
��  

断
。

而骸骨纵形骨折较少可见
,

纵形骨折多在外侧
,

当屈膝位

同时有外翻动作时
,

骸骨被拉向外侧
,

在股骨外裸上形成支点

而造成
。

常规摄膝关节正侧位片
,

正位片骸骨重叠于股骨下

端显示不理想
,

侧位片骸骨左右重叠
,

骸骨骨折容易漏诊
,

特

别是骸骨纵形裂缝性骨折更难诊断
。

一般较轻的纵形骨折患

者常自觉症状较轻
,

伸直位尚可行走
,

医生和患者重视不够
,

也是漏诊的原因之一
。

而外旋  !
。

斜位片则可使骸骨外缘避

免与股骨裸重叠
,

内旋  !∀ 斜位则避免骸骨内缘与股骨裸重

叠
,

能较好地显露骸骨纵形骨折与纵斜形骨折
。

本组有 #∃ 例

斜位片上显示骨折线
,

其中 # 例轴位片上未能显示
。

而轴位

片则对大多数纵形骨折显示更为明显
,

本组 #% 例中有 #& 例

轴位片显示骨折线
。

� 例斜位片上未显示骨折线
,

但其轴位

片均能显示
。

对比之下轴位片对于纵形骨折之诊断较斜位片

有优越性
,

但其尚有一些缺点
,

如患者伤后膝部肿胀明显
,

屈

曲常较困难
,

摄轴位片有一定困难
,

并且若患者为股四头肌之

骸骨附着部或碳韧带附着损伤时有可能引起骸骨附着部撕

脱
。

若为横行裂缝性骨折则有可能因摄轴位片而致骨折分离

移位之可能
,

给患者带来进一步的损伤
。

所以对于高度怀疑

骸骨纵形骨折者应加摄外旋
、

内旋  !∀ 斜位片
,

若还不能显示

骨折而又无法排除纵形骨折者再行轴位片检查
,

并注意摄片

摆放体位时动作轻柔
,

可防止因在屈曲位摄轴位片而造成进

一步损伤
。

总之
,

对于骸骨纵形骨折的诊断
,

除对膝关节处损伤患者初

诊时应高度重视外
,

还应作必要的仔细体检
,

不可因伤情较轻而

忽略
,

应常规检查候骨的分离试验及挤压试验
,

对于疼痛加重者
,

以及膝关节肿胀明显
,

疼痛明显
,

关节腔积血者
,

膝关节处皮肤有

挫伤者均应高度怀疑骸骨骨折
。

并且如果经体检碳骨纵形骨折

不能排除者应常规摄正侧加内旋
、

夕漩  !
。

斜位片
,

若未显示骨折

再行轴位片检查
,

一旦确诊及时治疗
,

疗效确切
。
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∋宁波市中医院
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患者
,

男
,

#∗ 岁
。

因左俄部肿痛 ∃ 周
,

加重伴活动受限 �

天于 ∃∀ ∀# 年 & 月 ∃� 日人院
。

人院查体
( + (

�%
,

%℃
,

− (

%� 次 .

分
,

/ (

∃∃ 次乃于
,

0−
(
# .∗ 1卫2 ,

左舰部肿胀
,

皮色略红
,

无皮下

癖斑
,

压痛 ∋3 )
,

反跳痛 ∋ 3 )
,

未及明显包块 4 血常规示
(

白细

胞
(
#&

,

�∀ 5 #∀ ∗
几

,

中性
(

%! 6
,

血红蛋白
(

% ∗ .7
,

红细胞
( �

,

!#

5 #8 ‘∃.7
,

红细胞压积
( ∃&

,

! 6
,

血小板
( � #

,

�∀ 5 #∀ ∗
几

,

血

沉
( #∀∗ 9 八 4 : 线示

(

左髓部及腰椎未见明显异常 40 超示
(

脊柱左侧见 #∀
,

% ;<=
5 �

,

�% ;> 中等回声团
,

边界不清
,

形态

不规
,

内伴不规则无回声区
,

大者 !
,

#∀;>
5 ∃

,

#∀ ;>
,

其旁骼窝

部见 %
,

& <>
5 �

,

 ∃ <> 低 回声区
,

边界欠清
,

形态欠规
,

左肾

周腹膜后见少量游离液体
,

提示
(

左腰大肌
、

骼窝脓肿伴腹膜

后少量积液
。

以
“

左腰大肌
、

骼窝脓肿
”

收住我科
,

经过 � 天积

极抗炎等治疗
,

诸症未见好转并伴血压下降
,

随后出现出血性

休克症状
。

急予行切开探查术
,

患者在全麻下
,

取左肾切 口
,

术中见腰大肌呈暗紫色
,

其间有陈旧性积血块及新鲜出血约

?≅∀> Α
,

腰大肌自中段大部分断裂
,

肌肉断端仍有少量活动性

出血
,

另见骸窝部有疲血块及鲜血 �∀∀ 耐左右
。

清除积血及

彻底止血后
,

用放人庆大的生理盐水冲洗创腔
,

待部分腰大肌

转为鲜红色
、

钳夹有收缩
,

剪除已失活的肌肉组织
,

吻合断裂

的腰大肌及骼腰肌筋膜
,

放置引流管
,

逐层缝合
,

关闭创腔
。

术后屈髓屈膝位制动 ∃ 周
,

抗炎消肿止血并输新鲜全血治疗
,

 周后出院
,

无左舰部明显功能受限
。

随访 � 个月
,

无明显运

动功能障碍
,

恢复正常工作和活动
。

讨论

腰大肌起自第 #∃ 胸椎及全部腰椎的侧面
、

椎间盘
、

横突

根部及横过腰动脉的腔弓
,

抵止于股骨的小转子
,

作为肾脏与

脊柱之间的缓冲结构
,

与骼肌一起被骼腰肌筋膜包裹为一密

闭腔隙川
。

由于该组织位于腰部深层
,

周围有较多坚韧组织

保护
,

且有一定的伸展性
,

因而单纯的积累性劳损致腰大肌断

裂的机会极少
。

分析本例腰大肌断裂伴血肿的发生原因为
(

患者反复屈

舰弯腰搬运重物
,

腰部肌肉长期受牵拉力作用
,

使深部腰大肌

部分肌纤维疲劳性损伤
,

出现腰大肌的部分撕裂
,

并开始出

血
。

肌肉肿胀及积血使腰大肌与骼肌的密闭腔隙容积明显增

加
,

但早期恰恰由于腔隙内压力的作用
,

使断裂处出血受到一

定的限制
。

故而患者仍能坚持劳作
,

但随着作用力的反复
,

损

伤也在深人
,

直至腰大肌完全断裂
、

腔隙破裂
,

出血随之增多
,

而腹膜后为疏松组织
,

在正常动脉压情况下出血即可将组织

撑开
,

形成 一潜 在的腔
,

积蓄血 液
,

量最 多可 达 �∀∀ ∀ 一

 ∀ ∀∀ 耐川
。

因此
,

腹膜后组织损伤后
,

易形成巨大血肿
。

局部

冷敷及输人甘露醇
、

止血药等已不能阻止出血
,

此时只有果断

采取切开止血并缝合腰大肌与骼腰肌筋膜
,

才能终止继续出

血
,

抢救生命
。

腹膜后血肿虽为腰大肌断裂后的严重并发症
,

但临床并

不多见
,

一旦发生
,

病情凶险
。

预后与原发损伤及合并损伤密

切相关
,

死亡率在 ∃∀ 6 一 �! 6 ΒΧΔ
,

故应引起高度重视
。
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