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收 ∃ 另一方面使脱位缓慢而逐渐地复位
,

较符合病理转

归的要求
。

我们不主张为追求及时复位滥用手法的
“

端

颈
”
治疗

。

文献报告此法致脊髓
、

神经伤者不少
。

本组

有 �� 例作
“

端颈
”

复位症状突然加重
,

占总数 的

#%
&

 ∋
,

其中 ! 例
“

端颈
”

前 ( 线正常
, “

端颈
”
后则

出现脱位征象
,

可能与
“

端颈
”
有关

,

应引起注意
。

牵

引治疗的复位率与病程有关
,

病程越短复位率越高
,

因

此越早越好
。

至于作什么牵引
,

这要看病程
、

( 线脱位

的程度及有无脊髓
、

神经损伤而定
。

一般说来
,

病程在

一月以内者作枕领带牵引效果是好的
,

本组 #! 例均获

复位
,

以后复位率则依次下降
。

因此病程在二月以上者

我们建议用颅骨骨牵引为好
,

因效果较好
,

手术也不

大
,

以免牵引失败后再改作颅骨骨牵引而延长病程
。

不

管用什么牵引
,

均取仰卧位使颈过伸
,

重量 � ) # ∗+ 由

轻到重逐渐增加
,

使患者有一个适应过程易于接受
,

也

不致造成新的损伤
。

牵引时间一般为 # ) , 周
。

%
&

% 环枢椎脱位牵引复位后
,

必须建立有效的外固

定和保证足够的固定时限
,

否则
,

易发生再次脱位
。

本

组有两例不愿作石膏固定
,

有一例在一月左右 自行拆

除头颈胸石膏而发生再次脱位
。

固定时限根据脱位时

间长短而定
,

一般不应少于二个月
。

%
&

# 有关手术问题
,

应从严掌握
。

本组有 ! 例患

者因病程长
,

虽经颅骨骨牵引未完全复位
,

我们仍作头

颈胸石膏固定
,

在远期随访中
,

只有 % 例出现环枢椎不

稳
。

如确因反复脱位
,

严重失稳或有脊髓
、

神经损害者
,

可考虑手术治疗
。
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腰椎间盘突出症误诊原因分析

浙江中医学院骨伤教研室 /#� 0 0 0 �1

蔡永年 章 明 朱胜 良 章建华

腰椎间盘突出症是常见的骨伤科疾病
,

单以 2 3 背伸肌力正常
。

右小腿内侧和左小腿外侧皮肤感觉略

片诊断为依据容易导致误诊或漏诊
。

我们收集了近两 迟钝
,

双膝部皮肤痛觉过敏
。

全身体检无阳性体征
。

经

年来误诊 �# 例患者
,

对原因作初步分析
,

供同道参考
。

入院后 ( 线片发现 4 #
椎体似有病理性骨折

。

实验室检

一般资料 查 球 蛋 白 ,!
&

 0 � ∋
,

血 沉 !5 6 6 78
,

癌 胚 抗 原

本组 � # 例中男 � 0 例
,

女 # 例 ∃ 年龄 % ! ) 5 ! 岁 ∃ 神 2 9 : % . ∀ + 7 6 ;
,

2 : 一 � �一 � ;< =
7

∀ ;
,

> ? ≅检查发现 4 #

经鞘膜瘤 # 例
,

腰椎转移性肿瘤 # 例
,

3;
。一 �� 膜内肿瘤 椎体压缩

,

向后突
,

硬膜囊受压
。

最后诊断为 4 。
转移

� 例
,

股骨颈肿瘤 � 例
,

股骨颈骨折 � 例
,

强直性脊柱 性肿瘤
,

转肿瘤医院治疗
。

炎 # 例
,

神经根变异 ;例
&

例 %
,

华 Α Α
,

男
,

!# 岁
,

浙江温岭人
,

住院号

典型病例 � � ! , % .
。

患者因
“

腰痛 �0 余年伴双下肢酸胀麻木 . 个

例 �
,

阮 Α Α
,

男
,

5! 岁
,

浙江省科研所实验厂
,

月
”
于 �� � . 年 , 月  日以

“

腰椎间盘突出症
”
收入病

住院号 � ��# !
,

因
“

腰痛伴左大腿疼痛 # 个月
”
于 � � � . 房

。

患者 �0 年前出现腰痛
,

有时有左下肢麻木
,

劳累

年 % 月 %# 日以
“
腰椎间盘突出症

”
收住入院

。

患者 # 个 后加重
,

休息后能 自行缓解
。

� � � ! 年 � 月腰痛加剧
,

左

月前无明显诱因下出现腰部疼痛
,

咳嗽时腰部疼痛加 下肢有放射性麻木
、

疼痛
、

跋行
。

当地医院 ( 片诊断为

重
,

反复发作
,

并逐渐加剧
,

� � � . 年 % 月 , 日就诊本院
“
骨质增生

” 。

经小推拿治疗无明显好转
。

于 � � � ! 年 �%

经 2 3 检查发现 4Β
Χ ‘

、

4卜 !

椎间盘膨出
,

Δ ,

后缘骨质增 月初就诊本院
,

经 2 3 检查诊断为
“

腰椎间盘突出症
” ,

生
。

服用 消炎痛等治疗后未见缓解
,

后以
“

腰椎间盘突
“

腰椎管狭窄症
”

。

行大推拿治疗
,

术后症状有所改善回

出症
”
收住入院

。

入院后专科检查
−

脊柱向右侧凸畸形
,

家休养
。

� � � . 年 % 月中旬在无诱发原因下出现腰腿痛

腰生理 曲度消失
,

4 −

棘突压痛 /Ε 1
,

深部叩 击痛 麻再次加重
,

并出现右下肢放射性疼痛
、

麻木
,

不能正

/十 1
,

4 , 一 !
左侧椎旁压痛 /Ε 1

,

两侧能棘肌紧张压痛 常行走
,

于 , 月  日就诊
,

门诊以
“

腰椎间盘突出症
”

/Ε 1
,

左侧直腿抬高试验 #0
。 ,

右侧直腿抬高试验 ,0
。 ,

欲行手术治疗收入病房
。

检查全身无阳性发现
。

专科情

加强试验均为阳性
。

双下肢股四头肌肌力稍减弱
,

姆趾 况
−

呈跋行步态
,

腰椎侧弯
,

生理曲度变浅
,

腰部活动
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受限
,

4 ,
) ! �

棘突压痛
,

3 ;。
) 4 ‘

棘突叩击时出现深部

酸痛伴双下肢放射性胀麻
。

4&
一。、

4 Δ
) Δ ,

棘突左旁压

痛
,

且向同侧下肢放射
,

右侧轻度压痛
,

向同侧臀区放

射
。

双侧直腿抬高试验 /一 1
,

加强试验 /Ε 1
。

坐位屈

颈试验 /Ε 1
,

左姆背伸肌力轻度减弱
,

皮肤感觉
−

左

侧会阴部
、

大腿后侧
、

前侧
、

小腿后
、

外
、

前侧痛觉减

退
。

左膝反射消失
,

跟脸反射正常
。

左侧腹壁反射减弱
。

2 3 提示
−

4’一 Φ

椎间盘中央偏左突出
。

入院 ( 片发现 4 。

椎体骨质破坏
,

椎弓根消失
。

>?≅ 检查 4卜 ! 、 Δ ,

骨质

破坏
,

考虑转移性肿瘤
。

最后诊断为转移性肿瘤
,

患者

自动出院
。

讨 论

�
&

误诊的常见原因
− � 腰椎间盘突出症掩盖或忽

视了合并症
。

本组病例多数存在腰椎间盘突出症的症

状和体征
。

忽视了合并症的检查和鉴别诊断
,

如其中的

强直性脊柱炎
、

股骨颈骨折
、

股骨颈肿瘤
。

� 忽略对  !

假阳性的鉴别
。

如其中的神经鞘膜瘤
、

神经根变异
。

∀

忽视症状特点和病史分析
,

本组病例误诊普遍存在对

全身性症状如低热
,

胃纳差
,

体重下降
,

疼痛性质等缺

乏认真分析
,

对病史了解不全面
。

#缺乏认真的体格检

查
。

如股骨颈骨折
,

转移性肿瘤
,

强直性脊柱炎等均因

没有认真体检而误诊
∃

% 主观上忽视辅助检查和鉴别

检查的重要性
。

如转移性肿瘤
,

强直性脊柱炎均有血沉

高的特点 & 神经鞘膜瘤
、

神经根变异均因常规不做椎管

造影或 ∋ ( ) 而误诊
。

∗
∃

腰椎间盘突出症诊断中的注意点
+

� 把握腰椎

间盘突出症症状
、

体征
、

影象的一致性
。

� 密切注意  !

假阳性及无症状的腰椎间盘突出症现象
。

充分认识 ,

线平片
、

椎管造影
、

∋ ( ) 在鉴别诊断中的重要价值和必

要性
。

∀ 熟练掌握腰部神经丛
、

根
、

干的分布和症状特

点
,

客观地
、

认真地分析症状和体征
。

#强调详细询间

病史和认真全面地体格检查
,

充分利用辅助检查
。

−收稿
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肪骨近端巨大肿瘤人工肪骨连人工关节置换

黑龙江省林业总医院 − .31 1 41 2

陈 歹5 冯德利 王 宁 孙文凯
∃

. / / 4 年 4 月 .1 日和 . / / 0 年 6 月 .7 日
,

分别为 ∗ 切断三角肌健向外翻
,

切断胸大肌键部和脸二头肌附

例肚骨上段巨大肿瘤行瘤段截除
,

同时行人工脸骨连 于咏突下方 8 9 处
,

切断肪二头肌短头和咏肤肌腔性

人工肩关节置换术
,

近期疗效满意
,

体会如下
∃

部
,

向下翻起
∃

切断外旋肌群及肩脾下肌胜部
。

充分锐

临床资料 性游离肿瘤下界 :; 9 处
,

截断提起脸骨近端
,

锐性游离

例 .
,

刘 < ,

女
,

76 岁
,

左上肢近端肿痛 .6 个月
,

肿瘤于肩部
,

环行切开关节体
,

完整摘出瘤体
∃

分别为

近月加重
。

肩关节活动明显受限
,

上肢肌肉萎缩
,

全身 =; 9 , >; 9 < 0; 9 及 >; 9 , 4; 9 , 3; 9
。

连接安放人工脸

一般情况良好
,

检查正常范围
。

< 线片
+

胸片正常 & 左 骨及人工肩关节
,

活动范围符合设计
。

冲洗
,

无显性出

肪骨近端呈 >; 9 < 0; 9 膨胀性
、

皮质变薄的溶骨性破 血
∃

切断肌肉组合
+
肚二头肌胜尺头吻合

,

脸二头肌健

坏
。

病理诊断
+

骨巨细胞瘤二级
。

短头及咏脸肌腔吻合
,

胸大肌缝合于三角肌上
,

外旋肌

例 ∗
,

石 < ,

女
,

左上臂近端肿胀 .4 年
,

近一年疼 群缝于肩脾下肌上
,

三角肌胜性缝合
。

依次逐层缝合
。

痛
,

出现上肢麻木
,

肩关节活动明显受限
,

上肢萎缩
,

包扎
,

功能位石膏固定
。

46 小时拔出引流
,

∗周拆线
,

全身一般情况良好
,

检验均正常
。

< 线片
+
胸片正常

, 7 周练功
。

左胶骨上端呈 ?; 9 < >; 9 膨胀性
、

溶骨性破坏
,

皮质变 讨 论

薄
。

≅  ! 片
+

左脸骨上端见有放射性分部浓聚区
,

边缘 .
∃

手术适应症
+

人工肚骨连肩关节置换
,

适用于肚

光滑
,

病变中心部放射性分部较淡
,

上下两端较浓
。

病 骨上端恶性程度低的肿瘤
。

边缘性肿瘤及瘤体大
,

破坏

理诊断
+

骨巨细胞瘤二级
。

广泛的巨大 良性肿瘤
。

采用这种方法
,

手术既彻底
,

又

治疗方法 解决了骨缺损
,

具有如下优点
+ − .2 骨巨细胞瘤 .Α ∗

右侧卧位
,

肩关节拐把切 口
,

长 ∗1 一 ∗4; 9
,

肩部 级
, ∗级刮除不彻底 & 具大良性肿瘤

,

植骨来源困难
,

骨

∃ 黑龙江省安装公司卫生所


