
验;王蕾等[ 11]采用改良桥式钢板的临床应用, 均证明

这一理论是可行的。

4�3 � 柱桥式接骨板的应用 � 我们设计的柱桥式限

制接触接骨板, 是在钢板底面的两边缘(螺孔之间)

对称设制柱状突, 高 3mm, 底宽 3~ 4mm , 顶端呈半

球形, 对骨折线侧为垂直切面,背骨折线侧为半球弧

线,钢板螺孔为槽形加压孔, 此弧形线利用骨折两端

向中心骨折线移动, 靠骨折线远侧槽状螺孔边缘钻

孔(专利要求) , 双皮质螺钉固定, 一次拧紧螺丝, 本

钢板柱突设计,骨折只能向骨折端合拢, 不能分离,

可在愈合过程中, 可降低其应力遮挡效应。柱桥式

钢板有良好的固定效用, 可早期功能练习,采用本钢

板不切骨膜,骨折端的爆裂骨膜, 复位后给予缝合,

钢板不压迫骨膜及板下骨皮质对骨折的近期不影响

骨膜血循环。远期降低骨质疏松改变,经 60例四肢

不同部位的管状骨折临床观察无一例切口感染、骨

不连, 骨延迟愈合发生。X 线观察骨痂长势好, 除一

例因摔伤后 (股骨干上段)钢板断裂, 余无拔钉、断

板,固定不稳(骨痂均呈棱形, 规则, 密度均为一致)

畸形骨痂生长。影响骨折愈合的因素很多, 掌握手

术不剥骨膜,采用限制接触接骨板, 注重术后常规的

抗感染、脱水用药, 肢体位正确摆放及功能练习也是

很重要的一个方面, 四肢管状骨折, 采用柱桥钢板,

不切骨膜操作是一种可行的方法, 临床实践证明是

有效的。
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 病例报告 

兄妹同患先天性肌性斜颈 2例

张功林 � 葛宝丰 � 曾述强
(兰州军区总医院 � 甘肃 � 兰州 730050)

� � 例1,男, 16岁,出生后10 个月其父母

发现有头颈倾斜,没有引起重视,未行任何

处理,随生长发育, 斜颈似有加重,且逐渐

出现颜面不对称。于1991 年 10月入院治

疗。查体:营养及发育中等,左侧胸锁乳突

肌张力及弹性正常, 右侧僵硬,呈条索状,

头向健侧弯及向患侧旋转受限。面部明显

不对称,健侧颜面饱满,而患侧窄而平,该

侧眼睛位置稍降低,且眼裂较健侧明显缩

小。X线片可见颈椎轻度侧弯,未见骨及

关节发生结构性改变。

例2,女, 14 岁, 为例 1 胞妹。出生

后半年发现有头颈倾斜, 在当地医院诊

断为右侧肌性斜颈, 虽经局部热敷和按

摩 ,未能奏效。后逐渐出现颜面不对称。

与例 1同时入院。检查结果基本类似,

但颜面不对称较明显。以上 2 例均为足

月顺产, 无产伤史,也未并发其他先天性

畸形。父母非近亲结婚,无遗传性疾病。

治疗: 均在局麻下行双极松解术, 在近端

切断患侧胸锁乳突肌在乳突的附着, 远

端切断该肌的胸骨头和锁骨头, 特别对

局部较紧的纤维带和颈动脉鞘也进行了

松解。术后在理疗配合下, 进行颈部肌

肉收缩和旋转功能锻炼 3 周。术后随访

5 年, 斜颈矫正满意, 但例 2 仍遗留轻度

颜面部不对称。

讨论

先天性肌性斜颈的诊断较为容易,

但其原因尚未明了。多认为分娩时胸锁

乳突肌受挫伤,造成该肌缺血坏死, 坏死

组织逐渐被纤维组织所替代, 形成受损

的胸锁乳突肌挛缩而发生斜颈。但文献

中, 经剖腹产的小儿患有肌性斜颈的报

道并不少见, 因而,难以用产伤解释。也

有认为胎位不正, 致一侧胸锁乳突肌受

压, 造成该肌静脉回流受阻所致。另一

种解释认为,一侧胸锁乳突肌在宫内长

期处于短缩位置, 而造成挛缩。也有的

病例有家族史,说明有一定的遗传因素。

此 2 例为兄妹, 无产伤和家族史,且是同

侧发病, 其病因有待进一步探讨。
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