
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

节骨质疏松
,

肪骨头
、

关节孟发育较差
,

废用性骨萎缩
,

余 � 例有外伤史患者的肩关节 ∃ 线平片无骨性异常改

变
。

%
&

∋ ( 检查方法
)

采用德国 ∗+ , − . ∗ 公 司生产的

/0 ,1 ( 1. 234 ∗ 高分辨全身 ∋ ( 扫描机进行检查
。

病人平躺扫描床
,

从肩峰开始
,

自上而下依次切层平

扫
,

每层层距 /5 5
,

共扫描 �6 一 %7 层
。

病人无不 良反

应
。

结果
)

扫描图像清晰
,

患肩与对侧 8健侧 9比较
,

在

肩关节上
、

中
、

下不同平面的成像中
,

可见脸骨头形 态

不规则
,

脸骨直径有差异
。

关节间隙宽窄不一
。

小儿麻

痹后遗症患者的关节间隙明显增宽
,

患者关节孟唇变

浅
,

有不同程度缺损
,

关节孟的宽度
、

肩脚颈的宽度和

深度也有不同的变化
。

用游标卡尺测量
,

结果见表 �
。
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肪骨头及关节间隙变化
1

#∀ 例肚骨头成像患侧

与健侧一致
。

, 2 值信号无差异
,

无囊性或破坏性改变
,

健侧脑骨头呈圆形
,

脸骨头直径从表 # 数值中说 明肪

骨头比健侧相应变小
,

而且在不同平面可见患侧肪骨

头不如健侧圆
,

形态不规整
,

有些图像清楚看到脓骨头

有程度不等的缺损
。

小儿麻庐后遗症患者的脸骨头发

育较差
,

明显呈
“

三叶草
”
型

。

外伤性脱位后的脸骨头也

有缺损改变
,

可能是外伤
,

反复脱位撞击脸骨头软骨骨

折及挤压产生变形
。

由于肪骨头接触面相对减少
,

加上

关节囊撕裂
,

松弛而容易反复脱位
。

∃
%

关节孟改变
1

在习惯性脱位侧平扫图像可见关

节盂前后宽度变窄
,

有些可见关节盂唇边缘有不同程

度的缺损
,

由表 # 测量结果
,

可见脱位侧变窄有明显差

异
,

尤其下段水平差别更明显
,

与文献报道3/4 相似
。

出

现盂唇变窄缺损多认为是脸骨头反复脱位撞击盂唇骨

折所致
,

脸骨对孟唇的磨损而造成低平
,

由于脸骨头反

复脱位
,

脸盂对合的失常
,

减少了脸骨头在孟内的磨

造
,

对关节孟中心压力减少
,

如同先天性硫脱位患儿
,

确臼缺乏股骨头负重下的磨造而真 臼变浅
,

故习惯性

肩关节脱位的关节孟也变浅
。

.
%

肩脾颈的深度
、

宽度异常
1

由表 # 测定值说明
,

肩脾颈的深度和宽度改变可为诊断本病提供一定的参

考价值
。

总之
,

应用 , 2 检查 习惯性肩关节前脱位的成像

中
,

可以较仔细地发现骨关节一些骨性结构的异常
,

而

这些改变在 5 线平片上未能看到的病理改变
,

不但有

助诊断
,

对治疗也有指导意义
。

对关节盂低平塌缺者可

行盂下植骨垫高
,

有较好的效果
。

本组病人采用胸小肌

骨瓣外移到脸骨上端肤二头肌长头膛沟外侧缘
,

使胸

小肌腹在肩关节前脱位的主要病理部位
,

前下方薄弱

区起到
“

张力带档板
”

样的保护作用
,

有效地防止了肪

骨头再脱位川
。
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新鲜移位型股骨颈骨折不同术式的疗效比较

广东省佛冈县人民医院 Π ∋ ## ) ∀的

艾昌森 刘 斌

我院于 # 0 + ∋Ρ # 0 0 ) 年
,

共收治新鲜移位型股骨颈 分析报告如下
。

骨折 +) 例
,

其中手术治疗 && 例
,

&∃ 例获得随访
。

现将 临床资料

不同术式治疗的 &∃ 例新鲜有移位的股骨颈骨折病例
,

本组 &∃ 例中男 .0 例
,

女 .. 例 ,年龄 ∃( Ρ +. 岁 ,左
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# # 例
,

右 % 例 =受伤原因
)

坐车翻车 ∀ 例
,

机动车撞伤
� 例

,

重物压伤 ! 例
,

高处坠落伤  例
,

骑自行车摔伤 6

例
,

滑倒跌伤 <% 例
。

骨折分型
)

头下型 � 例
,

头颈型 %!

例
,

颈中型 %� 例
,

基底型 > 例
。

就诊时间
)

伤后 � 小时

? % 周
,

平均伤后 #< 小时
。

治疗方法

手术治疗时间
)

伤后 �7 小时? � 天
,

其中伤后 <

天内就诊者 6> 例
。

术前无需骨牵引
,

伤后 < 天以上就

诊者 �> 例
,

术前行持续骨牵引 <一 6 天
,

进行无创伤复

位
,

并于床边摄片证实
。

我院在不同时期采用了不同术

式
=
于 � �  6一 � �  � 年大多数病例采用三其钉内固定

,

于 � � � 7 ? � � � % 年多采用多根骨圆针内固定
,

针的排列

为等腰三角形
。

于 � � � <? � � � > 年多采用多枚加压螺钉

内固定加缝匠肌骨瓣植骨术
,

钉的排列多为等腰三角

形或倒三角形
。

各组的病例数见表 �
。

表 �
、

骨折类型及治疗方法选择

组别 例数
≅ Α ΒΧ Δ ∀

班 +Ε Φ < 7 户 < 7
。

? ! 7
。

Γ ! 7
7

三翼钉

多根骨

圆针

多枚螺钉

加植骨

% � ! !

%  % % > < � > �

治疗结果

! % 例病例均获随访
,

随访时间 �一 >
&

6 年
,

平均 <
&

% 年
。

其疗效判定标准
)

优
)

髓部无疼痛
,

活动正常
,

无跋行
,

恢复伤前状况
。

良
)

髓部偶有

疼痛
,

较轻微
,

跋行不明显
,

关节功能基本正常
。

可
)

髓部行走时疼痛
,

休息消失
,

有跋行
,

生活基

本自理
。

差
)

魏部有疼痛
,

跋行明显
,

生活难以 自

理
。

其不同术式的疗效评价见表 %
。

统计学 比较

采用 ∃ “
检验

。

表 %
&

不同术式的疗效及并发症比较 8例 9

组别 例数 功能佳良 不愈合 头坏死

三其钉 % > � #  � %

多根骨圆针 � 6 � �
,

#
&

!
&

多枚螺钉加植骨 % %#
‘ ·

�

⋯
%

⋯
苦
尸Γ 7

&

7 6 补 朴 7
&

7 6 Γ 尸Γ 7
&

7 � 补 关 爷 尸Φ 7
&

7 �

均与三具钉比较

讨 论

�
&

本组 三翼 钉 内 固定 %> 例
,

其功 能 优 良率

6<
&

 Η
,

疗效欠佳
。

由于三翼钉内固定为单轴植入股骨

颈轴中心
,

抗应力能力较差
,

易发生骨折端再移位
,

内

固定物粗
,

造成周围骨质挤压坏死
,

加上骨折端骨质吸

收
,

三翼钉无加压作用
,

常导致骨折端分离
,

内固定不

稳定
。

另外
,

术中往往难以连续透视
,

复位不确切
。

骨折

发生不愈合的可能性增加
,

而股骨头坏死固然与骨折

类型有关
,

但三翼钉较粗
,

以强力冲击固定
,

进一步破

坏头颈部血运
,

造成医源性再损伤
,

股骨头坏死率增

加
,

本组高达 #>
&

% Η
,

故从 � � � 7 年以后我们基本放弃

了这种固定方法
。

%
&

多根 骨圆针 内固定 � 例
,

获得功能优 良率

>�
&

� Η
,

较三翼钉内固定组有所增加
,

其骨折不愈合率

和股骨头坏死率较三翼钉组有下降
,

但统计学检验
,

差

异均无显著性
,

。

其原因是多根骨圆针内固定
,

采用针的

排列为三角形几何不变结构
,

有抗旋转作用
,

且骨圆针

直径小
,

术中钻入固定对股骨头颈冲击小
,

不造成头颈

部血运的再损伤
,

故多根骨圆针内固定较三翼钉组的

疗效有提高
,

并发症有下降
,

但骨圆针内固定随着针旁

骨质的坏死吸收
,

骨折端骨质的吸收
,

加上骨折端的剪

力使针移位
,

骨圆针无加压作用
,

可造成骨折再移位
,

所以多根骨 圆针内固定与三翼钉内固定比较
,

未能从

根本上增加疗效
,

没有显著的降低并发症
。

我院从 � �� <

年起
,

逐渐减少了这种方法的应用
。

<
&

多枚加压螺钉内固定加缝匠肌骨瓣植骨 % 例
,

获得功能优 良率  6
&

! Η
,

与三翼钉及多根骨 圆针内固

定比较
,

疗效显著增加
,

经统计学检验
,

差异有显著性
,

由于这种固定方法组成一个空间三角形结构
,

钉子承

受应力符合股骨颈生物力学原理 ΙϑΚ
,

空间分布范围大
,

有较强的抗旋转效果
,

螺钉直径小
,

操作损伤小
,

且螺

钉的加压作用能消除骨折端骨质吸收产生的断端微动

作用
,

防止钉滑动
,

骨折固定牢靠
,

再移位可能性小
,

故

这种治疗方法疗效高
,

其骨折不愈合率及股骨头坏死

率与三翼钉及多根骨圆针内固定比较
,

并发症 明显下

降
,

经统计学检验
,

差异有极显著性
。

其原因除上述因

素外
,

加缝匠肌骨瓣移植
,

血运丰富
,

改善股骨头血运
,

能加快骨折愈合
,

减少股骨头坏死
,

其骨瓣可弥补股骨

颈皮质缺损
,

增加骨断处的稳定
,

并且切开直视下复

位
,

容易达到解剖复位
,

故并发症明显减少
,

这种方法

的应用值得延续
。
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