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创伤性胫骨外翻

盛路新 � 常伶文 � 刘克泉
(连云港市第一人民医院, 江苏 � 连云港 222002)

� � 现将我院 1991 年 4 月~ 1998 年 3

月诊治儿童胫骨上干骺端骨折胫骨外翻

畸形 3 例,报告如下。

1 � 临床资料

本组 3 例, 均为男性。胫骨上端骨

折时年龄 4~ 6 岁。骨折均涉及距胫骨

上端骺板 5cm 内, 1 例为青枝骨折, 上干

骺端外侧皮质稍有皱折隆起, 2 例为胫

骨干螺旋骨折。骨折线抵达上干骺端,

骨折均未伤及骺板, 予手法整复石膏外

固定。骨折愈合后去石膏锻炼, 功能良

好。当时并无明显的胫外翻畸形。7~

15 个月后再来就诊, 发现患肢胫外翻畸

形明显,外翻角 11 ~ 19 , 均予垫高鞋底

内侧观察治疗。随诊 7 ~ 26 个月, 胫外

翻已不明显,患肢功能良好, 无不适。测

量外翻角, 减少了 5 ~ 8 。其中 1 例健

肢胫外翻角为 10 , 患肢胫外翻角达

19 ,经过保守治疗后, 患肢减为 11 而健
肢亦纠正到 7 , 双下肢基本对称。

2 � 讨论
创伤性胫外翻特点是 7 岁以下儿童

胫骨上干骺端(距骺板 5cm 内 )骨折, 骨

折并未伤及骺板,尽管对骨折治疗很满

意 ,在骨折愈合后 1~ 5 个月内开始出现

胫外翻畸形 ,并呈现进行性加重现象, 至

18个月后可停止发展[ 1]。本组病例均

有以上特点。

创伤性胫外翻的发生机制尚不确

知 ,目前有多种学说, 如:复位不佳说; 骨

膜嵌入骨折线说;外侧软组织牵拉说; 腓

骨牵拉说; 内侧骺损伤致内侧骨膜约束

力丧失说和内侧骨骺诱发性充血引起内

侧过度生长说等。但多数学者认为最后

一种学说的可能性最大。本组病例骨折

治疗满意, 骨折愈合后亦无骺损伤表现,

而出现胫外翻畸形, 亦支持最后一种观

点。

对于创伤性胫外翻, 以往多主张积

极手术矫治 ,行胫骨上端截骨术, 但术后

复发率高, 可能因手术重复了原来的损

伤机制。1986 年 Zionts 报道了对 7 例

患儿行保守治疗观察了 28~ 42 个月, 6

例改善满意,外翻角平均减少了 7� 6 , 最

终使外翻角小于 10 [ 2] , 这使保守治疗
成为治疗该病的潮流。本组病例保守治

疗取得了相似疗效。其中 1例健肢外翻

角亦从 10 纠正到 7 , 说明小儿有自身

生长纠正的潜力。年龄越小, 这种潜力

越大。而对那些已近停止生长、骨骺将

闭且胫骨外翻角仍大于 15 的大龄儿
童, 才有手术矫正的指征。

治疗一个 7岁以下儿童胫骨上端骨

折, 首先要向家长交待清楚可能出现的

合并症。骨折愈合后应进行必要的随

访。一旦出现胫外翻畸形, 给予垫高内

侧鞋底观察治疗。手术治疗应慎重, 等

近停止生长, 且胫外翻角仍大于 15 时,

有手术矫正适应证。
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完全游离型椎间盘突出症 10例

郭继承 � 郭良林 � 黄红拾
(湖南中医学院第三附属医院, 湖南 � 株州 412000)

� � 1989~ 1997 年手术治疗完全游离

型椎间盘突出症 10 例, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 10 例中男 4 例, 女 6 例; 年龄

25 ~ 65 岁。L4, 5 6 例, L3, 4 1 例, L 5S13

例。病程 1 周~ 2 年。皆为单腿痛, 皆

有腰痛及腿部疼痛, 9 例出现不同程度

的腿部肌肉松弛萎缩及相应的肌力减

退,腱反射及感觉异常, 6 例出现腰腿部

持续疼痛,其中 1 例出现昼夜剧痛, 6 例

直腿抬高可达 80 以上且加强试验为阴
性,大部分腰棘突旁压痛不明显。10 例

X 线片检查, 其中 4 例有椎间隙变窄, 3

例有腰椎轻度侧弯。10 例 CT 片结果: 6

例有腰椎间盘膨出, 无神经根及硬膜囊

压迫征, 4 例未发现椎间盘异常。

2 � 治疗方法
10 例皆选用局麻下小切口开窗髓

核摘除术。术中定位以受累神经根为先

行进入椎间隙, 一般能找到卡压神经根

之游离髓核。探查相应椎间盘, 如未发

现此间隙有间盘突出应探查上一椎间

盘。一般突出口在后外侧, 对残留于椎

间盘内之髓核应彻底清除, 术后按常规

处理。

3 � 治疗结果
10 例患者术后疼痛即解除,随访最

长时间 6年, 最短时间半年,其中复发腰

痛 1例。

4 � 讨论

CT 扫描之常规扫描法对于游离型

椎间盘突出几乎无意义, 主要原因是突

出的髓核已游离于间盘范围以外, 而常

规 CT 扫描只在间盘范围内扫 , 故对于

游离型 CT 检查应增加间盘外的扫描范

围。
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