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号消失
。

横截面上
,

可见椎管 内有低信号软组织影突

入
,

椎管 内层次模糊不清
。

在 # ∃
加权图像上

,

矢状位

见椎间隙及邻近椎体信号增强
,

椎管附近软组织因炎

症波及
,

信号增高
。

%&∋ &( 山认为 # ∃

像矢状位
,

可以鉴

别是否有椎管外脓肿形成
,

可以出现成片高信号区
。

这

对是否需要手术提供有力证据
。

本组未见脓肿高信号

像
。

晚期 ) ∗ +
,

在矢状位上
,

可显示硬膜囊是否和软组

织有粘连
,

硬膜囊是否有压迫
,

从而可解释晚期椎间隙

感染患者腰腿痛的原因
。

本组 � 例晚期有腰腿痛患者
,

) ∗ +可见明显的硬膜外粘连
,

椎管狭窄
。

,
−

治疗
∃

本病一旦被诊断
,

应绝对卧床制动
,

本组

病例均严格卧床
,

直到症状消失
,

带腰围下地活动
。

局

部理疗我们认为早期不宜使用
,

反而使炎症扩散
,

可用

骨盆牵引固定腰椎
,

有一定的固定作用
。

在缺乏细菌学检查依据时
,

应该用大剂量广谱抗

菌素
。

我们首选先锋 . 号静脉给药
。

体温和血沉正常

后一周停药
,

改 口服新菌灵片三月
。

静脉用药时间最长

达 ∀! 天
,

最短 �, 天
,

平均 /∀ 天
。

随防所有病例
,

仅

� 例留有明显腰腿痛
。

本病愈后尚佳
。

本病保守治疗时间较长
,

但多能治愈
。

如果 ) ∗ +

显示有硬膜外或软组织内有脓肿形成
,

则及时的手术

治疗
。

总之
,

本病强调早期诊断和治疗
。

对术后腰突症症

状消失
,

又重新出现剧烈腰腿痛
,

伴不规则低热
,

血沉

升高就应想到此病
。

有条件应首选行腰 ) ∗ +检查
,

同

时应用大剂量广谱抗菌素和严格卧床制动治疗
。
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先天性环状挛缩带合并手部畸形一例

湖北谷城县人民医院 Υ, , �  ! !ς 杨显泉

先天性环状挛缩带是一种罕见的畸形
,

我院收治 期完成
。

左手指
‘

,Ψ ”
形皮瓣延长加游离中厚皮片移植

。

一例
,

现报告如下
∃

术后患指伸直位固定
。

两周后植皮成活
,

功能锻炼
。

随

患儿
,

陈Ζ Ζ
,

男
,

� � � , 年 �! 月 �! 日因先天性左 访至今挛缩带无复发
,

左手功能正常
,

冬季无冻伤
。

前臂环形凹槽
,

左手畸形入院
,

诉左手冬季发凉
,

易冻 讨论 该病的病因最大可能是胚基缺损所致
,

表

伤
。

入院体检
,

左前臂距腕横纹上 ΨΘ Α 处有一单环挛缩 浅的挛缩带可不予治疗
,

本例有血循环障碍并手部畸

带
,

左手 /[ , 指屈曲位挛缩畸形
,

被动活动度 ,!! Ρ ∴ 形
,

有手术指征
,

挛缩带单纯切除将会复发
,

必须作

线示
∃

该指掌指
,

指间关节间隙尚可
。

诊断
∃

左前臂单
“Ψ ”

形皮瓣延长矫形
。

环挛缩带并左手畸形
。

参考文献

治疗 全麻下
,

按 ;& 69 手术方法川切 除挛缩带
, �

−

郭巨灵主编
−

临床骨科学
−

骨病分册
−

北京
∃

人民卫生出版

“

Ψ,, 形皮瓣延长矫形
。

术中见挛缩带深至肌膊
。
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