
型组的股骨头骨质松脆, 易于剖开凿切,对照组骨质坚硬, 不

易剖开凿切。

2. 2 � 组织学观察 � 模型组于第 8 次注射激素后第 4天, 即可

见股骨头空骨陷窝数增多,残存骨细胞形态尚正常, 髓腔脂肪

细胞数量增多、体积增大, 骨小梁形态尚可; 于第 30 天, 股骨

头空骨陷窝数明显增多,残存骨细胞核偏移, 髓腔脂肪细胞增

多、体积明显增大, 骨小梁变细、稀疏、中断。对照组股骨头外

形正常,软骨面光滑透亮、无塌陷,骨组织结构、骨细胞形态数

量均正常, 骨小梁未见断裂、变细等, 髓内细胞形态数目亦正

常。

2. 3 � 骨密度变化 � 第一次股骨头骨密度测定: 对照 � 组为

0�386  0. 040g/ cm2 ,模型�组为 0�305  0�030g/ cm2。第二

次股骨头骨密度测定:对照 !组为 0� 391  0. 060g / cm2, 模型

!组为 0� 275  0� 040g / cm2。两个模型组骨密度明显减低,

与对照组相比显著不同( P< 0� 05)。

3 � 讨论
3. 1 � 模型的建立 � 临床和实验研究证实, 长期使用或短期内

大剂量使用激素能引起股骨头缺血坏死。本实验于造模后 1

月可见股骨头下区空骨陷窝数明显增多,骨小梁结构中断、变

细长,与贺西京等[ 1]所观察结果一致,说明本实验模型建立是

可行的。

3. 2 � 儿童股骨头缺血坏死发病机理的探讨 � 由本实验结果

可知: 在股骨头缺血坏死中,伴随着骨质疏松这一病理过程,

于造模后 1个月, 模型组骨密度明显减低, 光镜下见骨小梁变

细、稀疏、中断。激素通过对成骨细胞、甲状旁腺、性腺、胃肠

道的综合作用, 使股骨头正常的钙磷代谢发生障碍, 影响骨盐

沉积, 致股骨头正常软骨内骨化过程受阻,使新骨形成减少,

而发生骨质疏松, 而后在机械压力长期刺激下使骨小梁发生

微细骨折、塌陷、压迫微血管, 使静脉回流受阻, 髓腔血流淤

滞, 使骨内压明显升高,骨内压升高又可导致局部缺血、缺氧、

代谢紊乱和水肿, 产生继发性骨内高压, 使骨内微循环障碍,

进一步加重缺血、缺氧,如此反复 ,形成恶性循环, 最终导致骨

细胞坏死。

综上所述, 骨质疏松是引起股骨头缺血坏死的一个重要

病理过程和发病原因。因此在治疗过程中, 必须预防和减轻

骨质疏松, 改善局部微循环,促进股骨头新骨生成, 增强局部

股骨头的强度和骨密度, 抑制本病的发生, 从而起到治疗作

用。同时在影像学上出现骨质疏松征象时, 一定要行牵引治

疗, 防止关节内压增高和骨质疏松的股骨头部受压而变形或

塌陷的发生。
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陈旧性 C4椎体#度脱位一例

刘保和 � 王忠 � 李建国
(石嘴山市第一人民医院, 宁夏 � 石嘴山 753200)

� � 患者,男, 61 岁,因颈部外伤 70d, 伴

颈部活动受限就诊。患者入院前 70d,

从床上跌落致颈部受伤, 当即感颈部及

双肩部疼痛, 活动障碍。未作特殊检查

治疗, 卧床休息 1 月后, 疼痛减轻 ,可下

地活动,颈部屈伸活动受限。入院查体,

颈部前屈位,无侧弯畸形, C4 棘突前移,

触摸不清, C5 棘突后突明显, C4、C5 棘突

呈台阶状,局部无压痛, 颈部屈伸及旋转

活动严重受限,右上肢 C5 神经支配区痛

觉减退,双上肢肌力∃级。X 线片示: C4

椎体向前#度脱位。CT 示: C4, 5椎管狭

窄,最窄为 5� 5mm, C4 左侧横突骨折。

行颅骨牵引 4 天 , 悬重 4 ~ 7kg, X 线复

查,脱位复位约 1/ 3。在局麻下行后路

切开复位固定术, 切除 C4 棘突、C4, 5椎

板间软组织及 C5 椎板上缘, 暴露脊髓。

用窄头骨膜剥离器伸入 C4, 5关节突关

节 ,在颅骨牵引协助下, 缓慢撬拨, 将 C4

下关节突撬起,向后复位成功, 用钢丝将

C4 椎板与 C5 棘突固定。术中出现一过

性右上肢疼痛, 偏瘫, 30min 后消失, 肌

力恢复正常。术后无脊髓损伤症状, 右

上肢 C5 神经支配区痛觉恢复正常。维

持 2kg颅骨牵引 1月, 改石膏颈围固定,

下地活动。

� � 讨论

由于暴力作用造成颈椎骨折脱位,

通常合并严重的脊髓损伤, 死亡及致残

率高, 仅有轻微神经根受损表现的病例

临床极为罕见。正常 C3~ C7 椎管矢状

径应在 11mm 以上, 此例 C4, 5椎管最狭

处为 5�5mm, 仅及正常值一半, 而无脊

髓损伤症状。考虑主要是屈曲位外伤

时 ,受力的颈椎椎体间形成支点, 在后结

构产生张力, 将后部的棘突、椎板间张

开。黄韧带、椎板间韧带断裂,使脱位的

两个椎体的椎弓、椎板和棘突分别向上

下分离张开 ,从而导致脊髓向后移动, 避

开来自前方的压迫,起到自身减压作用。

同时伤后颈项肌紧张, 使颈椎脱位得到

暂时固定, 防止脱位程度加重。治疗上,

应争取完全复位,减压, 恢复椎管容积及

颈椎稳定性。椎板棘突间钢丝固定是有

效而简便的内固定方法。新鲜颈椎脱位

行颅骨牵引或切开复位,比较容易, 且不

易产生并发症。此例陈旧性#度脱位达

到完全复位 ,术后无脊髓损伤症状, 取得

理想效果。术中如果采用棘突及椎板间

植骨融合术 ,远期效果会更加确实可靠。
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