
3. 2 � 关于借助 MRI 影像判断脊髓受压程度 � 本文

首次提出HCD的脊髓受压指数( I) ,旨在分析突出的

间盘与脊髓的关系来判断脊髓受压的程度。笔者认

为突出的间盘、硬脊膜、髓质均为软组织, 其柔性大

于椎体, 一般理解, 突出的间盘越大, 对脊髓的压迫

越明显, 但是, 软硬膜间尚有距离, 且因人而间距不

同,仅凭间盘突出的大小或对硬膜的压迫不能充分

反映对髓质的压迫程度。对脊髓而言, 突出的间盘

首先接触、压迫硬脊膜,如果突出较大会依次压迫蛛

网膜下腔,软脊膜及髓质。受压指数通过受压前后

软硬膜间距之比,来反映脊髓受压程度,比起单纯的

突出间盘大小, 更能精确表示脊髓受压的实质。I 值

可以用在群体横向比较, 对判断牵引效果及手术指

征具有定量性意义。

另外, 髓质较柔软, 受压时可凹陷, 还可能垂直

向椎管后方移位,这些空间结构变化, 能否影响软硬

膜间距的测量呢? 笔者认为突出间盘对脊髓的影响

关键是髓质前方软硬膜间距的大小,其间距越小, 髓

质受压机会越多, 临床症状越明显。而前述的那些

空间结构变化均为继发性变化, 作为一般性测定可

暂不予考虑。

3. 3 � 牵引对其它结构的作用

3�3�1 � 椎间隙的变化 � 本实验发现伸展牵引时,后

缘间隙变化比前缘明显, 尤其在间盘缩小组后缘间

隙呈缩小趋向。屈曲牵引时前后缘无明显差异。按

一般推理, 伸展颈椎时, 前缘增大, 后缘缩小。屈曲

时则相反
[ 3]
, 但此实验无论哪种牵引方式均未见到

前缘增大或缩小的明显趋向。考虑与椎间盘病变

后,间隙运动规律已发生改变有关。

3�3�2 � 对伴有变性椎间盘的作用 � 实验发现凡变
性的椎间盘突出大小、脊髓受压指数及椎间隙的变

化均无明显改变,多保持原有状态。考虑变性时,髓

核脱水、纤维化弹性下降、钙化等使可动性变差, 因

此临床上对伴有椎间盘变性的治疗, 牵引效果多不

理想,此时宜考虑其它疗法。
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金葡液预防四肢开放性粉碎性骨折骨不连

梁鹿章 � 郭耀兴 � 刘勇 � 叶建华 � 孔禄生
(解放军 196 医院,广东 � 湛江 524039)

� � 1992 年 12 月以来, 采用金葡液术

后骨折端局部注射,预防其发生骨不连,

并设同期对照组, 结果满意, 现报告如

下。

1 � 临床资料

1992 年 12 月~ 1997 年 9 月四肢开

放性粉碎性骨折住院病人 124 例。男

99 例, 女 25 例。年龄 15~ 60 岁; 骨折

部位: 股骨 52 例, 胫骨 39 例, 肱骨 26

例, 尺桡骨 7 例。其中多发性骨折 24

例,伴其他脏器损伤 19 例。伤后至入院

时间: 2~ 24 小时。

2 � 治疗方法 � 按患者入院时单双日分

为治疗组 71 例, 对照组 53 例。患者入

院时按常规给予清创,用钢板内固定, 外

辅以石膏托固定。钢板选用按骨折部位

选用 4~ 10 孔的加压钢板或普通钢板。

有 4 例患者骨折范围较长, 采用双钢板

固定。治疗组在术后 2周, 伤口拆线后,

骨折端注射金葡液, 每次 1 支规格为

400�/ 2ml, 间隔 5~ 7 天注射 1 次, 连用

6 次为 1 疗程,多用 1~ 2 个疗程。对照

组按常规方法治疗。术后 1~ 2 周均行

X 线片复查, 了解骨折对位情况。然后

间隔 4~ 6 周, X 线复查, 了解骨折愈合

情况。

3 � 治疗结果

本组病人随访 9 个月, 骨折端仍感

疼痛, 有异常活动, 假关节形成, X 线照

片检查未发现骨痂生长为骨不连。治疗

组 71 例,骨不连 6 例, 占 8� 6% ; 对照组

53 例,骨不连 22 例,占 41� 5%。两组比

较 � 2= 18� 84, P < 0� 01。

4 � 讨论
四肢开放性粉碎性骨折在清创后采

用坚强内固定已达共识, 良好的操作技

术, 器材及广谱抗生素的应用, 使创面伤

口一期愈合已成为可能, 但骨不连的发

生率仍高。采用常规方法治疗的对照

组, 骨不连发生率为 41� 5% , 虽经二期

手术植骨治疗,骨折均能愈合, 但关节功

能影响明显。采用金葡液的治疗组在术

后 2 周伤口拆线后, 于骨折端局部注射,

方法简便, 临床效果满意。由于骨不连

的发生率低,本组病人随访观察术后恢

复较理想, 术后优者占 70� 4% , 与对照

组有显著性差异。
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