
讨论

1� 该系统曾与单光子骨密度仪进行过对照测量。

因其测量方法是依据肌肉衰减系统来扣除骨外软组织

对图象灰度的影响求出纯骨的骨矿密度, 较之单光子

密度仪采用橡胶水袋或有机玻璃水槽, 利用水的密度

来平衡肌肉外形厚度, 既简便又明显提高了测量精确

度。系统通过侧位图象测出了骨厚度, 算出单位体积

骨密度, 意义不仅在于参数项目的增多, 重要的是避

免了以往单光子密度仪仅能测量面密度时出现的假阴

性、假阳性误差。如骨骼粗大者轻度骨疏松时, 面密

度在正常范围, 被判正常, 但单位体积骨密度却显示

轻度疏松; 骨骼纤细者, 面密度低于正常, 被判疏

松, 但其单位体积骨密度实际仍属正常范围。有了单

位体积密度参数, 测量前臂骨密度时, 就可以避免以

上误判, 提高系统阳性检出的敏感度。

2� 该系统与定量 CT 及国内已开展使用的双能 X

射线骨密度仪相比, 除操作者、测试者所受 X线幅射

剂量更为降低外, 仪器购置费用、测试费用均大幅下

降。

3� 系统计算出的骨密度是通过标准方法, 即大量

人骨、动物骨灰化称重校准的极接近人体骨矿密度真

实状态的实际值, 这与其它测量仪器所使用的仅与人

体骨密度相关性较高的近似值明显不同。

4� 系统除固定测量前臂骨干中下 1/ 3部位外, 尚

能测量前臂远端松质骨区域, 由于松质骨生长活跃,

其测量值也就可能更敏感地反映骨疏松情况; 重复测

量时, 因在骨图象上定标并由系统自动寻找测量区,

重复精度高。

(收稿: 1996- 09- 12)

指端缺损后再生过程的初步探讨

陈光磊 � 李子英 � 钟冰

广东省韶关市粤北人民医院 ( 512026)

� � 近 3年来, 我们用生肌膏治疗指端缺损, 取得满

意的疗效, 并于治疗中逐渐观察到指端缺损后的再生

过程, 现作如下叙述。

临床资料

1� 一般资料: 本组病例共 65 例, 男 43 例, 女 22

例; 年龄 18~ 40岁; 指端损伤的指数具体是: 48 例患

者为单指, 17 例为双指, 5 例患者为 3 指损伤, 共指

端缺损的指数是 87 个。各指受伤的比例为: 中指 42

个, 食指 23 个, 拇指 12 个, 环指 8 个, 小指 2 个。

甲根存留的指数为 43个。

2� 治疗过程: 本组患者均为急诊入院, 受伤时间

多为8 小时之内。予常规的冲洗清创, 清创时, 尽量

去除异物, 只去除创面严重失活组织, 如骨外露者,

只作冲洗, 一般不予咬短, 尽可能保留其骨骼长度,

有动脉出血者, 予结扎止血, 一般渗血用压迫止血即

可, 清创完毕后, 用生肌膏外敷, 开始 1~ 2天, 伤口

加压包扎止血, 半月内坚持天天更换生肌膏 (下称换

药) , 换药时血痂不予去除, 以防再出血, 血痂又可

做为指端生长的基质, 同时坚持肌注或口服抗菌素抗

感染, 半月后停用抗菌素, 外敷生肌膏可改为隔日一

次, 有条件者最好坚持天天换药。

3� 再生过程: 指端缺损创面经清创外敷生肌膏治

疗, 次日创面可止血, 约 3 天后创缘开始收敛, 创面

的血痂逐渐机化, 在生肌膏作用下, 创面上形成一层

奶白色的分泌物, 无臭味, 约于 1周后出现肉芽组织,

有的肉芽组织生长较快, 本组病例中有 3 例年轻女性

于伤后 3~ 4天即出现肉芽组织 ; 出现肉芽组织后, 伤

口的药痂于每次换药时要彻底冲洗干净, 轻轻地刮除

肉芽表层的组织, 让肉芽生长旺盛, 保持新鲜, 至创

面布满肉芽后 , 肉芽组织呈球冠状向外凸生长推进,

约 10天后, 其表面出现散在的 1~ 3 处不等大的苍白

色的上皮组织形成的表皮小岛, 相互渗透爬行, 其过

程约需 5天即可覆盖整个肉芽表面。同时, 肉芽组织

还不断生长, 渐将其上的表皮向外推移, 指端能增长

3~ 8mm, 多数为 4~ 6mm。约 2 周后, 形成较成熟的

皮肤组织, 然后, 由创缘四周的皮肤皮纹逐渐延伸渗

入, 形成指纹, 其过程约需 6~ 8周。指纹的图案同残

端的一致, 有甲根存留者, 约于创面愈合后 6~ 8 周长

出指甲, 指甲形状完整, 其中有 51人得到半年以上的

随诊, 愈合后的指端的触觉恢复良好 , 长出指甲者,

指端的抓、捏、压等动作的力量如同正常。

讨论

1� 生肌膏由龟板、血余、当归、麻油等, 经提炼

煎熬而成。具灭菌、祛腐生肌的功能。经临床观察,

该膏能促进指端创面的肉芽生长, 同时可使创缘迅速

收敛。待肉芽组织生长饱满后, 又能促进上皮组织的
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生长及爬行, 故有良好的治疗作用。

2� 肉芽生长与疤痕的关系: 肉芽生长是残端增长

的主要因素及基础, 但一旦出现了疤痕组织, 则必然

会限制了肉芽的生长。据组织病理学研究表明, 增生

性疤痕组织中有大量白细胞浸润, 而白细胞膜与氧自

由基合成有关, 氧自由基可促使胶原组织合成加速,

导致大量胶原组织堆积形成疤痕, 因此, 伤口早期要

彻底清创, 清除异物及无生机组织, 积极抗感染治

疗, 有效地控制白细胞在新生的肉芽组织及创面中的

聚集及浸润, 致使氧自由基合成减少, 从而有效地防

止疤痕组织的生长。外敷生肌膏可促进肉芽生长, 故

本组患者的指端能增长 3~ 8mm, 其长度基本得到恢

复。

3� 基层细胞在皮肤生长过程中的作用: 基层细胞

在常态下可观察到其裂殖的核分裂相 (电镜下) , 其

再生能力十分活跃。当肉芽组织表面出现散在的上皮

组织新形成的表皮小岛时, 其中的基层细胞以及创缘

皮肤的基层细胞不断裂殖再生, 新生的基层细胞相互

爬行推移, 至覆盖肉芽组织表面形成薄的表皮, 此

后, 表皮细胞维持增殖, 形成正常的表皮。

4� 指纹的形成: 表皮形成后, 胶原组织由创面四

周不断延伸向中央渗透, 排列, 使新生皮肤形成与周

围一致的指纹。

(收稿: 1996- 09- 19)

 对 !肱骨髁上骨折转轴方向的诊断∀ 一文的商榷# 的商榷
吴希瑞 � 吴文娟

河北医科大学第三临床医学院 ( 050051)

� � 贵刊 1996 年第九卷第三期 40 页刊登的韩复庆等

同志的  对 !肱骨髁上骨折转轴方向的诊断∀ 一文的

商榷# , 我们读后又查阅了吴健雄和文明雄写的原文,

提出几点意见与上述几位作者商榷。

吴健雄的原文阐述了两个问题 , 其一肱骨髁上骨

折旋转移位的 X光平片表现为  正位片线位好, 但侧

位片见骨折近端与远端的骨折面不等宽#。其二肱骨

髁侧位 X片中的 X 形致密影线下端的圆形  A# 是由

滑车投影而成, 发生旋前移位时 A 影在致密线以后,

反之为旋后移位, 旋前移位是肘内翻的成因之一。韩

复庆的文中相应阐述了两个不同的观点, 其一与吴健

雄等的观点相反, 其二A 是由滑车和肱骨小头共同投

影形成, 因前倾角的存在, 无论是旋前旋后其只能在

致密线的前方。

正如韩复庆所描述, 肱骨远端象鱼尾, 它是由内

外两个角柱形成, 中间是鹰嘴窝。侧位片中 X形致密

影下端的圆形 A 在学龄前儿童是由肱骨外髁所形成

的, 过 A 点的中心线与肱骨前缘皮质线的交角称为肱

骨外髁骺干角, 约为 25∃。小头骺融合后称为肱骨远

端前倾角。滑车骨骺出现以后, A 点是外髁和滑车骨

骺的投影。我们在临床上处理肱骨髁上骨折多手法整

复, 有时也做小切口撬拨交叉针内固定, 因暴露不充

分, 术中拍片如正位线位好, 有以下几种情况: % 解

剖对位; & 前后移位; ∋ 内侧柱复位; (外侧柱复

位。若侧位近折端与远折端不等宽则说明有旋转移

位, 但仅凭侧位片难以确定内旋还是外旋, 可行术中

探查, 保留复位侧交叉针不动, 拔出未复位侧重新整

复固定则能达到满意复位。王溱在 )骨与关节 X诊断

图谱∗ 中用一侧位 X光片显示并注明肱骨髁上骨折有

旋转移位时,  肱骨两髁上方背侧皮质分开, 未重叠

为一条线。# 与吴健雄等描述的一致。韩复庆提出有

一种情况, 即远折端骑于近折端, 在侧位片上两折端

又均匀地倾斜等宽, 但这种情况的侧位像比正常侧位

要宽。所谓内旋移位即外侧柱复位远折端内旋, 这即

形成外侧有骨性支撑而内侧则无, 外硬内软给肘内翻

造成了前提, 如果外固定不可靠再加上重力因素和肌

肉的拉力即发生肘内翻。近年来, 国内文献阐述了髁

上骨折形成肘内翻的四个原因: 即远折端内旋、内

移、内侧倾斜和内侧骺板损伤, 后两者是造成肘内翻

的根本因素, 而内旋、内移只是易患因素, 内移后远

折端象是个翘翘板, 稳定性差, 加之外固定不可靠可

造成向内倾斜形成肘内翻。如整复时能避免发生内

旋、内移, 杜绝向内侧倾斜则可大大降低肘内翻发生

率。以上观点是否正确望专家和同道批评指正。

(收稿: 1996- 07- 19)
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