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棘突压痛
,

& ∋。
% ∃ ‘

棘突叩击时出现深部

酸痛伴双下肢放射性胀麻
。

∃(
一。、

∃ )
% ) ,

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 +
,

加强试验 ∗, +
。

坐位屈

颈试验 ∗, +
,

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
。

. & 提示
−

∃’一 /

椎间盘中央偏左突出
。

入院 0 片发现 ∃ 。

椎体骨质破坏
,

椎弓根消失
。

123 检查 ∃卜 ! 、 ) ,

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
。
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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
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移植影响关节功能
(

∗4 + 保留了肢体长度
,

恢复了上肢

正常解剖及形态
,

保持了上肢功能
。

∗# + 近似恢复了肩

关节解剖构造
,

保持了肩关节功能
,

有利于关节重建
。

我科十余年来
,

共收治骨巨细胞瘤 �! 例
。

采用切

刮植骨的复发 # 例
,

恶变 � 例
。

采用自体或异体骨移植

# 例
,

肩关节功能丧失
。

4
(

人工假体设计
−

根据肿瘤大小
,

与北京和平人工

关节厂共同设计研制人工骨和人工肩关节
,

材质为钦

合金和高分子聚乙烯
。

根据肿瘤在 0 光片中的影像
,

测

定出瘤体范围
,

再依据 0 光片的虚影为 !
(

! − ∋
,

测出

瘤体的实际长宽数据
,

加上截除肿瘤下界 56 7
,

为予制

假体长度
。

以健侧脸骨直径
,

决定假体的周径
。

测出患

侧脑骨远段公腔直径和长度
,

决定人工脸骨柄的直径

和长度
(

人工肩关节
,

取决于健侧脸骨头和臼的大小
。

#
(

术中注意事项
− ∗� +重要神经血管处理

−

手术野

范围大
,

必须彻底止血
,

以保证术野清晰
(

头静脉位于

胸大肌三角肌间沟中
,

有时在肌内侧缘中
,

游离出并拉

向内侧
。

掀起三角肌时
,

注意腋神经损伤
,

以防三角肌

麻痹
。

翻下肪二头肌短头咏脑肌
,

注意肌皮神经牵拉
。

锐性分离时
,

注意旋肪前
、

旋肪后动脉
,

必要时可结扎
,

肪骨中段注意挠神经损伤
。

∗4 + 安放人工假体
− � 人工

肪骨连人工肚骨头的安放
+

结合 , 光片
,

于瘤体下界

:; 9 处截断
,

扩充髓腔
,

刮出做内容物并擦干
,

填满骨

水泥
,

确定擂入角度
,

假体一次性插入
,

挤压 .1 分钟
,

清除被挤出之骨水泥
。

� 安装假日 +

刮除臼内软骨面
,

做成饼状骨水泥
,

贴于 日内
,

确定人工臼方向
,

固定于

臼内
,

同时扭入人工臼底部
,

固定在肩脚颈内
∃

∀ 组合

假体
+

先放入园帽状垫于人工臼内
,

再将人工脸骨头与

人工臼扣合
,

活动人工肩关节在正常范围
。

−7 2 引流
+

术野大
,

软组织损伤重
,

出血难以避免
,

彻底止血
。

同

时在关闭手术前
,

放置负压引流管
,

以克服局部血肿
,

减轻肿胀
。

人工骨和人工关韦
,

已广泛应用于临床
。

但人工肪

骨连人工肩关节里换术
,

文献记载较少
,

本文谨就手术

适应症
、

人工假体设计
、

术中注意事项等做如上阐述
。

−收稿
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膝关节外侧副韧带重建法

河南省洛阳正骨医院 −4 = .1 1 ∗2

于有智 李志伟

自 ./ / ∗年开始采用股二头肌动力性重建膝外侧 肌
、

胖总神经
。

游离排总神经至排骨颈
,

向后牵拉保护

副韧带的方法
,

临床应用 ∗1 例
,

取得满意疗效
。

之
。

于股二头肌止点处开始向上游离该肌
,

至该肌营养

临床资料 血管处
。

在股骨外裸中部
,

相当于膝外侧副韧带附丽

∗1 例中男 ./ 例
,

女 . 例 & 年龄 .= 岁Α 33 岁 & 合 处
,

凿一蒂 −底 2 在后侧
,

边长约 ∗
∃

>; 9 之等腰三角形

并外侧半月板损伤 ∗例
,

合并前交叉韧带损伤 Β 例
,

合 骨瓣
,

从骨瓣下挖除部分松质骨
,

以便容纳移位之股二

并膝内侧副韧带损伤 . 例 , 按 Χ Δ; Ε9 ΔΦ 分度标准
,

本 头肌健
,

在骨瓣两边及其相对应之外裸皮质处各钻一

组 Φ
。

损伤 .0 例
,

9
。

损伤 4 例 & 术后膝关节功能优级标 骨孔
。

膝关节半屈曲
,

将股二头肌胞前拉
,

置入骨瓣下

准
+

膝关节侧方直向
、

前后直向及旋转稳定
,

膝内翻应 方
,

用 = 号丝线通过所钻骨孔缝合固定骨瓣
,

再将周围

力试验阴性
,

活动度
+ 1Γ −伸 2 特.3 11 −屈 2 。

经 7月Α 韧带
、

骨膜加固缝合
。

若合并排骨小头骨折
,

则给予克

7年随访
,

优级 .6 例
,

占的Η
。

未达优级的 ∗ 例
,

均 氏针固定 & 若合并外侧半月板损伤
,

可给予成形或切

为 Φ ΒΓ 损伤
,

其中 . 例合并内侧副韧带损伤
,

有侧方直 除 & 若合并膝关节其他相关韧带损伤
,

则给予相应治

向不稳
,

膝外翻应力试验阳性
。

另一例为合并前交叉韧 疗
。

逐层缝合切口
。

术后将膝关节用前后石膏托固定于

带损伤
,

有前后直向不稳
,

前抽屉试验阳性
。

屈曲 ∗11 Α 711 位
, 7Α 3 天后即开始行股四头肌等长收

治疗方法 缩锻炼
。

.4 天拆线
,

换成长腿管型石膏固定
,

可不负重

在腰麻或硬膜外麻醉下
,

患者侧卧位
,

患侧在上
。

下地活动
。

四周拆石膏
,

用中药外洗
,

进行全方位功能

在大腿 中上 .Ι 7处扎好气囊止血带
,

常规消毒皮肤
,

铺 操练
。

根据不同情况
,

即可陆续恢复工作
。

无菌巾
。

驱血
,

止血带充气
,

压力达 011 9 9 ϑ ? 。

在膝 讨 论

关节外侧作
“Κ ”

形切 口
,

起 自股骨外上裸上 . 1; 9
,

止 .
∃

膝外侧副韧带的应用解剖和损伤机理
+

膝关节

于排骨头下方
。

游离两侧皮瓣
,

暴露股骨外裸
、

股二头 是人体中部位表浅
、

关节面最大
、

杠杆作用最强
、

负重


