
现 钉痕 ,表明仅穿透 3层皮质骨的螺钉负重行走

后会逐渐开始松动, 因而不会影响胫腓骨之间的相

互运动,可在骨折愈合后与内、外踝固定物一并取

出。为避免在允许负重前取出下胫腓联合钉, 出现

下胫腓联合再度分离, 将晚期出现的下胫腓联合再

度分离和断钉相比较, 前者更难处理,因此我们主张

在骨折愈合后一并取出内固定。
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  患者, 女, 46岁,因左手麻木无力半年余, 右手麻木 2个

月就诊。患者半年前感左手麻木后逐渐无力, 自诉刷牙时需

用两手才能握住牙刷。辗转数家医院求治, 均诊断为腕管综

合征, 给予局部封闭、理疗、神经营养药物口服等处理, 疗效不

佳, 有医院拟手术治疗遭患者拒绝。病情进行性加重, 近 2个

月右手出现麻木。患者反应稍迟钝、面色微黄、气短乏力、懒

言、畏寒、嗜睡、记忆力减退、脉缓、双侧小腿轻度肿胀。骨科

检查: 双手正中神经分布区皮肤感觉减退, 左手大鱼际轻度萎

缩, 双侧 T ine l征阳性, Phalen实验阳性, 膝、跟腱反射迟钝。

怀疑 甲状 腺 机能 减 退, 化 验 结果: TT4 1 99 nmo l/L、

TT3 0 45 nmo l/L、TSH 50 l。心电图:窦缓、心率 53次 /m in,

T波低平。追问病史患者既往无甲状腺手术、放疗及过度摄

碘史, 确诊为原发性甲状腺机能减低症 (甲减 )。转内分泌科

给予甲状腺片口服, 初始剂量 10 mg /d, 每隔 2周增加 10 mg,

患者在增加药量期间出现心前区不适、胸闷症状, 考虑为甲状

腺片不良反应, 改用左旋甲状腺素钠 12 5 g, 每隔 2周增加

12 5 g,剂量达到 75 g后维持用药。患者体重下降, 双手

麻木症状逐渐减轻, 其他症状基本消失。

讨论

  腕管综合征 ( ca rpal tunnel syndrom e, CTS)多见于 30 ~

60岁女性, 男女之比为 1∀2~ 5[ 1]。长期反复过度活动手腕是

CTS的主要致病因素 [ 2], 其他如腕部骨折脱位,感染等原因亦

可引发该病 [ 3, 4]。 CTS的发病机制与局部解剖生理有关。腕

管掌侧为腕横韧带, 背侧为腕骨。内有屈拇长肌腱和屈指深、

浅肌腱及正中神经通过。在如此狭小的骨性纤维性鞘管中通

过的组织十分紧密, 而且构成组织坚韧而无弹性。所以任何

原因引起的腕管内压力增高, 均可使正中神经受压于腕横韧

带的近侧缘而产生正中神经功能障碍 [ 5]。甲减患者甲状腺

素缺乏,最主要的病理变化为各种组织间隙内均含有大量的

细胞外黏液样物质, 这种物质亲水力强, 含有大量的水分, 产

生特征性的黏液性水肿。本例患者甲减发病时间较长, 未得

诊治,黏液性水肿导致腕管狭窄,正中神经受压。因首发症状

为手部的麻木无力, 促使患者到骨科就诊,专科医师处于职业

习惯,加之患者的症状、体征典型, 即做出诊断,没有进一步深

究引起本病的病因, 致使患者辗转于数家医院,长时间得不到

正确的诊治, 给患者造成很大的痛苦和精神负担。其实稍有

些甲状腺机能减低症的知识, 结合患者一系列症状、体征, 不

难做出诊断。
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