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本组有 � 例病员牵引后症状加重
,

经手术证实为纤维环破裂

加大
,

突出髓核脱出
,

挤压神经根所致
。

增生狭窄型
,

由于髓

核组织脱水
,

失去弹性
,

甚至钙化
,

纤维环破裂
,

椎间隙变窄
,

髓核突出
、

脱出于椎管内 8 纤维环边缘膨出
,

与椎体连接处受

牵拉应力的刺激
,

出现骨化
,

形成牵拉性骨赘
。

关节突增生肥

大
,

下关节突增生内聚
,

黄韧带增生肥厚
,

甚至钙化
,

导致侧隐

窝狭窄
,

椎管狭窄等因素
,

使三维牵引通过外部机械的力量
,

难以使椎间盘髓核组织还纳
,

关节突位置发生改变
,

侧隐窝狭

窄
、

椎管狭窄得到纠正
,

因而疗效差
。

本组有一例病员牵引后

症状加重
,

给予手术治疗好转
,

考虑是关节突增生
、

侧隐窝狭

窄
,

对神经根有卡压
,

神经根移动范围小
,

牵引后神经因刺激

炎性水肿加重
,

以及牵引后突出髓核未回纳
,

而更靠近神经根

所致
。

所以
,

在对腰突症患者进行三维牵引治疗时
,

要注意适应

症掌握
,

除一般禁忌症 9如年老体弱
、

高血压
、

心脏病
、

重度骨

质疏松等 :外
,

还需注意对其腰椎间盘突出症进行临床分型
,

选择合适的病人进行牵引治疗
,

才能取得好的疗效
。
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内固定致假性动脉瘤 # 例

王晨霖 丛海波 隋海明

9文登整骨医院骨伤研究所
,

山东 文登 �?! !  :

∀< <# 年至 �   年我科共收治因动脉损伤引起假性动脉

瘤病人 �< 例
,

均行手术治疗
,

究其发病原因
,

其中 # 例与内固

定有关
,

手术治疗后效果满意
,

现报告如下
。

∀ 临床资料

本组共 # 例均为车祸伤
,

男 = 例
,

女 � 例
,

年龄 ∀< 一 #?

岁
,

平均 !∀ 岁
,

其中股动脉伤 ∀ 例
,

胭动脉伤 = 例
,

胫后动脉

伤 ∀例
。

� 手术方法

9以胭动脉损伤为例:均在 ≅3 麻下行动脉损伤探查术
,

大腿使用止血带
,

取膝后侧
“

Α’’形切口
,

切开皮肤
、

皮下筋膜
,

显露瘤体
,

术中见胭窝深层股骨内外裸之间
、

比目鱼肌键弓以

上均为瘤体所填充
,

包膜完整
,

首先分别 自瘤体近
、

远端显露

正常动脉
,

并上血管夹
,

然后打开包膜
,

去除瘤内容物
,

可见内

容物为血凝块
,

探查动脉损伤部位
,

根据损伤情况分别给予修

补或切断血管作端端吻合处理
,

必要时行静脉移植或使用人

工血管
。

= 典型病例

患者
,

李某
,

男
,

=> 岁
,

因骑摩托车撞伤右膝
、

右小腿致胫

肺骨粉碎性骨折
,

手术治疗后半个月
,

胭窝部出现逐渐增大的

肿块
,

胀痛
,

于 �  9: 年 ! 月 � 日人院
。

局部检查
;

右膝下前外

侧有长约 ∀� Β2 不规则伤 口瘫痕
,

已 愈合
,

胭窝饱满
,

有约

∀ ΒΧ∋
Δ Ε二 肿块

,

压痛明显
,

右小腿张力较大
,

右足趾感觉减

退
,

足背动脉们不清
。

多普勒听诊肿块内有血管杂音
。

Φ 线

片示
;

右胫胖骨上段粉碎骨折
,

内有六孔钢板及 � 枚螺丝钉固

定
。

诊断
;

右胫胖骨粉碎性骨折术后伴假性动脉瘤
。

人院后

行手术探查
,

术中见瘤体为 ∀ Β+∋
Δ ΕΒ+∋

Δ > Β2
,

内容物为血凝

块
,

去除瘤体后探查胭动脉
,

见胭动脉下端前侧有  
6

� Β0∋
Δ

−
6

=+2 三角形小口
,

其前平对胫骨平台后唇突起下 −
6

> Β+∋
,

即

胭动脉分为胫前
、

胫后动脉稍上方处
,

可见一锐性突起的螺丝

钉
。

取膝前长 ∀
6

−Β+∋ 切 口
,

取出螺丝钉
。

胭动脉挫伤较重
,

剪除挫伤部
,

用 � 一  号无创缝合线行端端吻合
,

血管通畅后
,

关闭切口
。

术后 ∀� 天拆线
,

愈合好
。

病理报告为假性动脉

瘤
。

随诊 # 个月
,

Φ 线片示右胫排骨上段骨折
,

对位对线好
,

骨痴大量
,

折线模糊
,

膝动可
,

无复发
。

! 讨论

胭动脉全长 ∀>
6

#! +2
,

以 ∀# 一� Β0∋ 居多
。

由股动脉经大

收肌弓状膛膜进入胭窝而易名
,

胭动脉沿股骨裸间垂直下行
,

全程位于胭窝深层与膝后关节囊相贴近
,

紧贴股骨胭面
、

胫骨

平台后唇突起下行并与胭静脉包绕在一个结缔组织鞘内
,

较

为固定
,

此处有骨折时易损伤
。

股动脉及胫后动脉均在较固

定部位易损伤
,

导致动脉损伤而形成假性动脉瘤
。

当动脉部

分全层破裂时
,

因破口较小
,

周围有软组织包绕
,

可将其覆盖
,

动脉搏动时破口就出血
,

而血肿周围机化形成壁
,

内为动脉内

膜细胞延伸形成内膜
,

随时间的推移
,

瘤体可逐渐增大形成假

性动脉瘤
,

假性动脉瘤很少会由于囊内血液的完全凝结和机

化引起破口的闭塞而自愈
。

对于假性动脉瘤
,

手术治疗是唯

一有效的方法
,

切除瘤体后作血管修补吻合或静脉移植以恢

复血运
。

手术的关键除首先暴露病变近端的动脉并阻断血运

外
,

还必须阻断远端的动脉
,

以免由侧支循环引起出血
,

若处

理不当
,

剖开瘤体后出血凶猛难于处理而造成严重后果
。

体会
; � 骨科手术内固定的螺丝钉等内固器材应避开神

经
、

血管走行部位
。

� 内固定物的尖端应适当平整化
,

不应带

有钩
、

刺等
。

 动脉的损伤可导致血液沿肌间隙进人骨筋膜

间室
,

从而导致室内高压形成骨筋膜室综合征
,

导致严重后

果
。

因动脉损伤致假性动脉瘤并不少见
,

但因内固定引起动

脉损伤而形成假性动脉瘤较少见
,

但本病危害较大
,

故应引起

充分的重视
。
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