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人川报导 �# 例极外侧腰椎间盘突出症
,

∃ % 诊断出 &

例
,

脊髓造影仅 � 例为阳性
,

通过高分辨率的 ∋ ( 全部

得以确诊
,

并且被手术所证实
。

我们认为∃ % 对此病的

诊断具有特殊性意义
,

除了无损伤
,

病人易于接受外
,

∃ % 常可在旁正中矢状面上显示椎间盘向上移位至椎

弓根上缘压迫神经根
,

椎间孔处脂肪间隙消失而得以

确诊
。

椎间盘造影也是一种很好的诊断方法
,

但有一定

的技术难度
。

∀) 极外侧椎间盘突出症可行保守和手术治疗
。

神

经根在椎间孔内受挤压较重
,

临床症状及体征明显
,

常

需行手术治疗
,

可经后外侧切 口或峡部切 口暴露椎间

孔切除突出之椎间盘
,

若关节突增生可切除关节突外

侧增生部分
。

国外有报道比
#〕
经后正中切 口

,

切除双侧

部分椎板及上下部分棘窄
,

凿除部分关节突扩大椎间

孔
,

摘除突出物
。

也有作者闭主张切除相应节段的下关

节突
,

摘除髓核后作横突间融合
。

部分极外侧椎间盘突

出在椎间孔外
,

临床症状和体症较轻
,

可行保守治疗
。
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经皮穿针内固定治疗锁骨骨折

内蒙古巴盟医院 Σ! � Μ ! ! ! Τ

武永刚 宝 音 赵连斌 汤志鹏 张镇江 任志坚 齐 明 周金贵

我们从 � � � ! 年以来
,

对 #∀ 例锁骨骨折采用经皮 无神经血管副损伤
。

通过平均 &  
)

∀ 个月的随访
,

均达

穿针
“
丫

”
型克氏针内固定治疗

,

效果满意
。

到骨性愈合
,

亦无延迟愈合的
。

本组患者拨针后 � 周肩

临床资料 本组 #∀ 例
,

男 &Ο 例
,

女 Λ 例
Φ

年龄 �& 关节功能恢复正常
,

仅有 & 例 ΜΜ 岁以上老年患者拨针

一“ 岁
Φ

部位
Γ

中 �Υ # & 例
,

外 �Υ #  例
。

类型
Γ

横 # 周后恢复正常
。

型骨折 �& 例
,

斜型骨折 �� 例
,

粉碎型骨折 # 例
。

受伤 体会 经皮穿针内固定不破坏骨折部位的血运
。

时间
Γ

最短 � 小时
,

最长 �& 天
,

平均 ∀
)

# 天
。

由于
“

丫
”
型克氏针进人骨髓腔内形成

“

ς
”
型内固定

,

手术方法 患者平卧位
,

患肩垫高
,

常规消毒辅 防止了骨折断端间的旋转力
,

较以往的克氏针固定可

巾
,

局部用 � Ω 利多卡因浸润麻醉骨折断端及穿针部 靠
,

有利于骨折愈合
。

位
。

助手将患者双肩往下压使骨断端拉开进行整复
,

整 经皮穿针内固定锁骨的适应症
Γ

新鲜不稳定型骨

复困难时需在 ∋ 型臂电视 Ξ 光机监测下整复
,

整复不 折
,

全身多处合并伤
,

克氏针固定锁骨后便于护理
。

但

满意者可改行切开复位
。

整复后于骨折断端内侧约 Μ一 粉碎性及陈旧性锁骨骨折慎用
。

 > ; 处用一尖锐的锥子 #!
。

角刺人至锁骨皮质
,

并在皮 术中注意点
Γ

� 患肩下方用沙袋垫高
,

使患肩下

质上钻出个凹迹
,

然后用 �  钻头同一角度钻透该侧 垂
、

纠正重叠移位
,

便于整复操作
。

!
“

丫
”
型克氏针

骨皮质
,

将直径 �  
“

丫 ”
型克氏针钻人锁骨近折端

。

钻人时应摆动前移
,

必要时用锤子缓慢击人
,

切不 可旋

钻时应摆动前移
,

切不可 ∀#∃
“

旋转
,

当遇到阻力时为克 转 ∀# 扩
,

利用克氏针的柔韧性使其顺应骨髓腔外形变

氏针顶端撞到对侧骨皮质
,

将手钻旋转 %& 。。继续穿人
,

化通过有角度的克氏针反复翻转前移
,

在髓腔内形成

同法钻入直到克氏针穿过骨折线约 ∋(  时即可
。

将针
“) ”

型而固定骨折断端
。

∗ 术后避免肩关节过度外展

尾折弯
、

剪断埋于皮下
。

术后无需外固定
,

可参加 日常 及环转运动
,

以免在骨折断端产生较大剪力
。

活动
。

对粉碎性骨折用三角巾悬吊制动 + 周
。 ·

,收稿
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治疗结果 本组病例均得到随访
,

无克氏针外滑
,


