多个椎体上下缘 均 呈 凹 面 镜 样改

变
，
且�

�
� 。 � 。
椎间孔充斥增生物

，
髓椎呈隐性能椎

裂改变
，
双侧扁平碗

、

右侧股骨颈下内有 多个增

生骨块
。

况
，

脊髓管有无搏动来确定所应切除的谁板

范围
。

本织��例中
，
行� �

�

全椎板切除者�

例
，

行�
‘
�

。
全椎板切除者��例

，

行��� ���

全椎板切除者��例
，
行�

‘
�

。
半椎板切除者�

例
。

共有��例分别切除了�
�
�

。
或�

‘
�

。
推 体

的一个关节突
。

本组��例术中见到脊髓管搏

动已消失者��例
，

经手术减压后��例立即可

见脊髓管恢复正常搏动
。

���



术中常规探查梗阻平面 �下两侧之侧隐

窝和椎间孔 如发现神经根部受压
，
卜立及时

仔细扩大侧隐窝和椎间孔
。

椎板切除后
，

仅 �例采 用 石 膏 困 腰 固

定
，

其余不作内固定
�

而采取卧硬板床休息

�� �个月
。

六
、

疗效

出院后经 �� �年的随访
，

症状
、

似沛贬

消失
， 、复原工作者��例 ���� �

。

症状从

本消失
，

可参加原工作
，

�以患肢残留疼痛 扮

�例 � 。 � 、 ，

内有
、
例系�吐心

，

术前考腰

感双
一

下胶 、 �

水酸片�若
，

农后有 土侧下肤仍残留

疼幼�
，

患者自述
“
少开了一刀

” ，

究其味因

应足疼痛洲之谁板减压不充分所致
。

讨 论

一
、

发病机理

本组患 者 �线可 见有
，

椎 间隙变窄
，

椎板肥厚
、

密度增高
，

锥体缘骨实�和关节突

肥大及黄韧带肥厚等
，

上述炳理变化作为本

是退变型椎管狭窄症的依据墓础
。

此症发生原因主要是退变和损伤
。

本组

病例平均年份都在��岁以上
，

大部分为体力

劳动患者
，

长期的劳损
、

外伤也可加剧这一

般变过程
，

且�
�

�
�

活动范围大
，

易受伤
，

故

此处多发
。

二
、

诊断

�一 �症状
、

体征

腰椎管狭窄症的症状和体征方面有两个

特点
�

一是症状较多
，

戈以缺乏典型症状
。

二

是症状较重
，

而体征多不明显
，

或体征比较

轻微
。

一般认为
�
间歇性玻行是腰椎管狭窄症

表现最突出的症状
。

本组病例有间歇性跌行

共��例 �����
，

也有的是以坐骨神经痛为

主诉症状
。

故������ 二” ，氏将腰椎管狭窄症分

为间歇性跋行与坐骨神经痛两型
。

但间歇性

玻行也并非其特异症状
�

必须注意临床鉴别
。

巫丝丝年�第那卷�第 �期

坐竹神外痛
�

合冷有根招 体征者
，

除了

考虑腰推背秋窄咬外
，

尚应考虑患者是否催

有中央型或多发性腰谁间盘突出价 腰椎竹

狭窄可以合升有腰椎间盘突出
，

本组有 �例

此类病人
，

两行术前难以鉴别
。

川为从理论
�

�讲
，

�
一

巧川了州 叹椎间盘突出症患者斜间隙的

狭窄
�

必然会导致继发性黄韧带肥钾
，

囚此

也可造成胺椎管狭窄
。

而巨大的中央型椎间

盘突出本身
，

实质上已构成腰椎管狭窄
。

�二 ��线平片

��例患者中
，
�线平片阳性者不多

，

但

如果在平片上见到有椎间隙变窄
，

锹
、
板密度

增高
，

小关节突肥大等
�

’

变性改变
，

诊断可

确立
。

有作者
‘ 今�指出

，

儿腰椎管横 径�����
，

矢状径�����时
，
可 诊 队为 腰椎 管 狭 窄

症
。

本组��例中只有 �例横 径�����
，
�

例矢状径 、 ����
，

阳性率不高
，

因此看

来
，

腰椎管径 �线读片测量 的 临 床意义不

大
。

究其原因
，

正如陶甫氏‘ � ’指出的两点
，

其一是摄片时因患者体位的倾斜旋转均可使

显影不确切导致读片测 ��赴径线小于实际病变

径线 �
其二则是因造�戈盯

、

准竹狭窄的因索不

少是由软组织病变所致
。

�三 �椎管造影

造影所见便阻平而 与术 中 所见基本一

致
，
因此椎管造影检查 可被认为是诊断的重

要依据
。

通过造影
，

不仅叮 以 确 定有 无狭

窄
，

而且还可以准确 城示 狭 窄 的平 面 和范

围
，

这些对临户诊断及确定手术部位和范围

均具有重要意义
。

但缺点是无法显示椎管形

态
，

亦不能显示侧隐窝和堆间孔
。

三
、

治疗

腰椎退变型林三甘找窄症早期均取保守治

疗
，

无效时才采用手术洽疗
。

水组病例大多

经历了 �一 �年
，

有的共至长达���功年的

保守治疗
。

长就诊时
，

患者多疼痛难忍
，

严

重影响生活和工作
，

有的丧失了劳动能力
，

���



但就在此种情况下接受手术治疗
，

也获待 了

较的瞒意哟�专嗽
。

�一 �手术方侧轴〕鞠步择

本组病例全部采用椎板切除或扩大椎饭

切除减压术
。

切除多大范��
，

原则上应是受

压多少就切除多少
，
以达到充分 减 压之 目

的
。

在完成椎板切除
�

受压的硬膜囊得到充

分减压后
，
可观察到脊髓管恢复搏 动

。

同

时
，

术者应探查梗阻平面上下两侧的侧隐窝

和椒阅孔
，
如发现神经根受压

，

则需仔细扩

大侧隐窝和椎间孔
，
只要减压充分

，
临床症

状就消失彻底
，
疗效亦就越令人满意

。

�二 �手术结果的分析

��
·

�����氏�
��指出

， ��岁以下患者广泛

切陈椎板后
，

多易发生椎间不稳甚至导致脊

推滑脱
。

而��岁以上患者
，

由于退变代偿的

结果
，
腰椎的稳定性增加

，
能较好地耐受广

泛的惟饭切除 术而不致于发生脊椎滑脱
。

本

组病例年公�哆在硕峭 以上
，
都未呆用内固定

术
，
经 �一 �年的随访

，

大 都恢 复 原工作

�包括强体力劳动者 �而无 �例发生腰椎滑

脱者
。
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馨

临床上有时于胸骨左缘 �� �肋间可听

到心脏明显的收缩期杂音
，

因而常被怀疑或

诊断为
“
先天性心脏病

”
或其它心脏病

，
而

病人却可以完全没有自觉症状
，
心电图

、

心

向里图和超声心动图大多正常
，

这样
，

常给

病人精神上
，
甚至给

”
�全习和就业带来不良后

果
。

近年来
，
才认识到这是一种

“
假性心脏

病
” ，

通过�线检查可以发现患者胸椎上段

生理后凸消失
、

变直甚或前凸
，
致使胸廓前

后径变小
，
造成心脏受压和大血管的扭曲�‘ 》 ，

称为
�
直背综合征

” ��������� 日��� ���

������ �
。

这种病例
，

临床上并不少见
，
现

就我院近年所见 �例报告于后
，
以引起临床

上的重视
。

么��

病 例 报 告

例 � ，
男

，
��岁

，
因颜面浮种

、

尿少
、

发热
，
以急性肾炎于��年 �月�� 日住院

，
经

治疗后上述症状消失
，
但听诊发现胸骨左缘

有 �级收缩 期杂 音
，

血压 ������
，
心率

��
，
律齐

，
心电图

、

超声心动图正常
。

追述

病史曾多次心脏听 到杂音
，
诊断为

“ 心脏

病
” 。

后前位胸片双肺 �一 �
，
心影不大

，
心

胸比率�
�

��
，

左侧位胸片显示胸椎平直
，
胸骨

后间隙及心后间隙均闭塞
，

胸廓前后径变

窄
。

胸廓横径 ��
�

���
，

前后径�
�

���
。

横

江�亘
。
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