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“

经皮胫骨结节

周围多个钻孔治疗胫骨结节骨软骨病
”

一文读后
,

对其治疗方

法尚存几个疑点
,

笔者 0??� 一 �≅以Α年共诊治该病患者 Β= 例
,

遂想借贵刊与作者加以探讨
。

, 解剖生理 Χ,Δ

骨垢是骨骼发育阶段骨化中心所在
,

随骨发育成熟而与

原发骨化中心融合
,

而胫骨结节骨化中心的显现为
Ε

女性出生

后 0 一 � 月
,

男性出生后 �一 Φ 月
,

其愈合年龄为
Ε

男性 0Γ 一 �=

岁
,

女性 巧 一 0Η 岁
,

骨髓发育到成熟期
,

周围软骨向心性的增

殖与成骨活动也相继停止
,

因此骨能炎必然发生在发育停止

前
。

笔者诊治组中
,

年龄在 Γ 一 �0 岁
,

? 例
,

超该年龄组
,

胫骨

结节部硬化膨大
,

无任何症状
,

Ι 线显示干翁端完全融合
。

� 病理

胫骨结节骨软骨病≅简称 :胫骨结节骨翁炎 Α
,

临床高发于

儿童及青少年
,

其临床症状为
Ε

胫骨结节处疼痛
、

增大
、

触痛明

显
,

伸屈膝及运动时加重
,

严重时玻行
。

追其病因
,

多无明显

外伤史
,

有长期运动疲劳史
。

因该结节为簇韧带附着点由于

长期运动疲劳超出其生理限度或损伤垢板后
,

而引发无菌性
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,
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炎性反应
,

长时间导致筋软骨增殖
,

刺激骨膜
、

筋膜
、

韧带增

厚
,

进而出现局部膨大
、

硬化及上述症状
。

Φ 治疗方法

钻孔治疗该病其部位尚不十分明确
,

是于膨大周围钻孔 ϑ

还是原结节或原结周围ϑ 笔者认为
,

钻孔可能影响供应骨髓

血运
,

极易伤及翁板
,

因骨能侧面有软组织覆盖
,

血管在远离

器板部位通过软组织直接进人骨髓
,

而且进人的血管往往不

止一条 Χ0Κ
,

血管如遭遇损伤
,

引起骨垢和器板缺血
,

直接影响

筋板生发细胞的增殖力
,

所以钻孔后的骨孔内除血肿机化骨

化外
,

不可能有新生的毛细血管
,

局部血运也不会改善
。

且损

伤周围韧带及骨膜
,

可能会出现不同程度的粘连
。

另外
,

该方

法尚需严格无菌操作
,

儿童发育期
,

不能不考虑骨髓炎的发生

率
,

且多数家属对其治疗方法不易接受
,

我院诊治 Β= 例中
,

均

采用常规保守疗法
Ε

中药燕洗
、

外敷
、

口服活血散寮
、

舒筋活络

药物
,

配以理疗
、

热敷等
,

患肢充分休息
,

降低活动度
,

均得以

治愈
,

部分患者通过自行调养
,

不治自愈
。

局部残留膨大者
,

随年龄增大而愈合
,

无功能障碍和任何症状
。
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结扎股静脉引起兔膝关节软骨退行性变的机理主要在于
Ε �

因关节软骨无血液供应
,

靠滑液营养
,

而关节内滑液与周围微

循环中的成分及环境存在着动态平衡
,

故骨内静脉淤滞导致

的微循环的某些理化改变不可避免地影响到滑液
,

结果滑液

酸化
,

通过改变正常情况下保护氨基葡萄搪多糖的酶过程的

最适 � 条件
,

而影响软骨细胞的代谢
,

促进了软骨的纤维化

及退变!∀, #∃ 。

% 骨内压升高后动静脉压差缩小
,

营养血管的

血流减少
,

营养障碍可引起骨小梁坏死
。

坏死的骨小梁在修

复过程中可引起骨质硬化
。

这些都可加重关节软骨的损害
,

导致关节软骨退行性改变及骨性关节炎的发生 !&∃
。

本实验研

究中关节软骨病理切片显示造模组关节软骨出现明显退行性

改变
,

说明造模成功
。
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+, 与骨性关节炎 骨性关节炎主要病理

特征是关节软骨发生缓慢
、

渐进性退变
。

分解蛋白多糖的蛋

白酶主要是中性金属蛋白酶
,

其在骨关节炎软骨退变中起着

重要作用 !’∀
。

参考文献
∀ 王群

(

膝骨性关节炎的研究进展
(

上海医学
, ∀−− . ,

#/ 0 11.
(

# 孙刚
(

骨内静脉癖滞
、

骨内高压在骨性关节炎发病中的作用初探
(

中华骨科杂志
, ∀−− ∀ , ∀∀21 3 0 &. ∋

一&. 4
(

& 5阴678 9
(

: ;7 <
=>?≅ Α?Β =Χ≅ ΔΕ Χ8= 7 Χ ( ≅= ;≅Δ =Δ 8

(

8山屯 Φ 山 Γ7Β Χ 比=7 = ,

∀−− 4 , ∀#& 0 ∀#11一∀#1.
(

∋ 石印玉
(

关节软骨破坏的分子生物学机制
(

中国骨伤
, ∀−− Η ,

Ε 2& 3 0

. 4 一.Η
(

2收稿 0 #// ∀一

/1
一

&∀ 编辑
0
李为农 3


