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我院自  ( (� 年  � 月 一  (( ! 年  � 月共收治先天性胫骨

假关节Ι以下简称 ,3 &
、

ϑ+ 例
,

并进行长期随访
,

取得一定疗

效
,

总结报告如下
。

 临床资料

本组 + 例
,

均为男性 Χ 年龄 Κ 一  Λ 岁
,

平均  � 岁
。

胫骨假

关节类型根据 致万6分型〔‘〕
;
. 型  例

,

表现为胫胖中下段同

时发生假关节 Χ Μ型  例
,

表现为胫骨中段假关节
,

胫骨萎缩
,

但胖骨正常 Χ Ν 型  例
,

表现为胖骨中下段假关节
,

继发胫骨

中段假关节
。

+ 例病史均在  年以上
,

其中  例住院前  年

曾在当地医院行骼骨植骨手术失败
。

+ 例中 � 例皮肤有色
一

素

斑点
。

� 治疗方法

. 型  例
,

采用胫骨大块滑槽植骨
,

钢丝内固定
,

加患儿

母亲骼骨植骨
,

同时行排骨植骨克氏针髓内固定术
。

Μ 型  

例
,

采用病段胫骨切除
,

切除长度达  � ΟΓ. 左右
,

取同侧带血

管的胖骨肌蒂移植
,

将长段排骨插人胫骨远近端髓腔后再用

克氏针髓内固定术
。

术后 Π 个月由于近端胫滕融合处应力骨

不连
,

遂拔除克氏针再采用骼骨植骨钢丝固定术
。

Ν 型  例
,

采用改良氏Ε6〔 Β 的外置植骨术
,

即病段大部分切除后取对侧

带骨膜胫骨长骨板移植加骼骨植骨
,

钢板螺丝钉内固定术
,

胖

骨假关节未作处理
。

+ 治疗结果

  型  例术后石膏固定 Π 个月胫排骨成畸形
,

骨不连
,

而

改用夹板固定
。

术后 Π 年复诊时
,

胫骨畸形Ι成角达 Λ!
。

ϑ愈

合
,

胖骨仍假关节
,

下肢明显短缩
,

扶拐行走
,

功能欠佳
,

手术

疗效不满意
。

Μ 型 ) 例 � 次手术后 ! 个月胫排融合处骨连

接
,

开始负重行走
。

随访  � 年
,

病侧排骨增粗似健侧胫骨
,

小

腿轻度弧形畸形
,

下肢短缩约 +ΟΘ
,

但膝躁关节功能正常
,

行

走轻度跋行
。

Ν 型  例术后 ∋ 个月胫骨愈合
,

术后 � 年去除

内固定
,

术后 ! 年再发胫骨中下段应力骨折
,

采用杉树皮小夹

板固定
,

内服活血化痕
,

强筋健骨中药
,

! 个月后骨折愈合
,

术

后 ∋ 年半随访时
,

由于排骨下段假关节导致躁关节轻度外翻

畸形
,

但行走无明显跋行
。

Λ 讨论

雷伟等Α+Β 学者研究初步证明 ,37 是一种起源于骨膜
,

具有较强侵蚀性和细胞增生活性的纤维瘤病所造成的病理

性骨折
,

具有肿瘤属性
,

从而使对 ,3Γ 的治疗原则从单纯治

疗骨折
、

骨不连
,

加速骨愈合原则调整到治疗肿瘤属性的病

理骨折的原则上来
。

因此手术中除保留假关节周围正常的

皮下组织
、

肌肉等外
,

病变组织包括增厚的骨膜和瘫痕纤维

组织均应一并彻底切除
,

这是手术成功的基础 Α�Β
。

所 以术

中骨膜上的病变组织不切除或切除不彻底
,

病变极易复发
,

治愈率低下
。

本文报告疗效欠佳  例的原因为切除病变范

围不够
,

加之内固定不够牢 固
,

致胫骨畸形愈合
。

成功 � 例

由于切除了大段病变胫骨及骨膜等组织
,

加之采用带血管肌

蒂的排骨代胫骨或采用对侧带骨膜胫骨长骨板移植
,

获得了

较好的疗效
。

我们认为对胫骨假关节的治疗应慎之又慎
,

术前应对具

体病例作认真讨论
,

制订合理的手术方案和治疗计划
。

术中

除了应广泛切除病变的骨膜
,

硬化骨及瘫痕纤维组织外
,

对假

关节处选择有效的植骨
、

内外固定是十分重要的
。

病人必须

定期复查
,

更换石膏或调整小夹板
,

以便察觉即将发生的应力

性骨折
,

在应力骨折的初期
,

及时作有效的外固定
,

或再植骨

以加强胫骨的愈合
。

其次在拆除外固定后
,

应加强指导和康

复训练
,

在家长的监督下
,

逐步开始负重行走十分重要
。

同时

在假关节完全愈合后应遵循保护患肢的原则
,

并密切随诊观

察
,

包括定期摄片
,

观察骨结构重建和骨发育生长情况
,

以防

发生再次骨折
。

由于我们病例积累少
,

对 ,3Γ 的临床认识仍

很肤浅
,

有待进一步临床总结
。
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