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少关节僵硬
、

肩周炎等并发症的发生
。

∃
%

对于肤骨近端移位性二
、

三
、

四部分骨折的治

疗
,

仍有不同的观点
,

手法复位外固定不易使这类骨折

复位或复位后骨折不稳而再移位
。

此外
,

外固定往往时

间长
,

易导致肩关节僵硬
、

肩周炎等功能障碍
。

本组 #&

例中
,

∋� 例达到骨折的解剖复位和功能复位
,

#( 例功

能恢复良好
。

根据本组术前情况及结合其他作者的手

术经验 )∗+
,

对肪骨近端移位性骨折有以下情况者应考

虑手术治疗
,

−�. 大
、

小结节撕脱移位
,

估计会造成肩

关节功能障碍者 / −∃. 肚骨近端二部分骨折和肤骨头劈

裂骨折错位者 / −∋. 二部分骨折骨干移位
,

手法复位后

不稳定者 / −# . 骨折端嵌有肪二头肌膛长头等软组织阻

止复位者 / −0. 伴有血管神经损伤者 / −& . 三部分骨折 /

−!. 骨折脱位手法复位失败者 / − . 合并其它部位损伤

不宜手法复位
、

牵引或固定者
。

∋
%

本手术主要并发症有骨折复位不良
、

螺钉松动
、

螺钉尖穿入关节腔内
、

肪骨头无菌性坏死等
。

出现这些

并发症的原因主要为骨折端的暴露不良
、

骨质疏松
、

骨

孔过大而导致螺钉固定不稳或松动及术中选择螺钉长

度不合适
,

术中剥离肪骨头周围组织过多及原始损伤

严重
。

本组 ∃ 例由于原始损伤较严重
,

术 中复位较困

难
,

手术时间长而发生肪骨头无菌坏死
,

# 例螺钉长度

选择不当
,

加上骨折断面的疏松压缩
,

而致钉尖穿入关

节腔内
,

造成关节活动功能受限
,

建议在螺钉长度选择

有困难时
,

宜借助 1 型臂 2 光透视定位来选择
,

可完全

避免钉尖穿入关节腔
。

在老年患者中
,

由于骨质疏松
,

容易出现螺钉松动
,

而致固定不良
,

功能恢复欠佳
,

因

此对老年病人行螺钉钻入时
,

应避免摆动
,

而折断式加

压螺钉由于尾部较长
,

易予把持
,

不易摆动
,

可避免螺

钉孔过大而发生固定不良及螺钉松动
。

另外
,

在术中对

确实不易固定的可加用张力带钢丝加强固定
。

参考文献

�
%

3 4 4 5 16
%

7 89:;< 4 4= : 5 > ? 8≅ <; ΑΒ

≅4
5 <; Χ5 < 4;Β 5 4

%

Δ Ε>
∀ 4 Δ> 8∀ Φ

6 Β 5 Γ −Η ≅ .
,

� � !( / 0∃
,

� ( ! !

∃
%

Ι <ϑ Κ 8∀ 9

ΛΔ
,

Η雌
4;> Λ Μ

%

皿
9Ν;<Ο

4 = Ν 5 >五≅ <;ΑΒ ≅ 4 5 Β 9 ,
94 ;4 4 Φ Π

8∀ Γ Φ54 < Φ≅ 4 ∀ Φ , < Θ > 8= 8∀ Γ Ν 8ΦΧ<;;9
%

Ρ 5 ΦΑ > : 1;8 ∀ >Χ 3 > 5 ΦΑ Η ≅
,

� �  ! / �  −∋ .
,

# ∃ �

−收稿
, � � �  一 ( ∃一 ∃ 0.

经皮腰椎间盘髓核切除术疗效不佳原因分析

西安铁路分局医院 −! � ( ( ( #.

张 杰 张春俊 何慎强

我院 � � � ∋ 年 � 月 Σ � � � & 年 ∃ 月
,

对 !� 例腰椎间 经根症状和体征
。

我们治疗的 !� 例中 ∀ 例效果不佳
,

盘突出症的患者施行了 :Μ 7 手术
,

其中有 ∀ 例术后疗 分析有以下原因
,

效不佳
,

现就其原因分析如下
。

�
%

适应症选择不当
, :Μ 7 技术只适用于单纯腰椎

临床资料 间盘突出症
,

且以下肢症状较重者为最佳适应症
,

对于

本组 ∀ 例中男 & 例
,

女 0 例
/

年龄 ∃& Σ & & 岁 / 病 髓核游离
、

嵌顿
、

钙化
、

侧隐窝或神经根管狭窄者则不

程 # 月 Σ �& 年
。

术前 Ο Τ 扫描
,

Μ #一 0

间盘突出中央型 ∃ 宜选用
。

本组 & 例因适应症选择不当而致术后疗效不

例
,

侧旁型 # 例 / Μ 6
一6 ,

中央型
、

侧旁型各 ∃ 例 / Μ #% 0

佳
。

Σ Μ 6
Σ 6 ,

突出 � 例
,

均为侧旁型 / 侧隐窝狭窄 ∃ 例
。

突 ∃
%

神经根粘连
,

由于 :Μ7 不进入椎管
,

对于椎管

出间盘大小 (
%

∃一 (
%

&Ο ≅
。

轻度钙化 # 例
。

2 线片可见腰 内的病变无疗效
。

椎间盘突出的一般表现
,

术式均采用 :Μ 7 常规方法);Υ
。

∋
%

间盘组织钙化
,

本组资料显示年龄大
,

病史长切

治疗结果 取的髓核似骨蜡样
。

既干又硬
,

韧性大
,

纤维化程度高
,

切除术后经 #一 �∃ 周复诊
,

按改 良 ς<Ο ∀< Ω )∃Υ 疗效 故突出部位不易被吸出及还纳
,

是影响疗效的主要原

标准进行评定
,

有 ! 例可
,

# 例差
,

共 ∀ 例疗效不佳
。

因之一
。

其中 & 例适应症选择不当 / 诊断错误 � 例 / 操作部位不 #
%

定位错误
,

本组 ∃ 例
,

� 例为操作医师失误
,

�

正确 ∃ 例 / 多间盘漏切 � 例 / 间盘退变硬化 � 例
。

例为移行椎体存在腰椎能化所致
。

讨 论 0
%

多间盘突出漏切
, 1 Τ 图像质量的好坏是造成漏

刘宝仁 )∋+ 治疗 0( 例中
,
∋ 例效果差

,
� 例失败

,
� 例 切的主要原因

,

本组发生 � 例漏切系 1Τ 检查质量不高

间盘突出嵌顿
,
� 例症状消失  个月后间隙对侧出现神 所致

。

故防止漏切除认真细致的查体外
,

一张清晰度
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高
、

扫描部位正确
、

角度及层厚合理的 1 Τ 片十分重要
。

&
%

诊断错误
,

本组 � 例术前诊断为腰椎间盘突出

症
,

:Μ 7 术后无效
,

经再次查体
,

考虑为梨状肌综合征
,

对症治疗后痊愈
。

!
%

切除方法不正确
,

本组 ∃ 例均发生在技术开展

初斯
。

考虑是进针点距腰椎后正中线过近 −Ξ 9Ο ≅ . 且

与脊柱纵轴矢状面夹角过小 −Ξ #(
。

.
,

致穿刺针远离间

盘后 � Ψ∋ 或间盘突出部位
,

从而影响疗效
。

参考文献

�
%

周义成
,

王承缘
,

郭俊渊
,

等
%

经皮椎间盘切除治疗腰推间

盘突出症
二
中华放射学杂志

,

�� �∋ / ∃&
, & 0�

∃
%

ς <Ο ∀ < Ω �
%

3 Γ 4 < Φ 8Θ4 = 89 4 4 ? Ν;> 5 < Φ8> ∀
%

Η ∀ < ∀ <;邓�0 >Χ ΦΑ4 4 < ∀ 9 Π

4 9 > Χ ∀ 4 5 Θ 4
%

5>>
Φ 8∀ Θ > ;4 ∀ 4 ≅ Φ 8∀ &  Ν< Φ84 ∀ Φ 9 Δ Ε> ∀4 Δ> 8∀ Φ 6 Β 8Γ

−Η ≅ .
,

� � ! � / 0 ∋ /  � �

∋
%

刘宝仁
,

党耕盯
,

陈仲强
,

等
%

经皮腰椎间盘切除治疗腰椎

间盘突出症
%

中华骨科杂志
,

� � � ∋ / � ∋,  

−收稿
, � � � !一 ( &一 ∃ # .

骼胫束移植修复指伸肌键远端治疗锤状指

辽宁中医学院附属医院 −沈阳 � � ( ( ∋ ∃.

石 黎 齐越峰
来

我们 自 � � � ∋Σ � � � & 年共收治 � 例因闭合损伤或 围绕
。

手指间关节背伸力量远没有屈指肌胞屈指力量

陈旧开放性损伤所致的锤状指畸形的患者
,

采用骼胫 强大
,

指间关节囊背侧薄弱
,

掌侧有坚韧的掌板可抗拒

束移植方法修复断裂的指伸肌健远端
,

取得了较好的 关节的过度背伸
。

当末节指骨突然发生强力屈曲时伸

疗效
,

报告如下
。

指肌腔在扩展部撕裂
,

膜状健周组织受到损伤
,

血供受

临床资料 到影响
,

断端挛缩
,

只能形成疲痕连接
。

终膛的断裂同

本组 � 例中男 �0 例
,

女 ∋ 例 / 年龄 ∃# 一 0∃ 岁 / 食 时也常伴有指间关节囊的破裂
。

指  例
,

中指 ∃ 例
,

无名指 ∋ 例
,

小指 0 例 / 闭合性损 基于伸指肌腕局部解剖学和损伤机制的这些特

伤 �( 例
,

陈旧开放性损伤  例 / 随诊病例
,
∋ 年者  例

,

点
,

无论是闭合性损伤早期行外固定
,

还是锐器伤一期

∃ 年者 0 例
,

� 年者 ∋ 例
,

半年者 ∃ 例 / 锤状指畸形完 行清创吻合
,

后期出现锤状指畸形患者仍然较多
。

手术

全恢复正常 �∃ 例
,

明显改善 # 例
,

无明显改善 ∃ 例
。

治疗
,

断端瘫痕切除后
,

曾有人用克氏针远侧指间关节

治疗方法 过伸位固定
,

断端行吻合治疗);Υ
,

也有人用掌长肌膛片

手术采用指根麻醉
。

在末节指间关节背侧做
“
与

”

移植修复)∃Υ
,

或采用指伸肌键的侧束移位重建伸健止

形切 口
,

显露指伸肌健断端
,

并适当清创
,

修整形成的 点予以修复 )<Υ
。

上述方法各有优缺点
,

我们采用骼胫束

瘫痕
,

若粘连需小心游离
。

视缺损长度
,

于同侧大腿前 薄片移植
,

修复锤状指畸形取得了较好的疗效
。

因移植

外侧在局麻下做纵形切口长约 ∃一 ∋Ο ≅
,

显露骼胫束
,

并 健片薄小
,

易与终健建立牢固的健性愈合
,

其强度能达

根据所需长度切取 −可比需要略长
,

然后仔细修剪至适 到手指的正常伸曲功能的要求
。

合 ., 再将此切 口紧缩缝合
。

然后将修剪合适的骼胫束 骼胫束移植修复锤状指的优点在于
,

�
%

骼胫束本

薄片用 0 Ψ( 或 & Ψ( 尼龙丝线与断裂的伸肌腔端端缝合
,

身坚韧
、

抗拉力强
。

∃% 切取方便
,

便于修剪成形
。

∋
%

薄

并注意调整指伸肌胞的松紧度
,

使指伸肌胞在指间关 层腔片的形态比较适合末节伸肌健的形态
。

节过伸位缝合
。

术后手指用铝板 −Ζ≅ ≅ 厚. 固定于近侧 骼胫束移植修复锤状指需要注意的事项在于
,

将

指间关节屈曲 � (< 位
,

远侧指间关节过伸位 # 周
。

胞片与断端吻合时需调整指伸肌健的松紧度
,

使其在

讨 论 指间关节过伸位吻合
,

以避免伸肌腔吻合后仍松弛
,

日

在解剖上伸指肌膛远端 −侧束远端. 在末节指骨背 后再出现锤状指畸形
。

侧面附着处比较薄弱
,

伸肌腔的血供来源于指掌侧固 参考文献

有动脉
,

伸肌健末端只有一层较疏松的膜状健周组织 Μ 刘珍
,

侍德
·

褪状指的手术治疗
%

中华手外科杂志
,

� � � 0 /

% 辽宁中医学院 �0 级硕士研究生


