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相结合对明确髓关节 73 8 的诊断
,

了解破坏程度
,

选

择治疗方法有重要的意义
。

9
5

9 髓关节 73 8 治疗方法的选择 彻底清除病变

的滑膜组织是治疗 73 8 的关键
,

也是减少术后复发

的有效方法
。

既往对骸关节 73 8 的治疗较多的主张

行关节切除融合术或关节置换术
。

对 #:3 8 的患者来

说关节融合术严重影响生活质量
,

髓关节置换将面

临多次翻修
。

实际上若 73 8 对骸关节骨质破坏未造

成结构上不可逆转的毁损
,

采用保留髓关节的手术

有着重要 的现实意义
。

我们采用 改 良 8 7 切 口 入

路
,

通过将股骨头由关节腔内脱出
,

在直视下彻底清

除滑膜组织
。

对股骨头
、

臼及股骨颈骨内之滑膜组

织采用刮爬术
,

清除骨内病变滑膜组织
,

对骨缺损予

松质骨填塞
。

由于将股骨头由关节腔内脱出
,

对附

着于关节囊表面滑膜组织的清除势必破坏关节囊内

的股骨头滋养血管
,

因此我们在清除髓关节病变之

滑膜组织的同时
,

采用了多条血管束植入术
,

以防止

股骨头缺血坏死
。

术后随访结果证实了本术式在治

疗髓关节 73 8 中的实用性及科学性
。

本术式操作简

单
,

有临床推广应用价值
。
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髓关节脱位易被漏诊的上胫胖分离

李卫平

;甘肃省中医院骨科
,

甘肃 兰州 >9 ∀∀ ∀:

上胫胖分离临床少见
,

文献中罕有报道
。

单纯上胫排分

离多因排总神经损伤所致的胫前肌群和排骨肌群瘫痪出现的

马蹄足和疼痛就医
,

而魏关节脱位也易合并损伤坐骨神经而

致足下垂
,

因此在髓脱位合并足下垂畸形者
,

往往不注意上胫

膝关节部位的检查而被漏诊
。

# 病例介绍

患者
,

男
,

9 岁因车祸直接暴力致伤右髓部
,

髓部疼痛
,

功能丧失
。

查
=

右下肢短缩 ? Ν2
,

髓部肿胀
,

弹性固定
,

局部叩

压痛 ;十 Ζ Ζ :
,

右膝关节稍肿
,

足下垂畸形
,

拍片示
=

髓臼粉碎

性骨折
,

髓关节中心性脱位
,

右骸骨下极骨折
,

上胫排
,

躁关节

未见骨关节异常
。

人院后
,

行股骨裸上牵引 9 周
,

在腰麻下取

骼股扩大切口行髓臼骨折内固定
,

髓关节复位
,

骸骨下极骨折

块摘除
,

术后仍将患肢外展
,

位置于布朗氏架
,

维持股骨裸上

牵引
,

两周伤口愈合拆线
,

逐渐行臀肌
,

股四头肌等收缩锻炼
,

术后  周仍足下垂畸形
,

伸肌群运动
,

感觉仍无恢复
,

拆除股

骨裸上牵引
,

搬动患肢
,

小腿外旋
,

意外发现上胫排关节处有

明显压痛
,

按压胖骨小头有异常活动
,

遂即诊为上胫排关节脱

位损伤滕总神经
,

并在腰麻下行切开探查
。

术中见排总神经

色泽较暗
,

并有斑痕粘连
,

外形扁长松驰
,

无明显断裂
,

外旋小

腿
,

排骨小头向前外侧移动约 ∀
5

ΑΝ,∋
,

修补缝合上胫胖前外侧

韧带
,

检查上胫排关节稳定后
,

冲洗缝合
,

术后第 9 天即感小

腿前外侧
、

足背
、

足底感觉恢复
,

术后 #∀ 周
,

瘫痪伸肌群已基

本恢复
,

肌力 ? 级
。

! 讨论

舰关节中心性脱位合并致伤坐骨神经罕有报道
。

因此在

临床工作中
,

大凡舰部损伤合并坐骨神经损伤症状者
,

不再仔

细追究鉴别
,

以致胫排分离合并伤被漏诊
,

尤其 [ 线片无明

显提示上胫滕分离者
,

更易被漏诊
。

当直接暴力致伤骸部
,

下

肢屈曲股二头肌及外侧副韧带松驰
,

躯体向反方向扭转
,

则胖

骨头向外侧脱位
,

易致伤经过胖骨颈处的排总神经
,

引起足下

垂
。

坐骨神经损伤若位于髓臀部平面
,

则引起下肢屈肢关节

功能障碍
,

躁关节及足趾运动功能丧失
,

足下垂
,

小腿外侧
、

后

侧及足部感觉丧失
,

若于股部平面损伤
,

患肢躁关节及足趾运

动丧失
,

足下垂
。
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