
股骨颈骨折闭合复位经皮内固定术中常见的问题
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我院从  % && 年  月至  % % ∋ 年  # 月采用透视下手 定针行固定 �多钢针类∃
。

用加压钉固定时 �单钉类∃
,

因

法复位和经皮穿针 �或小切口插钉∃内固定术治疗股骨 钉体较粗
,

进钉部需作一 () ∗+ , 小切口
。

颈骨折共 “ 例
,

收到了较好效果
,

但也存在一些间题
。

复位过程
,

进针点
,

进针角度
,

及深度均需电视 −

为提高该法疗效
,

减少失误和并发症
,

根据我们的认 光机透视监测
,

必要时可连续透视
,

动态观察
。

识
,

将 �( 例病历资料术中常见间题进行分析探讨
。

本 组 �( 例 中
,

多钢针类 内 固 定 共 .∀ 例
,

占

/在床资料 ∀ .
0

� 1
,

各用针 ( 枚 �螺纹针  & 例
,

占 #&
0

∋ ∀ 1 2骨圆针

一般资料
3

�( 例中男 # 例
,

占 ( (
0

( ( 1
2

年龄在 (∀  ! 例
,

占  ∋
·

&∀ 1 2 螺纹针与骨圆针混合使用 # 例
,

占

) & ( 岁
,

平均 � 岁 2均有外伤史 2 就诊时间在伤后  一 (
0

 ∀ 1 , 易折式螺纹针  ∀ 例
,

占 #�
0

%& 1 ∃
。

单钉类内固

 ! 天
,

平均 . 天
。

定  � 例
,

占 #∋
0

.! 1
,

各用加压螺纹钉  枚
。

诊断
、

分型和病例纳入
、

排除标准
3

诊断及纳入标 治疗结果

准
3

符合外伤性
、

完全性
、

闭合性新鲜股骨颈骨折诊断 根据文献资料�/0 幼
,

并结合我们的体会
,

拟 出下列

的有移位的股骨颈骨折
,

并采用手法 闭合复位和经皮 复位
、

固定效果评定标准
。

穿针 �或小切 口插钉 ∃内固定术治疗者为本文纳入病  
0

复位标准
3

优
3

达解剖复位
。

良
3

接近解剖复位
。

例
。

即侧方移位 4 !
0

5+ ,
,

无碗 内翻
,

正位向内成角4  扩
,

排除标准
3

无移位
、

不全骨折
、

陈旧骨折
、

病理性骨 侧位成角4  !!
,

骨折面无分离
。

中
3

侧方移位4  6 ∋
,

成

折
,

或未行本法治疗的股骨颈骨折为本文排除病例
。

角4 #!
“ ,

骨折面分离4 !
0

5+ ,
。

差
3

侧方移位 4  6 ∋
,

成

分型
3

�( 例股骨颈骨折分别按骨折部位分型
〔,

、

#〕和 角7 #!
“ ,

骨折面分离 7 。
0

5+ ,
。

按骨折移位程度分型 �8 9: ;<= 分型 ∃〔 〕统计
。

骨折部位
3

#
0

固定标准
3

优
3

�/∃ 单钉类 �加压钉类∃
3

钉体位置

基底 . 例
,

颈中 (( 例
,

头颈 # 例
,

头下 ∋ 例 2 移位程度
3

强斜 �与股骨干交角在  . ∋! 一  �!
。

∃
、

贴边 �钉体紧靠股

/ 型 (∋ 例
,
> 型 #& 例

。

骨距∃
、

低进钉 �进钉点低于或等于小粗隆下缘平面 ∃
。

合并其他情况
3

�( 例中 ( 例为股骨颈碎裂骨折
,

= 钉体长度适中
,

钉头距股骨头皮质 !
0

# ) !
0

∗+ ,
,

钉尾露

例股骨颈内侧有碎骨片
,
 例基底型骨折合并同侧股骨 于骨外 !

0

∋ ) ? ,
。

加压钉头部螺纹全部进入近折端
,

尾

粗隆间碎裂骨折
,
# 例伴严重骨质疏松

,

 例伴股骨头 端膨大部紧贴骨皮质
。

�#∃ 多钢针类
3

常用针 ( 枚
,

其中

骨质硬化
,  例伴重度帕金森氏病

。

一枚位置同单钉类
,

其余两枚应与第一枚相互交叉�类

症状与体症
3

本组病例均有不 同程度之疼痛
、

肿 析架结构‘.〕∃
,

各针间距7 !
0

(+ ,
,

长度适中
。

良
3

钉体强

胀
、

功能障碍症状及压痛
、

纵向叩击痛
、

患肢外旋短缩 斜
,

贴边程度稍差
,

进针点稍高
2

多钢针平行排列或针

畸形等体征
。

体集中
。

中
3

针尖略穿出股骨头皮质 �在 !
0

5+ , 以内∃
,

≅ 线检查
3

本组病例均经破关节 ≅ 光正侧位摄片 或针尾偏长致确外侧轻微疼痛 2 加压钉钉头螺纹未能

证实为股骨颈骨折
,

并伴不同程度移位
。

全部进入近折端或钉尾膨大加压部未接触骨皮质
,

失

治疗方法 去加压作用
。

差
3

针尖穿出股骨头关节软骨 �超过骨皮

术前常规皮肤牵引或骨牵引
,

完成术前准备后即 质 !
0

5+ , ∃ 2 内固定松动
,

失去固定作用
,

针尾过长
,

致骸

行复位固定术
。

本组病例在伤后 ∋一  ∀ 天进行手术
,

平 外侧明显疼痛
、

砚关节活动受限
。

均手术日期为伤后  ! 天
。

(
0

治疗结果
3

本组 �( 例于术后一周内摄髓关节正

手术使用双屏幕电视 − 光机及与之配套的骨科手 侧位 − 片
,

按复位标准和固定标准分别评定疗效
。

复

术床
。

在硬膜外麻醉下
,

运用拔伸牵引
、

内收外展和屈 位
3

优 (� 例
,

良  ∋ 例
,

中  ! 例
,

差 . 例
。

固定
3

优 (( 例
,

伸旋转
、

端提挤按等手法进行闭合复位
。

经透视证实复 良 = 例
,

中 ∀ 例
,

差  # 例
。

固定差之  # 例中含复位差

位成功后
,

于患侧股骨粗隆外下方经皮穿入 ( 枚 内固 之 . 例
,

该 . 例改行人工股骨头置换
。

其余 & 例经分别



予加用牵引
、

提前拔针或再次手术剪短针尾等处理后
,

情况得以纠正
。

讨 论

电视 − 光机监视下闭合复位
、

经皮内固定治疗股

骨颈骨折是在三翼钉复位固定术的基础上
,

结合中医

正骨手法
、

生物力学原理和 医学影相新技术发展的新

疗法
,

具有复位准确
、

固定可靠
、

安全简便
、

创伤小
、

辐

射轻
、

患肢活动早
、

后遗症少和病员易接受等优点
。

但

受病情
、

技术和器械设备等因素的影响
,

也常出现一些

问题
。

本组因复位和固定疗效较差
,

必需采取补救措施

的病例占同期本法治疗病例的  %
0

!∋ 1
,

提示临床应高

度重视
。

分析其原因
,

可能与下列因素有关
。

 
0

手术指征选择不当
3 � ∃ 碎裂骨折

,

内固定器材

因缺乏可靠的支撑区而失效
3

本组一例股骨颈碎裂骨

折和一例股骨颈基底部骨折合并同侧股骨粗隆间碎裂

骨折
,

术中复位
、

固定位置良好
,

但针体  6 # 和针尾部

处于骨折碎裂区
,

术后在麻醉
、

牵引去除后
,

骨折出现

严重移位
,

内固定随之松动
。

�#∃ 严重骨质疏松
,

内固定

无良好附着区而失去固定作用
。

二例合并严重骨质疏

松患者术中复位固定位置 良好
,

穿针时觉骨质阻力极

小
,

如同软组织
,

术后骨折逐渐出现移位
。

�(∃ 神经肌肉

病变
3

一例合并重度帕金森氏病
,

双硫内收
,

肌张力 明

显增高并伴震颤
。

麻醉下复位固定情况 良好
,

术后虽加

用皮肤牵引
,

因内收肌严重痉挛
,

骨折仍出现移位
,

颈

干角变小
,

后改用骨牵引方得纠正
。

#
0

复位不良
3 � ∃判断失误

3

一例头下型骨折伴严

重骨质疏松
,

体形肥胖
。

因透视分辨率低
,

术中不能辨

明近端骨折线
,

仅见股骨头颈外形轮廓正常即予穿针

固定
。

术后摄片见股骨头颈外形虽正常
,

但股骨头明显

旋后
,

骨折面对合仅  6 #
。

另一侧股骨颈基底部骨折
,

折

线与转子间线重合
。

术中误将股骨小粗隆当作股骨颈

而进行复位固定
。

此两侧后均改行人工股骨头置换术
。

�#∃ 折端嵌插
3

折端嵌插未能解脱是骨折复位不良最常

见原因之一
。

根据我们的体会
,

单纯外展
、

外旋及牵引

不能解脱嵌插时
,

于 屈靛位行屈曲拔伸和内外旋转手

法
,

嵌插多可解脱
。

但不可过牵
,

以免损伤股骨颈后 内

侧支持带
,

加重股骨头缺血
。

另外
,

在患肢处于外旋
、

内

收位之嵌插当尽量矫正
。

反之
,

在轻度外展位之嵌插可

不必处理
。

只要骨折稳定
,

断面接触好
,

不影响骨折愈

合
,

则不必为强求解剖对位而加重骨折不稳和股骨头

供血障碍
。

�(∃ 关节囊嵌夹
3

骨折之锐利骨端常在受伤

过程中刺入邻近关节囊
,

形成关节囊嵌夹
,

影响复位
。

本组两例近折端有鸟嘴状骨突
,

复位时见颈内侧骨折

分 离 �鸟嘴处 ∃
,

稍减牵 引则远折段上移
,

折端分离加

重
,

稍加牵引则出现过牵
,

内侧分离更大
。

试图用加压

钉拉拢断面未能奏效
。

后改行人工股骨头置换术
,

术中

见断端间关节囊嵌夹
。

(
0

固定不 良
3

�/∃ 固定器材选择不当
3

钉体过短
,

加

压钉钉头螺纹未能全部进入近折端
。

钉体过长
,

钉尾膨

大加压部远离骨皮质
。

使加压钉失去加压
、

促进断面密

切接触和增加断端稳定性等作用
。

�#∃ 钉体粗细选择不

当
3

多钢针类器械针体较细
,

稳定性差
,

在骨质疏松时

尤为明显
。

而加压钉直径较粗
,

且需旋转进钉
,

其阻力

及扭转力均较大
,

易使股骨头旋转而致骨折再移位
。

本

组一例头下型骨折伴股骨头骨质硬化
,

使用 中 
0

5+ , 加

压螺纹钉
。

当钉头刚进入近折端即觉阻力明显加大
,

在

钉头旋入近端仅约  
0

∗+ , 深时
,

意外出现钉头嵌夹
,

股

骨头随钉尖旋转
,

两枚固定针亦被扭弯
,

钉体进退不

能
,

骨折再度移位
。

我们认为
,

加压钉类器械应选择适

宜长度
,

以发挥其特点
。

内固定器械除考虑骨折部位
、

类型外
,

还应根据骨质密度选择使用针或钉
。

�(∃ 操作

不当
3

针位不良
3

针位未能强斜
、

贴边
、

低进针
,

多钢针

平行或集中排列致内固定器械的稳定性和固定作用减

弱
。

� 进针过深 �

股骨头为圆球体
,

术中必须正侧位图

像结合观测
,

才能防止 固定针于股骨头非中心部穿出
。

而侧位透视时受组织厚度
、

骨盆影象重迭和体位以及

透视分辨率低等因素影响
,

易影响对针尖深度的判断

而出现失误
。

 针尾过长
�

为经皮穿针内固定常见弊

病
。

此法虽不作切 口
,

病员乐于接受
,

但受软组织和针

尾的相互影响
,

使针尾的处理极为困难
,

往往造成针尾

过长
。

本组有 ! 例针尾偏长
,

均为经皮闭合穿针病员

∀占多钢针固定的 #∃
%

&& ∋ ( 。

! 例均使用螺纹针
。

其中

一例针尾在骨外长度达 &) ∗ ,

致髓外侧明显疼痛
,

艘关

节不能屈伸
,

于术后两月再次手术切开剪短针尾
。

我们

认为
,

进针部位远离骨折端
,

在有切 口时便于选择进针

点
,

更有利于妥善处理针尾
。

过分追求不作切 口行内固

定
,

有时反而容易给患者增加不必要的痛苦
。

综上
,

透视下手法闭合复位
、

经皮穿针 ∀或小切 口

插钉 ( 内固定为治疗股骨颈骨折的一种较好的常用方

法
,

对不宜行人工股骨头置换和不宜长期卧床牵引治

疗的病员尤为适合
。

临床实践中
,

需严格掌握指征
、

合理选择内固定器

械
。

术中应严密监测
,

细心操作
。

透视显示不清时可术

中摄片
,

以减少失误
。

进针部位因远离骨折部
,

不必强

求闭合进针而致针尾处置不当
。
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手部与其它部位血管球瘤的病理学分型与临床特点

北京医院� ! ! ∀ ( ! ∃

路奎元 张子诚 王英民

临床素有
“

疼痛性
”

结节之称的血管球瘤是一种 良

性错构瘤
,

多因自觉疼痛或压痛而就诊
,

自  &  # 年报

告本病以来
,

国内外已有许多临床和病理学报告
。

此种

肿瘤发病不仅在手指
,

身体其它部位亦有发生
,

但就其

病理学分型与临床关系论述不多
。

手指处与身体其它

部位的血管球瘤是否有差别亦无人报告
。

现就  % & 年

以来本院收集的 #! 例血管球瘤报告如下
。

/商床资料

#! 例血管球瘤按发病部位分为两组
3 Α 组

3

血管球

发生在于指部
,

可查到记录者 巧 例
,

男 # 例
,

女  ( 例
,

年龄  � 一 .# 岁
,

平均年龄 (( 岁�见表  ∃ 2 Β 组
3

发生在

身体除手指外的其它部位的血管球瘤
,

分在在 胃
、

肘
、

小腿
、

腋和膝部共 ∋ 例
,

男 ( 例
,

女 # 例
,

年龄  ∀ 一 �∀

岁
,

平均年龄 .∀ 岁 �见表 #∃
。

所有送检标本经  ! 1福尔马林 固定
,

常规石蜡切

片
,

Χ Δ 染色
。

为了确定肿瘤组织 中某些结构及成分
,

加染 Ε 8
、

ΦΑ Γ 和 Η < ∗ , Ι= 免疫组化
。

病理学检查及结果

肉眼见肿物多为圆形或卵圆形
,

呈灰 白色或紫红

色
,

边界清楚
,

看不清包膜
。

Α 组肿瘤平均直径 !
0

. #+ ,
,

Β 组肿瘤平均直径 !
0

%&+ ,
。

显微镜下观察主要有两种

分型
。

Α 组肿瘤为实性团块
,

瘤细胞排列紧密
,

簇集成

团
,

血管少而管腔狭小
,

排列紧密的瘤细胞边缘可见有

梭形细胞
,

与血管壁平滑肌相移行
,

偶见有血管球瘤样

器官出现在瘤体外
。

Ε 8 染色显示有胶原纤维
,

Η<
∗, Ι=

免疫组化亦有纤维成分出现
。

间质有程度不等的粘液

变性或水肿
,

甚至累及瘤细胞
,

呈 ΦΑ Γ 反应阳性
。

肿瘤

的边界清楚
,

有纤维包膜
。

Β 组的组织结构酷似海绵状

血管瘤
,

瘤细胞形态规则
,

大小一致
,

呈圆形或多角形
,

胞浆轻度嗜伊红
,

核圆位于细胞中央
。

细胞排列疏松
,

分布在扩张的血管之间
,

细胞间的纤维组织无明显的

间变
。

ΦΑ Γ 染色反应为阴性
,

Ε 8 染色可显出纤维
,

未发

现阳性反映纤维
,

看不到黄色的平滑肌纤维
,

Η < , Ι= 免

疫组化能显示有纤维成分
。

表 ϑ Α 组血管球瘤

性别 年龄 临床表现 临床诊断 病理分型 悲
 男 (& 拇指痛性肿物 ∋ 月 肿物 血管瘤型 !

0

&.

# 男 (# 不详 甲下血管瘤 变性型 。
0

(

( 女 #∋ 不详 血管球瘤 变性型 。
0

(

. 女  � 指甲暗红伴疼痛 血管球瘤 变性型 !
0

∋

∋ 女 . 指甲紫伴疼痛  # 年血管球瘤 变性型 !
0

�

� 女 (! 拇甲痛  月 不详 变性型 !
0

∋

∀ 女 .! 中指根痛 神经纤维瘤 变性型 !
0

#

& 女 (( 拇甲紫黑伴痛 � 年 血管球瘤 变性型 。
0

(

% 女 #! 不详 甲床血管瘤 变性型 。
0

#

 ! 女 (. 不详 甲下血管球瘤 混合型 !
0

#

= 女 (& 不详 环指血管瘤 变性型 。
0

∋

 # 女 (& 指甲突起 ( 年 血管球瘤 变性型 !
0

(

 ( 女 (∀ 不详 血管球瘤 变性型 !
0

�

 . 女 .# 示指尖痛 ∀ 年 纤维瘤 变性型 。
0

.

 ∋ 女 (. 拇指甲根痛 血管球瘤 变性型 。
0

∋
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Β 组血管球瘤

性别 年龄 临床表现 临床诊断 病理分型 真垦
、Κ】  少

%#%�!0!0 &∀!!肿物

. 女

�∀ 膝部疼痛性紫斑

∋ & 左腋皮肤紫褐色

∋! 左肘皮肤紫红疼痛

 ∀ 小腿外紫红伴疼痛

血管瘤

血管瘤
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血管瘤型
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