
手法作用于相应的肿瘤位置时疼痛剧烈,放射性痛难以忍受。

再经 CT 或 M RI 确诊,经手术后恢复良好。

脊柱外肿瘤引起腰腿痛的病源较多, 症状各异。本文 1

例胃癌, 1 例胰腺癌,其症状不够典型, 呈持续性腰背疼痛, 不

能转侧 4 ~ 5 天在门诊手法推拿 2 次均无效, 后经 B 超及

M RI等确诊。分别于一周后, 一年后死亡。后腹膜肿瘤在未

侵犯脊髓及周围神经前往往表现为单纯腹胀,腹痛及腰背痛。

临床上早期诊断有一定的困难, 因此我们在临床上要掌握胰

腺癌与腰突症的鉴别诊断,使该病得到早期诊断早治疗。

本组病例均以腰腿痛为主症门诊或入院, 住院的 3 例病

人经腰椎 CT 扫描均有不同程度的腰椎间盘突出或膨出, 既

往有腰腿痛史及扭伤史, 入院诊断均为腰椎间盘突出症, 其误

诊的原因是( 1)对疾病的症状体征分析不全面仔细, 把主要精

力都集中在腰腿痛上, 而忽视其它症状和寻找腰腿痛的根本

原因。( 2)过分的依靠腰椎 CT 扫描, 而没有辨证的分析 CT

扫描的结果。 ( 3)相关检查不全面, 以腰腿痛为主要症状入

院, 而只武断地作些腰腿方面的检查, 忽视其它相关检查。
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股骨头缺血性坏死( Ischemic necrsis of remoral head 以下

简称 INFH)的早期诊断与治疗至今是骨科专业的一个难题,

由于诊断技术,水平及治疗等方面的不统一, 治疗结果亦各家

报道不一,本文收集了近几年来国内外有关 INFH 的诊疗方

法等方面的资料,现总结评估如下。

1 INFH的早期诊断

1 1 侵入性诊断 又包括骨功能检查, 骨血气分析 ,动脉造

影,髓蕊活检等。

1 2 非侵入性诊断 主要包括同位素扫描, CT 扫描及核磁

共振( M RI) 等[ 1]。M RI 目前已成为 INFH 的早期诊断的主

要而可靠的检查手段, M RI 在早期诊断 INFH 方面较 X 线或

同位素扫描更敏感,而采用 M RI与组织病理学对比研究的方

法,更能有力地证明 M RI 在 INFH 早期诊断中的意义[ 2]。虽

然 M RI 在早期诊断 INFH 中有着无可比拟的优越性, 但临床

应用中也应注意与一过性骨质疏松等相鉴别。CT 用于

INFH 的诊断有其利用的普及性, 其早期诊断较普通 X 线能

提早 4~ 6 个月, 能较早地发现头塌陷之前的病变区, 所以对

于基层医院该手段不失为早期诊断该病的最佳选择。

2 INFH的治疗方法

2 1 中医中药治疗 中医中药在治疗早期该病中显示出不

可替代的独特作用。目前,对股骨头缺血坏死的主要分属为:

缺血型,瘀血型, 混合型和增生硬化型, INFH 属瘀血范畴, 治

疗上应以活血化瘀为主,宜佐以补肾壮骨之品, 而病久正虚邪

侵,扶正祛邪亦当重视, 其概括了治则的主要方面
[ 3]
。

2 2 早期手术方法 游离自体骨移植术 :此种手术, 因为

仍缺乏血运,经研究观察后期多再次发生塌陷坏死, 现本法已

基本废弃。 髓心减压术: 此种方法是自大粗隆区用空心骨

钻取出病变组织,同时减压, 据临床研究资料表明, 此类手术

近期效果较好, 但远期疗效不可靠, 原因是往往发生再次梗

阻。! 血管束植入, 这种手术采用手术方法游离其周围血管

束,主要有旋股外侧动脉的升支通过向坏死区钻取之隧道置

入病变区,以改善局部血运。据报道其有效率为 85% ~ 90%

不等, 但我们的体会是此种手术远期效果不理想, 此方法仅用

于 F icat ∀期且较年轻的病人, 因为其建立有效的侧支循环时

间长, 血管可再发生梗塞, 另一方面取决于术者的熟练程度,

血管进入隧道之前的可靠固定以及血管束在髓道内的宽松

度, 均影响其效果。#带血管蒂骨瓣移植术:所植骨为活骨,

不需爬行替代过程。同时亦改善了缺血头的血循环, 从而使

该手术认为较有前途的一种, 其中以带旋髂深血管的骨瓣报

道为最多, 效果较满意。∃ 肌骨瓣移植术: 由于带肌肉的骨瓣

亦有较好的血运, 但较带血管蒂骨瓣之血运相对要差些, 这类

手术方法的代表有股方肌骨瓣缝匠肌骨瓣等, 我院采用缝匠

肌髂骨瓣治疗该病数例, 亦取得良好的效果。%吻合血管的

腓骨移植术: 带血管蒂的骨瓣和带肌蒂骨瓣的各种松质骨移

植术不失为近年来一种治疗方法, 然而就股骨头的自然修复

过程和所承受的应力而言, 必然经过植骨周围血管增生 & 吸
收 & 纤维软骨 & 新生骨的重建, 这一过程形成的软化带, 常常

是术后在应力作用下软骨表面塌陷的基础, 带蒂松质骨在软

骨下支撑作用也远不及坚质骨, 腓骨为坚质骨, 术后不易吸

收, 又长时间刺激植骨区成骨细胞,激发股骨头坏死区的血运

重建和组织修复, 而且植入的腓骨与股骨头颈部愈合后可以

起到柱状支撑作用[ 4] ,但由于须行吻合血管,所以技术要求较

高, 血管吻合技术就成为该手术成败的关键, 该方法在基层医

院亦难以普遍推广。

2 3 晚期手术方法 截骨术: 此种术式已基本废弃。 

人工假体置换术。! 关节融合术。
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