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现
、

∃ 线检查
、

实验室检查和病理报告来诊断
。

若想找

病原体
,

则需做涂片染色分析或结核杆菌培养
,

但涂片

的阳性率不高
,

同时只能作抗酸杆菌的检测
,

无法区分

结核杆菌与其他分枝杆菌
%

培养需要较长时间
,

约 �&

∋ 个月
,

且阳性率仅为 #! & () 环
,

并受抗结核治疗影

响
。

而聚合酶链反应是一种结核杆菌非培养性的基因

诊断技术
,

该技术利用一定的外界条件对结核杆菌的

∗ + , 扩增
,

通过直接凝胶电泳法来检测 ( ∋ −./ 扩展产

物
。

其灵敏度高达 012 3相当于一个结核杆菌 ∗ + ,

量 4
。

而且 ∋ 天时间即可行报告
,

显著缩短了报告时间
。

因此
,

对骨关节结核早期的实验诊断具有非常重要意

义
。

特别是 56 7 能检测难以生长的极少量的分枝杆

菌
,

及死菌溶解释放的 ∗ + , 片段
。

这对涂片法和培养

阴性的病人和抗结核治疗后检测具有十分重要意义
。

在 ∋8 例结核性关节液中
,

�9 例 56 7 检测为阳性
,

其阳

性率达 “
%

# : ; 而结核杆菌培养阳性 ! 例
,

其阳性率

达 ��
%

∋ # : , 涂 片染色 分析 阳 性 ∋ 例
,

阳 性 率达

9
%

8 � :
。

56 7 的阳性检测率较培养法高 (8
%

�! :
,

比涂

片染色法高 !9
%

8� :
。

而作为对照组的 #! 例非结核性

关节液
,

567 检测阳性 8 例
,

阳性率达 �9
%

�( :
,

两组

567 经统计学处理
,

具有显著性差异 3尸< )
%

) � 4
%

显

然此技术不失为结核性关节液病原学诊断中快速
、

敏

感
、

高效的方法
,

在鉴别诊断中具有重要意义
%

聚合酶链反应敏感性高
,

应特别替锡假阳性
。

对照

#! 例非结核性关节液中
,

有 8 例假阳性
,

假阳性率达

�9
%

�( :
。

这可能与污染有关
。

= >0?−∀ 等建议从标本处

理到检测均采用双管法
。

如 ∋ 管结果不一
,

则有污染可

能
,

应立即重做
%

同时处理污染源
,

寻找最佳实验条件
,

减少非特异性扩增
%

本组 ∋8 例结核性关节液中
,

56 7 阴性 � 例
,

阴性

率达 # (
%

8 ∋写
。

究其原因
≅ 3�4 引物长度不够

。

3∋ 4 试

剂浓度不标准
。

3# 4 参数设Α 有误
%

3(4 靶序列突变
,

缺失等
。

3!4 标本中有 Β ,Χ 酶抑制剂
。

384 56 7 产物

检测系统灵敏度不够
%

为了防止假阴性
,

必须排除抑制

因子干扰
,

同时标本反复送检
,

必要时可浓缩标本
%
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转移皮瓣治疗胫骨骨折皮肤缺损骨感染
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应用小腿局部转移皮瓣治疗胫排骨开放骨折导致 度
,

内固定物周围有炎性肉芽和脓液时取出内固定
,

彻

的皮肤缺损
、

骨外露
、

化脓感染 9 例
,

皮瓣全部成活
,

底刮除周围及髓内的炎症组织
,

必要时纵向去除少许

( 例伤 口一期愈合
,
∋ 例伤口延迟一期愈合

,

� 例伤口化 骨以
“

开窗
”

清创
,

盐水及 �编新洁尔灭冲洗浸泡 �) 分

脓感染
,

疗效满意
。

本文就手术时机选择
、

皮瓣设计
、

钟
,

转移皮瓣
,

供区全厚皮片移植
。

感染严重者可放置

内固定物去留等问题谈一点体会
。

冲洗管
,

术后抗菌素灌洗 # & ! 天
,

术前及术后常规全

临床资料 身用抗菌素
%

术后石膏托固定 8 例
,

牵引 � 例
。

本组 9 例
,

均为开放性胫骨骨折导致的皮肤缺损
、

皮瓣全部成活
%

( 例伤口一期愈合
,

∋ 例皮缘表层

胫骨外露感染
,

全部男性
,

年龄 ∋∋ & #9 岁
。

小腿中下 或植皮区少量皮坏死
,

术后 ∋# 天和 #8 天伤口分别愈

�Δ # 段 ! 例
,

中上 � Δ# 段 � 例
,

中 � Δ# 段 � 例
、

皮肤缺 合
,

� 例伤口感染
,

长时期换药
。

伤口愈合后均以长腿

损面积 ΕΦ Γ Η ΕΦ Γ & ?Φ Γ Η 0− Φ Γ ; # 例小腿伤 口周围有 石青管型固定
。

较广泛的瘫痕组织及挫伤后结疤皮肤 ; 钢板固定 # 例
,

讨 论

髓针固定 � 例
,

# 例无固定物
;

受伤距行转移皮瓣时间 �
%

手术时机选择及皮瓣设计
≅

早期坏死皮肤界限

为 (∋ 天 & 半年 ; 术中见 ! 例骨内有不等量的脓液和炎 不清
,

应边换药边切除坏死痴皮
,

待坏死组织界限清

性肉芽组织
,

∋ 例骨端部有瘫痕及炎性肉芽
,

去除钢板 晰
,

挫伤皮肤得到较好恢复
,

确定出正常组织界限
,

一

和髓针各 � 例
,

� 例置冲洗管 ; 术后抗菌素灌洗伤口 ;行 般需伤后一个月左右
,

此时可根据创面及创周瘫痕切

转移皮瓣 9 块
,

面积 (Ι Γ ∃ 8Ι Γ & ?Ι Γ 只 �∋Ι Γ
,
8 例供区 除范围来设计皮瓣

,

只要周围组织没有广泛急性炎症

行全厚皮片移植
,

打包加压缝合
,

� 例直接闭合创面
。

样改变即可手术
,

长期不愈伤口
,

骨折部及所属内固定

手术方法与结果 均可有脓性渗出物及炎性肉芽组织
,

换药治疗伤口情

常规清创
,

瘫痕切除范围以胫骨前无贴骨瘫痕为 况很难有进展
,

应早手术
,

取出内固定物
,

覆盖创面
。
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皮瓣设计应以不影响下肢循环
,

转移后使胫前区

有完好的皮肤夜盖
,

可接受后期骨性手术 3万一骨折不

愈合时 4为根本原则
,

尽可能使皮瓣转移 �扩左右角度
,

以使皮瓣的正常缘 3非创伤侧瘫痕缘4旋至骨折裸露的
“

关键部位
” ,

防止术后皮瓣瘫痕缘坏死造成
“

关键部

位
”

窦道及瘫痕
。

皮瓣方向不限
,

长宽比不超过 �
%

! ,

�
,

伤 口周围皮肤瘫痕较多或长宽比例需较大时
,

可行

带深筋膜的转移皮瓣
,

长宽比可达 ∋ ≅ �
。

由于长期的炎

症刺激及瘫痕形成
,

皮肤弹性较差
,

所以设计皮瓣的旋

转轴要稍长些
,

以防缺损或张力
,

切勿张力下缝合
。

∋
%

伤 口处理及内固定物去留
≅

彻底清创是手术成

功的关键
。

应切除包括创缘在内的骨端周围的全部魔

痕及肉芽组织
,

但不要过多剥离正常的骨膜
,

对内固定

物周围有明显炎症肉芽及脓性渗液者
,

应取出内固定

物
,

对钢板螺钉孔用钻处理
,

刮净髓内炎症组织
,

必要

时应
“
开窗

”

清理
。

应把预防感染的全部希望放在清创

术上
。

由于骨折端部较多的瘫痕组织
,

特别是时间较长

者
,

排骨已初步连接
,

去除内固定后
,

骨折部位均不出

现明显侧方移位
,

通过牵引或石膏托外固定均能达到

较理想的对位及对线
,

伤口愈合后更换长腿石膏管型

固定
,

可取得较好的效果
。

所以我们认为
,

凡内固定物

直接露于创面外或仅为炎症肉芽组织假覆盖者
,

内固

定物周围清创不易彻底
,

均有较多机会导致感染
,

应取

出内固定物
。
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股骨头骨折漏诊一例

广东省武带深圳医院 3! � ) ∋ � 4

陈宏贤

Η Η
,

女
,

∋) 岁
,

于 ��� � 年 � 月 �9 日急诊入院
。

骨头似有密度增高影
,

疑股骨头骨折
,

决定行手术探

患者 ∋ 小时前骑单车赶路上班时
,

突然被一辆人货车 查
。

手术采用 ϑ Γ >ΑΚ 一5Φ ΑΦΛ ?Φ ∀
切 口入路

,

术中见左碗

从右侧面撞倒
,

左膝跪地
,

单车压在左大腿及释部上
,

关节无脱位
,

确臼无骨折
,

但屈碗障碍
,

股骨头前下方

当时左碗关节呈屈曲
、

外展
、

外旋位俯于地面上
,

不能 有小骨 片两块
,

分别为 �
%

?Ι Γ Η �
%

−Ι Γ ∃ )
%

?Ι Γ 及

站立
%

检查
≅

左下肢呈外旋缩短畸形
,

大粗隆向后上移 �
%

−Ι Γ Η −
%

?Ι Γ Η −
%

?Ι Γ
,

取出较大骨片
,

较小骨片因与

位 (Ι Γ
,

达 + Φ0 ΜΑ −∀ 线之上
,

臀部隆起可触及半球状硬 圆韧带附着嘴密而未取出
,

术后第 # 天
,

左碗屈曲 � !)
%

块
,

被动活动位关节时引起剧痛及肌肉痉挛
,

左膝肿 随访 ( 年
,

左镜
、

膝关节功能基本恢复正常
,

胜任原工

胀
,

胫骨上段骨擦音 3Ν 4
,

妓
、

膝关节活动受限
。

∃ 线 作
%

片示
≅

左股骨头位于镜臼外上方
,

股骨头内未见明显密 讨论 本例为碗关节后脱位合并股骨头在碗臼 中

度增高影
,

胫骨平台粉碎性骨折
,

胫骨蜻撕脱分离
%

诊 心近侧的骨折
,

属 5> /Ο> ∀ Π 型骨折
,

其损伤机制特点
≅

断
≅

� 左确关节后脱位 , � 左胫骨平台粉碎性骨折
,

胫 患者从右侧面被撞倒
,

左膝外侧缘跪地
,

妓关节屈曲位

骨蜡骨折
 

治疗
!
因患者耐受性较差

,

且膝部疼痛明显
, ∀ ##

,

处于非自然的外展位
,

暴力作用于膝部沿股骨干

不麻醉无法复位
,

即在硬外麻下行左妓关节复位术
,

轴心传导所致
,

在这个位置
,

股骨头撞击坚强的碗臼后

∃ %&% ∋
法一次成功

。 (天后在硬外麻下行左胫骨平台粉 上缘造成脱位并伴有股骨头骨折
。

碎性骨折
、

胫骨晴骨折切开复位螺丝钉
、

钢丝内固定 分析漏诊原因
!

� 股骨头骨折块留于舰臼内
,

骨折

术
,

术后左下肢皮牵
, )个月后复查 ∗ 线片示左胫骨平 块与碗臼的 ∗ 线阴影重叠而未发现 + � 股骨头骨折块

台骨折对位对线及内固定物位置良好
,

有骨痴生长
,

左 较小
,

不易被发现 + , 未摄镜关节斜
、

侧位 ∗ 线片 , −

膝关节屈曲 )# #.
,

碗关节屈曲 / ##
,

强行屈妓时发现左 ∗ 线片投照质量不好
,

阅片不仔细 + 0 未估计到损伤严

妓与骨盆一起活动
,

且剧痛
。

考虑
!

� 股骨头骨折 + � 重性
,

顾此失彼
。

确臼骨折
+ , 髓关节粘连

。

左耽复查正斜位 1 线片示股 2收稿
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