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高
、

扫描部位正确
、

角度及层厚合理的 ∃ % 片十分重要
。

&
∋

诊断错误
(

本组 � 例术前诊断为腰椎间盘突出

症
,

)∗ + 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 −. /0 1 2 且

与脊柱纵轴矢状面夹角过小 −. #3
。

2
,

致穿刺针远离间

盘后 � 45 或间盘突出部位
,

从而影响疗效
。
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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 � � 3 3 5 ,2

石 黎 齐越峰
来

我们 自 � � � 5Ο � � � & 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 �7 例
,

女 5 例 6 年龄 ,# 一 7, 岁 6 食 时也常伴有指间关节囊的破裂
。

指  例
,

中指 , 例
,

无名指 5 例
,

小指 7 例 6 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 �3 例
,

陈旧开放性损伤  例 6 随诊病例
,
5 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 7 例
,

� 年者 5 例
,

半年者 , 例 6 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ΠΔΘ
,

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Π,Θ
,

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 Π9Θ
。

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 50 1
,

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 2, 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 7 43 或 & 43 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
。

5
∋

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 −Ρ1 1 厚2 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 � 39 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2 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
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成人掌指骨钢板治疗少年儿童尺挠骨远段骨折

四川省成都骨科医院 −& � 3 3 � & 2

屈本君 潘 良春

� � � ! 年 5 月Ο � � �  年 , 月
,

我们对 ∀ 例骨箭尚存 能完全恢复
,

内固定拆除
。

我们还观察到
,

在未拆除内

的少年儿童尺挠骨远端骨折
,

采用成人掌指骨异形钢 固定或已拆除内固定后的一段时间中
,

主动的过度功

板内固定治疗
,

效果 良好
,

现报告如下
。

能锻炼可造成骨折处向背侧和尺侧成轻角
。

这种情况

临床资料 多发生在年龄稍大好运动的男孩
,

这与屈肌和伸肌力

本组 ∀ 例中男  例
,

女 5 例 6 年龄 7 Ο �& 岁 6 尺 量差异和尺挠侧肌力的悬殊有很大关系
,

这时可用外

挠骨远干箭端双骨折 & 例
,

尺挠骨远段骨折 7 例 6 开放 固定物逐渐矫形
。

性骨折 ! 例
6

无移位骨折 5 例
,

严重移位骨折  例
。

在经 Β 片证实骨痴丰富
,

骨折线消失时可拆除内

所有病例均经摄 Β 片证实
,

并示尺挠骨远端二次 固定物
,

术后需外固定物作简单固定半月Ο Δ 月
。

骨化中心已出现且骨箭尚未消失
。

手术前
、

后
,

拆除内 治疗结果

固定前后 −部分病例 2
,

均作 Ξ 片检查并分析治疗情况
。

内固定术后对位对线优良 � 例
,

尚可 , 例
。

未使用

内固定物选用张家港第二医疗器械厂生产的成人 外固定物 & 例 6 ! 例开放性骨折内固定术后未出现骨
、

掌 指骨异形钢 板及配套 螺钉
。

钢 板厚约 。
∋

/1 1 一 软组织感染征象
。

! 例患者于 # 月内拆除了内固定物
,

�
∋

Ε1 1
,

宽约 /1 1
,

配套小螺钉有密质骨螺钉和松质骨 拆除内固定前经摄 Ξ 片示对位对线良好者 & 例
,
� 例因

螺钉
,

长约 � 3 1 1 一 ,3 1 1
,

直径 ,
∋

Ε1 1 左右
。

尺骨螺钉仅上了 , 枚而致尺骨愈合仍存在 , 33 左右掌

治疗方法 侧成角
。

但这 ! 例病员患肢功能经检查均与健肢无明

选择少年儿童尺挠骨远段骨折及经多次手法整复 显差异
,

并又经 5 个月Ο 半年随访
,

效果优良
。

∀ 例患

后对位对线不良
,

或者开放性尺挠骨远段骨折的病例
,

者中
,

已发生骨折处向背侧
、

尺侧成角畸形者仅 , 例
,

进行切开复位钢板螺钉内固定手术
。

对开放性骨折无 且成角均在 �3
。

以内
,

并经纸夹板压垫外固定矫形后均

明显感染倾向的病员先进行彻底清创手术
。

术式与成 已得到纠正
。

患肢与健肢长度相比
,

亦无明显差异
。

所

人无较大差别
,

但切 口与钢板位置均置于尺背侧及挠 有患者因早期主动功能锻炼
,

肘
、

腕关节功能均无受

背侧
,

与传统钢板螺钉内固定方法迥然不同 ΠΔΘ
。

另外还 限
,

且未发现骨折延迟愈合或不愈合征象
。

需注意
( −� 2 尺挠骨内固定手术入路是分别从两个切口 讨 论

进入
,

且彼此不相通 6 −,2 儿童骨皮质硬度差
,

复位时 �
∋

从前后位上看
,

儿童挠骨远端干髓端呈喇叭型

用环绕等轻柔手法
,

不用强力端提挤按
,

以免在正常部 膨大
,

尺骨远端干髓端为一较规则之圆柱体
。

术中可见

位再次青枝骨折而被遗漏
6 −52 遇到经多次手法闭合复 到儿童时期骨膜较厚

,

但尺挠骨骨质硬度不大
,

类似成

位未成功的病例
,

断面往往被磨损成刷状
,

此时不需保 人松质骨的力学性能
,

用锥子极易钻孔
。

用作成人掌指

留患肢足够长度
,

而应将断端挤压嵌插后
,

选用足够长 骨内固定的小钢板有多种形状和长度及孔数
,

厚度大

的钢板固定 6 −#2 儿童骨膜较厚
,

钢板植入物较薄
,

缝 小极适合儿童及少年的尺挠骨远段固定
。

又因有配套

合骨膜较为容易
,

应尽可能原位缝合包裹内固定物 6 松质骨螺钉
,

故很适于干髓端的固定
。

其中用于成人掌

−7 2 儿童皮肤缝合尽量选用细针细线
,

以减少疤痕及粘 指骨基底部的
“

%,
,

形钢板
,

用于固定少儿挠骨远端的

连
。

喇叭状干箭端非常适合
。

尺骨和挠骨干全段均可根据

如术后感到内固定可能不够坚强
,

可酌加外固定 折线的部位和类型
,

选择 5一 & 孔小直钢板或
‘

,∗
”

形钢

纸制托板
,

但以不限制前臂旋转功能为准
。

经认可的术 板固定
。

后
,

即嘱患者在次 日开始逐步主动行功能锻炼
,

直至功 ,
∋

儿童尺挠骨远段骨折
,

尤其是开放性骨折
,

整复


