
关系至今尚缺乏文献报道
。

我们将血管球瘤以发病部

位分组
,

结合病理学观察和临床表现
,

将其分为两型
�

变性型和血管瘤型
,

其临床表现和病理学都各有特点
。

变性型
�

全部发生在指部
,

以女性居多
,

年龄偏小
,

男女之比约为 � �  
。

�! 例手指部肿瘤中有 �∀ 例表现为

变性
,
� 例表现为血管瘤型

,

� 例既有变性
,

又表现有海

绵状血管瘤特点
。

自觉疼痛和压痛者占 !∀ #
,

其余为甲

隆起
、

指甲变红紫等
,

症状不详有 ∃ 例
。

术前诊断为血

管球瘤者 % 例
,

诊断为血管瘤 ∀ 例
,

其余则被认为是纤

维瘤
、

神经纤维瘤或肿物等
。

本型肿瘤大体标本体积

小
,

镜下有密集成团的瘤细胞
,

间质有不同程度的粘液

变性
。

由于血管球大多在指端
〔∀ 〕,

局部组织紧密
,

特别

是甲下限制肿瘤的生长
,

加之易有损伤或摩擦
,

变性为

其特点
。

指端感觉神经丰富
,

多数病人有疼痛的主诉
。

血管瘤型
�

分别发生在膝
、

腋
、

小腿
、

肘和胃
,
! 例病

人的平均年龄大于变性型的病人
。

男女之比为 ∀ � &
。

主

要临床表现为皮肤颜色的变化
,
∀ 例还伴有疼痛

。

胃部

的血管球瘤表现为反复便血 ∀ 年
。

术前诊断无一诊断

正确
。

本型肿瘤为紫红色肿物
,

体积大
,

质软
。

镜下类似

于海绵状血管瘤
,

间质内几乎看不到枯液变性
。

其它作

者曾报告过骨
、

肌 肉
、

子宫和泌尿系统的血管球瘤
〔 

、

!〕。

由于肿瘤位于组织疏松区
,

血供丰富
,

瘤体也较大
。

以往多数文献报告血管球瘤有完整包膜
〔,

、

“
、

“
、

!, 。

本

文除 � 例 �
∋

() ∗ 的胃部肿瘤有包膜外
,

其余均无此类

记录
。

可以想见
,

平均直径 +
∋

 ) ∗ 的小结节
,

肉眼能看

到包膜是不易的
,

况且本病为非真性
、

错构性肿瘤
。

显

微镜下
,

肿瘤界限清楚的占 %+ #
,

有包膜者占  ! #
。

这

符合界限清楚先包膜的描述
,

记录为
“

完整包膜
”

的报

告值得商榷
。
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梅花针加钢丝内固定治疗股骨粗隆下粉碎性骨折

黑龙江省佳木斯市中医院 ≅� !  + + &Α

刘贵成 邹志新 高 鹤

我们应用梅花型髓内针加钢丝内固定治疗股骨粗 症发生
∋

舰关节功能
,

除 ∀ 例高龄病人练功较晚发生屈

隆下粉碎性骨折 ∀� 例
,

疗效比较满意
,

报告如下
。

俄受限外
,

其它病人均达到正常
。

临床资料 本组 ∀� 例中男 &� 例
,

女 �+ 例 ? 年龄 讨论 本组 ∀� 例粗隆下骨折病人
,

均为粉碎不稳

�Μ Ν Μ∃ 岁 ? 伤后至手术时间 & Ν � 天
。

定型骨折
,

小粗隆成为游离折片
,

由于小粗隆受骼腰肌

治疗方法 术前予患肢皮牵引
。

手术采用硬膜外 的牵拉
,

移位严重
,

破坏了股骨距的正常结构
。

由于小

麻醉
,

病人取仰卧位
。

患侧臀部垫高
,

作大粗隆下纵切 粗隆的移位
,

股骨内侧骨皮质失去了支撑力
。

或者股骨

口约 �+ Ν �&) ∗
,

显露骨折端
。

用  
∋

(∗ ∗ 钻头经近折端 内侧皮质压陷
、

粉碎等是形成髓内翻的一个原因
。

打一隧道
,

以防止逆行打梅花针时粗隆部骨质劈裂
。

选 选用梅花针加钢丝内固定治疗股骨粗隆下不稳定

一合适梅花针由近端逆行打入
,

复位前
,

先用 & Ν ∀ 股 性骨折
,

由于梅花针做髓腔 内固定
,

抗剪力
、

抗折弯强

钢丝在游离的小粗隆骨膜下穿入
,

在骨折复位后
,

顺行 度均大于钢板
,

钢丝捆绑小粗隆
,

恢复了股骨距的正常

打入梅花针
,

将游离的小粗隆折片复位
,

旋紧钢丝
。

术 结构
,

也增强了股骨内侧皮质的应力
,

同时
,

钢丝捆绑

后可维持患肢皮牵引  Ν ∃ 周
,
% 周后可扶拐下床

。

也对梅花针的髓腔 内固定是一种加强
。

此种方法内固

治疗结果 本组 ∀� 例经 ∃一 �% 个月随访
,

骨性愈 定
,

有效地防止了髓内翻等并发症的发生
。

合时间为 �+ 一 � 周
,

无 � 例骨不连接和耽 内翻等并发 ≅收稿
� � > > Μ一+! 一 &�Α


