
脊髓损伤后产生刺激信号,通过轴突反馈到靶器官, 刺激骨骼

肌产生大量 GDNF, 并经轴突逆行运输至脊髓神经元胞体,对

其发挥营养作用[ 1, 9]。由于表达水平与对神经元的营养作用

程度及对脊髓损伤反应程度呈正相关,可以推断, 脊髓损伤后

神经元对GDNF 的需求增加, 导致靶器官高表达GDNF ,这是

神经元通过� 胞体 � 轴突 � 靶器官 途径自我保护的一种反应
形式。本系列研究还表明, 脊髓损伤后脊髓组织表达 GDNF

mRNA明显上调, 3 天时达到高峰, 7 天仍明显高于正常, 10

天接近正常 (另文发表) , 结合本组脊髓损伤后 7 天肌肉

GDNF mRNA 表达达高峰, 说明损伤脊髓神经元早期即对

GDNF 的需求反应强烈, 并持续较长时间。结果提示, 在应用

GDNF 治疗脊髓损伤时应早期、长期用药,以适应神经细胞对

GDNF 的需要。
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#短篇报道#

经皮骨圆针内固定治疗胸锁关节脱位 9例

张东辉
(平泉县中医院, 河北 ∀ 平泉 ∀ 067500)

∀ ∀ 自 1990 年以来,笔者运用闭合复位

经皮骨圆针内固定治疗胸锁关节脱位 9

例,取得了满意效果, 现总结如下:

1 ∀ 临床资料
本组 9 例中男 7 例 ,女 2 例; 右侧 5

例,左侧 4 例;伤后至治疗时间最短 5 小

时,最长 10 天,平均 3 天。

2 ∀ 治疗方法
∀ ∀ 患者取仰卧位,背部略垫高, 头略低

后仰。常规消毒, 铺无菌巾, 1% 利多卡

因局麻, 根据锁骨粗细选用 2mm 或

2�5mm 骨圆针,将针尾钝头端用钳子咬

一斜面装入骨钻锁紧, 针尖对准脱出锁

骨之胸骨关节面, 与锁骨纵轴呈 30∃角,

向前上方钻入, 针尖一般从锁骨内 1/ 3

段前上侧皮质穿出, 至皮外 5~ 10cm。

卸下骨钻连接穿出端骨圆针锁紧后, 向

外退针, 尾端针尖与锁骨之胸骨关节平

齐 ,施手法将其复位。复位满足后, 令助

手双手拇指按压住锁骨胸骨头, 术者摇

动骨钻使骨圆针缓缓进入胸骨柄。进针

方向以平行于胸骨柄指向胸骨柄健侧第

一肋切迹处 ,切忌偏向胸骨后方, 以免损

伤胸骨后血管和气管, 进针深度不超过

胸骨柄宽度, 一般钻入 2cm 即可, 卸下

骨钻, 在距皮外 3cm 处剪断骨圆针, 消

毒后盖敷料。患肢用布带悬吊于胸前。

术后酌情应用抗生素 3~ 5 天 , 5 周左右

拔出骨圆针。

3 ∀ 治疗结果
本组病例全部达到解剖复位, 无局

部隆起及异常活动与针眼感染。随访时

间半年~ 8 年, 肩关节活动正常。

4 ∀ 讨论
∀ ∀ 胸锁关节脱位以向前脱位多见, 本

组 9例均为前脱位, 一般复位容易, 但维

持对位困难 ,用前� 8 字绷带固定或用上

肢外展位皮牵引锁骨近端加压制动法很

难维持对位, 故效果较差。采用经皮骨

圆针内固定治疗胸锁关节脱位, 能有效

地维持对位 ,从而达到治疗目的, 故疗效

肯定。该法勿需特殊设备, 只要操作得

法, 则手术简便快捷, 安全可靠, 易于在

基层推广。

注意事项 :操作忌粗暴, 缓慢进针,

掌握好进针方向和角度, 严防损伤胸骨

后血管、气管及胸膜肺组织,本组 9 例未

发生以上情况。
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