
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 �∀ 卷第 #塑

经验交流

先天性胫骨假关节手术治疗 ∃∃ 例报告

黑龙江中医学院附属 医院 %� &。。∋ ∀(

王宏志 贾全章 苏立福
‘

许 彬
’

先天性胫骨假关节是一种少见的先天性骨不 愈合 圆针
。

同时在胫骨近端粗隆下 )∗ + 处行
“

,
”

字型 截骨
,

畸形
,

不做植骨手术很难获得骨性愈合
。

� � − ! 年一 � � � & 并于截骨处上段约距截骨面 �
.

/∗ + 处穿人 ! 枚交叉位

年
,

我院采用四种手术方法共收治 ∃∃ 例
,

疗效满意
,

现 的骨圆针
。

最后接上 )01 23 43
5
外固定架

,

调整螺母使病

报道如下
。

变处断面加压固定
,

同时准备行上端骨延长术
。

拆线后

临床资料
·

即开始延长
,

每日 0+ + 分两次进行
,

定期 6 线摄片检

本组 ∃∃ 例中
,

男 �∃ 例
,

女 �∀ 例
7

年龄 ∋ 一 �8 岁
,

查
,

直至达到完全矫正短缩畸形为止
。

平均年龄 � 岁
#

左侧 �! 例
,

右侧 � 例
#
其中假关节型 治疗结果

∋ 例
,

囊肿形 �∃ 例
,

弯曲型 8 例
#
收治时均有明显的小 本组 ∃∃ 例

.

随访最长者 �∃ 年
,

最短者 9
·

& 年
。

自

腿下 �: ! 弯曲畸形
,

经 6 线片证实皆已形成假关节
。

骨愈合而准予出院后
,

每年都摄 6 线片一次复查
。

结

治疗方法 果
7

采用髓外贴敷植骨治疗 & 例
,

成功 ! 例
#

髓内针固

; 两侧髓外贴敷植骨术 术中彻底切除假关节病 定植骨 ∋ 例
,

成功 ∃ 例
#
吻合血管排骨移植 �∀ 例

,

成

变组织
,

在假关节上下胫骨两侧凿除一薄层骨皮质
。

取 功 − 例
#
骨端加压同时行骨延长术治疗 ! 例

,

成功 ∃

健侧排骨中段
,

长约 �∀
∗ +

,

中间纵行劈开
,

紧贴 <
几

假 例
·

成功率 8 −. ∃ 师
。

关节上下段胫骨两侧
,

以 ∋ 枚螺钉横行固定
,

注意保持 讨 论

胫骨长度
。

然后取适量自体骼骨
,

紧密嵌置于骨端间隙 �
.

手术治疗的机理 本病真正 的病因不明
。

目前

处
。

大部分学者认为与假关节处神经纤维瘤变和纤维异样

∃
.

髓内针固定植骨术 彻底清除病变硬化组织 增殖有关 因这些病变严重影响骨的愈合
,

故手术治疗

后
,

自断端远侧向下穿人一枚髓内针经躁关节 自足底 关键在 于彻底切 除病骨 及周围病变瘫痕组织
,

同时行

穿出
,

对位对线复位并维持胫骨一定长度后
.

将针逆行 植骨固定 以促进骨愈合
。

对于两侧髓外贴敷植骨术
,

穿回到胫骨近端直达关节软骨 「 )∗ +
,

然后断端植 自 =3 >? 〔0〕
认为双侧皮质骨固定 比较结实

,

对线好
,

还可以

体松质骨块
,

以能维持胫骨的宽度和厚度为限
。

防 止瘫痕压迫植人的松质骨
#
如果一侧植骨块被吸收

,

!. 吻合血管的啡骨移植术 手术时术者分两组
7

其对侧植骨块仍存在
,

发生再骨折的可能性减少
,

故治

一组行假关节处病变骨及软组织清除
,

分离啡动静脉
,

愈率较高
。

≅ ΑΒ Χ Δ/
·
∃〕
提倡用髓内针固定植骨术

。

他认

并切取 自体骼骨准备植骨用
#
另 一组同时行健侧膝骨 为采用髓内针内固定既坚强可靠

,

又无因采用螺钉固

切取
,

取上 ! :∋ 段不带排骨头且带充分长度膝动静脉 定而在螺钉固定处发生再骨折之虞
,

且对很短小的胫

血管蒂的胖骨
,

长约 �∀ 一 � ∋∗ +
。

最后两组合一
,

将排 骨远端也可 以达到牢固的固定
。

骨端切除加压融合同

骨两端分别插入胫骨断端髓腔内
,

注意保持胫骨长度
.

时行胫骨近端延长术治疗此病
,

是借鉴 )01 23 43 5
外固定

以上下两枚螺钉固定
,

用显微外科技术吻合排血管
,

胫 架的原理而设计的
,

既增加了病骨的愈合率
,

又解决了

骨两断端间植人松质骨条以利愈合
。

胫骨短缩问题
,

本操作虽复杂
,

但治疗效果较好
。

近年

∋. 骨端切除加压融合同时行胫骨上端截骨延长术 来
,

不少国内外学者
!

一

主张用带血管蒂的骨移植
。

因其

此术意在切除病骨后行骨端加压融合
,

同时行胫骨 提供了有丰富血运的较长的排骨块
,

能促进骨折愈合
,

近端骨延长术
,

以期同时解决骨愈合和胫骨短缩问题
。

且对病灶骨可以行更广泛的切除
,

从而建立了有良好

术时病骨切除要彻底并修整骨两断端呈平面
,

然后于 血循环的受骨 区
。

本法使传统移植骨块由爬行替代的

两断端上下约 �
.

/∗ + 处同一平面上交叉穿人各 ! 枚骨 桥梁作用转化为骨折愈合过程工
。

带

嘉荫县医院
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术式选择 对于成角畸形不太重
、

上下段能容

下植骨块和螺钉的
,

可采用髓外贴敷植骨术
。

髓内针固

定植骨适用于低位的假关节
。

如有显微外科技术提供

协作
,

多选用吻合血管的排骨移植术
。

对大龄儿童
,

肢

体短缩明显者
,

我们认为选用胫骨断端加压融合同时

行骨延长术治疗此病疗效较好
。

!
.

治疗注意事项 %0( 术前应行充分牵引
,

以矫

正部分畸形
# %∃( 术中应彻底切除病骨

,

并充分切除病

变周围的瘫痕组织
7

%!( 植骨以 自体松质骨为好
,

父母

骨次之 # %∋( 内
、

外固定必需可靠
,

且固定时间应充分
,

直至 6 线片示骨愈合为止
# %&( 用带血管蒂的骨移植取

代假关节和病变骨
,

术前应对患侧和健肢的血管条件

进行 了解
。
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 � 例骨盆骨折及合并症救治

安徽舒城县人 民医院 %∃ ! � ! ∀ ∀( 施家寿

骨盆骨折是常见的严重创伤
,

骨折本身处理方面 讨 论

并不困难
,

由于有严重创伤
,

往往伴有较复杂的合并症 �
.

骨盆骨折处理原则
7

首先考虑全身情况
,

全面系

或多发伤
,

这也是骨盆骨折死亡率高的主要原因
。

统检查
,

正确诊断
,

分轻重缓急
,

分别施治
。

对休克
、

我院从 � � − !Θ � � � & 年共收治  � 例骨盆骨折
,

无 � 颅内出血
、

胸腹脏器伤
,

尿道损伤等
,

先应救治
,

输血

例死亡
,

报告如下
。

抢救休克
,

再处理开放性伤 口及骨盆
、

四肢骨折脱位

临床资料 等
,

骨盆骨折参照类型处理
。

 � 例骨盆骨折中男 ∋− 例
,

女 !� 例
#

年龄  岁一 8 ∃
.

并发症及其预防
7

严重骨盆骨折有多发伤
,

如脑

岁
。

骨盆骨折发生原因
7

均为直接暴力
,

汽车肇事 ∋  震荡
。

多处骨折因长期卧床
,

活动受限和 昏迷等
,

易发

例
,

开石堂塌方砸伤 �� 例
,

高处坠落伤 � 例
.

倒房砸 生呼吸道感染及褥疮
。

因此对这类病人
,

要鼓励活动
,

伤 & 例
,

其它重物撞击伤 ∋ 例
。

骨盆骨折类型
7

 � 例骨 清洁呼吸道分泌物
,

保持清洁和加强护理
,

在牵引架上

盆骨折中
,

骨盆环骨折 &� 例
,

骼骨骨折 � 例
.

尾骨骨 装上把手作上肢运动
,

易于大小便
,

对不能活动病人在

折 ! 例
。

骨盆环骨折 &� 例中
.

耻骨支骨折或坐骨支骨 两侧骼腰部轮流垫上枕头
,

定期更换位置
,

减少褥疮发

折一侧 �& 例
,

两侧 Β 例
#
耻骨支及骸骨骨折或器骨骨 生

。

折一侧 � 例
.

两侧 & 例
#

骨盆环多处骨折及骸骼关节脱 只
.

骨盆骨折治疗方法
7

%0 (单一骨盆环骨折或多处

位 � 例
#

骨盆环多处骨折及耻骨联合分离 8 例
#
骨盆环 无移位骨折

,

卧板床休息
,

应用把手活动上身
。

%∃( 严

多处骨折及胺臼骨折 ∋ 例 重骨折采用 =ϑ∗ Ρ/ 或 Σ ϑ/ /Δ Β 氏牵引以制动
,

减少疼痛
。

合并症多发伤本组  � 例
7

%0( 合并症 & ∋ 起
7

合并 %! (骨折移位或骸骼关节脱位严重
,

我院采用单腿水平

休克 ∃∃ 例
,

合并腹膜血肿 �� 例
.

合并泌尿道损伤 �− 位大重量骨牵引均获满意效果
。

%∋( 耻骨联合分离采用

例
,

合并褥疮 ! 例
。

%∃、 多发伤 � ∃ 起
7

脑震荡 � 例
,

帆布兜悬吊
。

胸挫伤  例
,

多处骨折脱位 ! � 例
,

软组织挫伤 ∃ & 例
,

 � 例病人
,

一般住院 8 周一 �∀ 周治疗
,

均可达到

肠穿孔 � 例
,

脾破裂 ! 例
。

预期疗效
,

%) 例孕妇拒治 (
,

出院后晚期随访 ∋� 例中
,

本组 !� 起多处骨折脱臼中
7

脊柱骨折 �� 例
#
肋骨 其中包括骸骼关节脱位  例病人

,
� 例轻度跋行

,

∃ 例

骨折 � 例
,

颅骨骨折 & 例
,

上肢骨折  例
.

下肢骨折 ∋ 走长路腰痛
。

例
,

肩关节脱位 � 例
,

髓关节脱位 ∃ 例
。
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