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数
#

∃卜 ∀ %  例
,

∃ 、% 例
,

∃ & ∋( 例
,

∃ )

例
,

∃ ∗ + 例
。

动力侧位片见合并颈椎不稳者 ∀ 例
。

%
,

∃ − 表现
#

后纵韧带骨化范围在 % 个椎体以上
,

按推体受累数累计依次为
#

∃ .一 ∀

&/ 例
,

∃ 、
%+ 例

,
∃

&

%&

例
,

∃ ) % + 例
,

∃ #  例
,

∃ % 例
。

骨伟块最厚达 0 0
,

最薄 & 0 0
。

横断面骨化形态多种多样
,

常见骨化形态

有蘑菇状
,

半月状
,

横条状
,

三角状
,

飞鸟状及斑点状
。

通常是同一病人的不同节段可见不同的骨化形态
。

骨

化块位于椎体和椎间盘后缘
,

突入椎管内
,

位置有居中

特点
,

也有偏向一侧者
,

合并有椎间盘突出者 + 例
。

&
,

1 2 3表现
#

后纵韧带骨化和骨赘在 1 2 工上为低

信号区
,

其受累节段数基本与 ∃ − 显示相符合
。

颈髓受

累节段突出物明显压迫脊髓前方
,

使颈髓局部弯曲
,

变

扁或呈凹陷状向后移位
。

% 例椎管狭窄者颈髓呈峰腰

状或串珠状改变
,

− #
加权图像示颈髓受压部位信号增

强者  例
,

颈髓明显变细信号减弱者 例
,

显示颈髓

萎缩变性
。

治疗方法及结果

% & 例行前路开槽减压加植骨融合术
。

∀ 例行后路

双开门减压术
。

& 例因骨化压迫重
,

脊髓萎缩变性未做

手术
。

术后颈托外固定 ∀一 % 月
。

治疗效果
#

本组手术无死亡
。

术后症状体征明显缓

解者神经功能改善者  例
,

症状缓解神经功能改善者

) 例
,

症状稍有缓解
,

但神经功能无改善者 4 例
。

讨 论

颈椎后纵韧带骨化所致脊髓病
,

主要是由于骨化

块引起椎管狭窄对脊髓直接压迫
,

最终导致脊髓实质

脱髓鞘
、

出血
、

软化及萎缩
‘5、

。

本组资料表明
,

颈椎侧

位 6 线诊断 789 9 检出率为 “ :
,

沈宁江
〔%〕

报道 6 线

78 9 9 检出率为 ∀ :
。

分析原因系由颈椎骨性结构阴

影重叠
,

致使一 些未成熟的颈椎 7 89 9 不易显示
。

下颈

椎有时与肩部影重叠
,

则无法观察
,

所以 7 89 9 6 线检

查只能作为初诊
。

由干 7 899 常合并颈椎不稳
,

动力侧

位 6 线片对该病的检出率则优于 ∃− 和 1 2 3
,

所以 7
;

89 9 的检查 6 线仍有重要作用
。

颈椎骨性椎管在 ∃ − 上呈等腰三角形
,

∃ − 对椎管

的形态显示极佳
。

后纵韧带骨化向后突入椎管呈各种

形态
。

并非都位于椎体的后中央部
,

也可偏左或偏右
,

造成侧椎管前侧部狭窄
。

对骨化灶的成熟程度 ∃− 有

较高的分辨率
〔&〕

。

成熟的骨化灶表面光滑
,

边界清楚
,

骨化灶均匀而致密
。

未成熟骨化灶密度不均匀
,

表面不

规则
,

呈火焰状或云雾状
,

∃ − 值较低
。

成熟骨化灶发

展缓慢
,

未成熟骨化灶尚在继续扩大
,

所以 ∃− 在 7
;

899 检查中有定性定量作用
,

对手术方法和减压范围

的选择有决定性指导作用
。

不少研究证明
〔4

、

.〕
1 2 3不仅可直接显示压迫性颈

髓病变的部位与邻近关系
,

并可灵敏地反应病变的性

质和受累程度
,

如脊髓水肿
、

出血等
。

骨赘和骨化韧带

信号较弱
,

根据椎管内各种结构的不同信号可将骨化

韧带
、

骨赘
、

脊髓区分开来
。

在 − ∗

加权上受压颈髓信

号增强与局部水肿
、

脱髓鞘变性或微小囊性变有关
〔+ 〕,

而颈髓变细
、

信号减弱是由于颈髓压迫呈慢性进行性

加重
,

使颈髓萎缩变性的结果
。

在矢状面上
,

1 2 3不仅

能显示韧带骨化的范围
,

更清楚显示脊髓受损情况
。

如

脊髓受压萎缩手术减压则没有必要
。

另外
,

脊髓其它病

变 1 2 3亦可显示
,

如脊髓空洞症
,

侧索硬化症
,

肿瘤

等
。

所以它对 7 89 9 鉴别诊断和判断预后意义更大
。
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∀一 / ∀一% ∀ Σ

可吸收材料张力带固定术治疗关节内骨折

李明柞

上海市 日晖 医院 Ρ% / / / & % Σ

作者自 4 年 + 月一 + 年 4 月用可吸收内固

定棒 Ρ8 Τ Β 棒 Σ 和 可 吸 收 线 Ρ8 Τ Β 线
,

商 品名

Υ ς 6 7 < Σ 作关节内骨折张力带内固定术共  例
,

疗效

满意
,

报道如下
。
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临床资料 部
、

尺骨鹰嘴和骸骨等关节内骨折
,
 例均获解剖复位

,

本组  例中男 + 例
,

女 & 例
Ω

年龄 &% 一 + 岁 Ω 骸 并于术后 4一 ∀ 周骨折愈合
,

术后关节活动范围正常且

骨骨折 4 例
,

尺骨鹰嘴骨折 % 例
,

双躁骨折 % 例 Ω 除 % 无关节疼痛
,

疗效十分满意
口

例骸骨骨折为粉碎骨折外
,

余均为横型或短斜型骨折 Ω %, 8 Τ Β 是一种亲水性最强 的生物降解聚合物
。

 例均为新鲜骨折
。

Ξ Φ∋ 0Δ Κ ΦΦ 等人明将 &
,

∗0 0 的 8Τ Β 棒浸放在 &) Ψ 生理

治疗方法 盐水中
,

+ 周后抗弯强度从最初的 &)/ 1 8Φ
下降为 /

,

横型及短斜型骨折
#

将骨折部位正确复位并用 一 ∗ ≅18Φ
7

8Τ Β 棒最初 抗弯强度和剪切强度值至少为

巾钳夹紧
,

以与 8Τ Β 棒直径相同的钻头平行地钻 % 个 松质骨的 %/ 一 &/ 倍
,

在术后 +一 ∀ 周其抗弯强度和剪

孔道
,

孔道尽量与骨折线垂直
,

用特制的助进器将 % 枚 切强度下降至与松质骨相似
,

因此对关节内松质骨骨

长度合适的 8Τ Β 棒分别击入二个孔道
。

对骸骨骨折及 折使用 8Τ Β 棒固定能达到满意的固定效果
。

随着其强

外躁骨折
,

8Τ Β 棒两端各需外露骨面 。
,

∗Ψ 0
,

然而按张 度的下降
,

应力能逐渐转移至骨组织上
,

从而可加速骨

力带固定的原理以 号 Υ ς Ζ ≅ < 线作张力带内固定
。

折的愈合
。

对尺骨鹰嘴及内躁骨折
,

8Τ Β 棒 一端应外露 骨面 &,
·

根据各种缝线每平方毫米截面积的拉伸强度的

/
,

∗Ψ 0
,

并在骨折线一侧的骨皮质横行钻孔
,

以 号 比较资料
〔& 〕,

提示 Υ ς 6 7 < 线的张力强度明显高于尼

Υ ς 6 7 < 线穿过横型钻孔并环绕 8Τ Β 棒尾端作张力 龙线
、

聚乙烯线
、

聚丙烯线和丝线
。

因此以 Υς Ζ ≅ < 线

带内固定
。

作为张力带固定线能提供牢靠的周定
,

从而保证关节

%
,

粉碎型骨折
#

应将二个主要骨块以上述方法作 能早期进行功能锻炼
,

减少僵直和创伤性关节炎的发

8 Τ Β 棒张力带内固定术
,

粉碎小骨块以 号 Υ ς Ζ / < 生
。

本组  例经用此法治疗取得十分满意的效果
,

证明

线作骨膜缝合或骨块贯穿缝合固定
。

骨折呈严重粉碎 可吸收材料作张力带内固定术治疗关节内骨折是一种

者则应改用其它治疗方法
。

简便
、

实用和有效的治疗方法
。

&,  例中除早期 & 例术后加用石膏外固定 4 周外
,

4, 8 Τ Β 棒和 Υ ς 6 7 < 线作关节内骨折张力带内固

余 + 例术后均未作石膏外固定
,

术后 4 天起即开始行 定术主要适用于非承重的松质骨骨折
。

与钢丝张力带

关节功能锻炼
。

内固定术比较具有无金属刺激
、

无磁性影像
,

不产生应

治疗结果 力遮挡效应
,

可免除第二次手术等优点
。

虽然亦有报道

 例均得到随访
,

随访期限 ∀ 周一 年
。

 例关节内 在少数病例中出现非感染性炎性反应
,

但细菌学及病

骨折均解剖复位
,

并在术后 4 一 ∀ 周 Ζ 片均提示骨折愈 理学观察显示这种炎性反应为非特异性异物反应
,

对

合
·

加用石膏外固定的 & 例在解除外固定后经功能锻 骨折愈合无任何影响
〔4 〕

。

炼
,

关节活动均恢复到正常范围
,

余 + 例在术后 )一 / 参考文献

天关节活动均完全恢复到正常范围
。

( 例均无关节疼 ∋
·

2 ≅ ΕΕ Φ ! = ! Κ
, = Χ Φ ∋

·

[ Δ≅Α
= Λ Η ΦΑ ΦΙ Γ。 Δ0 Κ ∋Φ ! Χ , Δ。 ϑΗ Φ = Χ> Η 。 ϑΔΖ Φ ;

痛
,

亦未发现手术部位的液体积聚
。
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·
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,
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%
,
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。

沙∀ Φ Θ

干 仄7 Π 长 Φ ! = ! 目 力二才仗 民 Θ]吠 州」 目 ∋ 均叹 甘义 协 自 ∋ 万下
⊥

⊥

Χ ∋∋ Η ∃ 3 36  Χ ∋≅ ϑΔ
。

Υ / ! ∋Φ Χ = Η ∋Φ ∋. , , 石 ∋ 一 匕 # 4 Ι

物 Ρ8 Τ Β _ 89 Β 棒Σ 治疗移位的躁部骨折取得满意疗 &
,

压
Η Η

0Φ
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,
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效
〔,〕。

此后已有多篇临床报道采用 Κ Τ Β _ Κ 9 Β 棒治疗
, > Χ > Η 。

0= Χ= Η、Φ ∋(
,

Β 0
,

(>
Η

(=≅
! , ) ,

& ) #
% /

躁部
、

掌骨
、

指骨
、

挠骨远端
、

舟状骨及膝部骨折
,

疗 4
,

氏
( Χ 0 Φ。 ΡΣ

, 。Χ 。
,

⎯ ≅ Η = ΔΛ ! 一

玩Α Ν Η = Φ = Χ Δ≅ ! , Χ。 ϑΗ Φ = Χ > Η 。 ϑΔΖ Φ , Δ≅ !

效亦α 分满意
。

但国内外文献尚未 见以可吸收内固定 Δ0 Κ∋Φ ! Χ , 。ϑ ΙΔ≅ Α = Λ Η Φ Α Φ Ι∋。 , Ν ! Χ?= Χ Δ。 Κ≅ ∋Ν0 = Η (
,

Θ 勘
! 。 Θ≅ Δ! Χ

物的张力带固定法治疗关节内骨折的报道
。
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例采用 8Τ Β 棒及 Υ ς Ζ 7< 线张力带 内固定术治疗躁 Ρ收稿
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安徽省高校科技函授部中医专 业招 生
经省教委批准继续面向全国招生

,

本着继承和发展祖国医学
,

培养具有专业技能的中医人才
,

选用 % 门全国统编中医函授

教材
,

与当前全国高等教育自考相配合
,

聘有关专家教授进行教学
,

全面辅导和答疑
。

愿本部能成为你医学道路上的良师益友
。

凡具有中学程度者均可报名
,

详情见简章
。

附邮 + 元至合肥市望江西路 ∀ 一。/ 信箱中函处
,

邮编 % & / / % %
,

简章备索
。

电话
# 。+ +

一 & ∀4 4 /
。


