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,摘要】 目的 探讨全髓置换术中髓臼意外的处理方法
。

方法 回顾性分析 ∀∀ 例 ∀ 髓全髓置换

术中出现的髓臼假体床骨质不足
、

缺损
,

利用截除的股骨头 自体植骨进行修补或重建
,

对舰臼顶被锉穿

盆腔出血
,

采用填塞止血并用股骨头松质骨骨泥填塞后重建
。

结果 随访 # 个月一  年
,

通过临床和放

射学评定
,

优良率达 :!
5

#� ;
,

无髓臼假体松动及移位
。

结论 利用自体股骨头移植修复
、

重建置换术

中出现意外的髓臼
,

可以获得较满意的结果
。

【关键词】 关节成形术
,

置换
,

骸 8 骨移植
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全骸置换已成为消除髓关节疼痛
,

改善关节功

能的主要手段之一
。

随着人工关节材料和制作工艺

水平的提高及关节置换技术的成熟
,

许多基层医院

也在开展此手术
,

在手术中势必会出现许多问题
,

笔

者回顾分析 ∀ ∴ ∴Φ 一 � ��� 年在全髓置换手术中所遇

髓臼意外及处理情况
,

报告如下
。

Χ 临床资料

∀
5

∀ 一般资料 本组 ∋ 例 7∀ 髓 9
,

男  例
,

女 :

例 8年龄 !  一 Ο # 岁
,

平均 #Ο
5

: 岁
,

小于 ΦΦ 岁者 � 例
。

疾病种类
Υ
类风湿性关节炎 ∀ 例

,

强直性脊柱炎 ∀ 例

7� 骸 9
,

股骨颈陈旧性骨折
、

骨关节炎 ! 例
,

髓臼陈旧

性骨折
、

骨关节炎 ∀ 例
,

先天性髓臼发育不 良
、

骨关

节炎 ∀ 例7� 髓 9
,

股骨头置换术后返修 ∀ 例
,

结核性

关节炎术后骨关节炎 ∀ 例
,

骸关节色素沉着绒毛结

节性滑膜炎 ∀ 例
,

其中有 Ο 例系第 � 次手术
。

∀
5

� 临床表现 所有患者均有不同程度的疼痛
,

运

动障碍
,

关节活动度明显减小
,

不同程度的畸形
。

术

前根据这 ! 个方面依据 Ν(+ +& Γ
评分标准 Π‘」记分

,

其

中 Ο � 一 Ο ∴ 分  例
,

Ο � 分以下 : 例 ∀ � 髓
。

� 治疗方法

本组术前排除全身其他重要脏器疾病及其他感

染病灶的可能
,

类风湿性关节炎患者血沉正常时手

术 8结核性关节炎病情稳定 ∀ 年以上
,

血沉正常
,

继

续服用抗结核药 8术前 Χ % 预防性应用抗生素
。

选择

连续硬膜外麻醉或全身麻醉
,

采用髓关节外侧手术

途径行全髓置换
。

术中髓臼出现了几种意外分别采

取了不同的修补或重建
。

�
5

∀ 髓臼后壁过薄 将截下 的股骨头截成薄片厚

约 �
5

#一 ∀ Α 2
,

在髓臼薄壁后垫一薄片
,

再用螺钉固

定
,

螺钉自假体床固定至移植的薄片
,

长度以螺钉头

端超出薄片 �
? 为佳

,

后根据具体情况采用骨水泥

或非骨水泥固定髓臼假体
。

如果患者局部骨质无明

显疏松
,

则采用非骨水泥固定髓臼假体
,

用 固定假体

的其中一螺钉加强 固定移植的薄片
,

如果骨质疏松



中国骨伤 �� � 年 ! 月第 ∀# 卷第 ! 期 已认∋( )∗ + ,Χ丫〕. / 0 +(

?
,

3 . +

�� � 
,

4 − Χ
5

∀#
,

6 −
5

!

明显则采用骨水泥固定
。

�
5

� 髓臼壁缺损 采取以下两种方法
Υ � 将切下的

股骨头保留软骨修成帽状
,

软骨面位于腹腔侧
,

重建

髓臼
,

然后用骨水泥与髓臼假体相嵌 �  截骨翻转植

骨固定
,

在髓臼床上方留约 !一 !
∀

# ∃% 骨质
,

弧形截

骨翻转
,

后取骼骨植骨
,

如果 臼杯用骨水泥 固定
,

可

先用可吸收螺钉自臼内向外固定
,

后用骨水泥
,

如果

用非骨水泥
,

可将固定臼杯的螺钉一直固定到移植

骨
,

外侧再用可吸收螺钉加固
。

&
∀

∋ 臼顶破损盆腔大出血 采用胶原蛋 白海绵或

明胶海绵填塞止血
,

再将截 出的股骨头的松质骨咬

成碎骨块甚至形成骨泥样
,

填塞局部后
,

髓臼锉逆向

旋转
,

速度稍慢
,

将臼顶压平
,

选择一个比最后使用

髓臼锉的尺寸大一号的假体
,

臼杯外侧边缘可超过

臼唇 (
∀

) 一 ∗ ∃%
,

再用骨水泥 固定臼杯
。

也可用保留

软骨帽的股骨头重建髓臼的方法
。

∋ 结果

∋
∀

! 临床评定 根据 +, −− ./ 评分标准〔‘〕
,

按疼痛
、

功能
、

活动范围及畸形综合评定临床疗效共 !(( 分
,

0( 分以上者为优
,

1( 一 10 分者为良
,

2( 一 20 分者为

中
,

小于 2 ( 分者为差
。

本组 !! 例均获随访
,

时间 3

个月一 ∋年
,

平均为 !∋
∀

∋个月
,

优 ) 髓
,

良 3 髓
,

中 &

骸
,

差 ( 髓
,

优良率 14
∀

3& 5
。

∋
∀

& 6 线评定 本组手术后 ∋个月髓关节正位片显

示髓臼假体的倾斜角为 74( 士 !( 8
’ ,

股骨假体的领部

与大
、

小转子连线相平行
,

股骨假体柄位于髓腔中

央
,

侧位片显示股骨假体保持有 7 ) 一 !( 8
’

的前倾角
,

所有患者的臼与股骨假体包容良好
,

无脱位
,

有植骨

者均可见骨痴生长
。

随访 中未发现假体内陷或松

动
、

移位及脱位
,

植骨处有大量骨痴生长
。

4 讨论

4
∀

! 髓臼假体床骨质不足 先天性髓臼发育不 良
,

骨关节炎
,

髓臼骨折
,

易出现此种情况
。

本组 3 髓出

现骨质不足
,

均表现为髓臼后壁过薄
,

如果是骨性融

合者
,

在截骨时截骨线可偏于股骨一侧
,

已经出现

时
,

可就地取材
,

将截出的股骨头截成薄片
,

垫在髓

臼薄壁后再用一适合螺钉固定
,

后根据具体情况采

用骨水泥或非骨水泥 固定髓臼假体
。

术后下床活动

时间适当延长
。

4
∀

& 髓臼假体床缺损 本组有 4 髓出现缺损
,

出现

在髓臼发育不 良或二次手术者
。

对于髓臼壁缺损有

两种方法可 以弥补
9 � 将切下的股骨头保留软骨修

成帽状
,

软骨面位于腹腔侧
,

重建髓臼
,

可防止骨水

泥进人腹腔
,

然后用骨水泥与髓臼假体相嵌〔
“:,

此方

法对臼顶缺损无出血者最适合 �  截骨翻转植骨 固

定
,

此方法对侧壁缺损适用
。

如何选择臼杯
,

一般遵

循如下原则
9
如果臼杯与骨床接触面积大于 )( 5

,

可

选用非骨水泥臼杯
,

并且需螺钉固定 ;∋< �如果臼杯与

骨床接触面积小于 )( 5
,

可选用带领加强环的臼杯

并且需用骨水泥固定川
。

少部分患者可采用截骨翻

转植骨固定
,

我们有 & 髓采用此方法
,

笔者认为此方

法 比 + ,− −. /
髓臼成形术有固定可靠的优点

,

可避 免

骨块松动的并发症
,

此与国内学者;2= 的观点一致
。

有学者认为对先骸发育不 良的全髓置换
,

大部分病

人只需磨深一点或应用有微孔或借骨水泥植人的小

直径髓臼假体
,

也可将髓臼内移
,

应用骨水泥加强髓

臼或应用加强圈 ;), “〕
。

笔者认为髓臼内移
,

骨水泥加

强髓臼是理想的方法之一
,

而用加强圈则因经济方

面原因不适合我国 国情
。

所有骨缺损患者
,

全髓置

换术后活动时间延迟
,

尤其是负重时间
,

更应慎重
。

本组均强调 ∋个月内严禁负重
。

4
∀

∋ 髓臼床顶磨穿 出血 多见于骨质疏松者
。

!∋

骸中 ∋髓出现出血均是严重骨质疏松者
。

骨质疏松

是影响全髓置换成败的重要因素之一 ;1=
,

无论是老

年性还是废用性
,

在打磨髓臼床时均易出现臼顶破

损致盆腔大出血
,

因盆腔出血是静脉出血
,

故可用胶

原蛋白海绵或明胶海绵填塞止血
,

再将截下之股骨

头的骨松质咬成碎骨块甚至形成骨泥样
,

填塞局部

后
,

髓臼锉逆向旋转
,

速度稍慢
,

将臼顶压平
,

用骨水

泥固定臼杯 �另外
,

因骨质疏松患者术后易出现假体

内陷
,

尤其是负重后
,

因此在选择臼杯时
,

选择一个

比最后使用髓臼锉的尺寸大一号的假体
,

甚至 臼杯

边缘超过 臼唇 (
∀

) 一 ! 。% 对其预 后影响是利大于

弊
。

此种情况的活动时间需据骸臼负重区域的缺损

大小而定
,

当然延迟会更好
。

4
∀

4 髓臼骨折 本组未发生
,

可能实际发生而未发

现
,

目前采用加大尺寸的紧压配合型多孔表面髓臼

假体
,

微小骨折实际发生率更高
,

但因其不影响假体

的初始稳定性
,

术后 6 线片也不易发现
,

无实际临床

意义
。

总之随着国内生活水平的提高
,

人们对生活质

量的要求也越来越高
,

全髓置换手术已明显上升
,

全

髓置换或翻修病人越来越多
,

术中各种意料之外的

并发症也会随之增多
,

髓臼意外的处理比较棘手
,

笔

者总结的方法仅适用于缺损面积小于 )( 5 者
,

且对

包容性缺损难以解决
,

笔者提出此问题
,

以期能得到
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5
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骨栓加张力带固定治疗肪骨骸间骨折

苏郁 刘寿坤

7宁德市闽东医院骨外科
,

福建 宁德  ΦΦ �� �9

肪骨裸间骨折是一种治疗难度较大的关节内骨折
。

我院

从 ∀∴ ∴Φ 年 � 月 一 �� �∀ 年 � 月
,

采用了骨栓加张力带固定方

法治疗舷骨裸间骨折  � 例
,

取得了满意的疗效
,

现介绍如下
。

∀ 临床资料

∀
5

∀ 一般资料 本组  � 例
,

男 ∀∴ 例
,

女 ∀ 例 8年龄 ∀Φ 一 #�

岁
,

平均  :
5

Φ 岁 8右侧 ∀Ο 例
,

左侧 巧 例
。

致伤原因
Υ

车祸伤

∀! 例
,

跌伤 ∀∀ 例
,

坠落伤 Ο 例
。

骨折类形呈
“

Ι’
’

形 ∀� 例
, “

0’
,

形 : 例
,

粉碎性 ∀! 例
。

按 Ψ& Μ> 以朋
1

=% 分类法〔王亦地
5

骨与关

节损伤
5

第  版
5

北京
Υ
人民卫生出版社

,

� � �∀
5

Φ ∴田
Υ
∀∀ 度  例

,

2 度

�� 例
,

⊥度 ∴ 例
。

均为闭合性骨折
。

受伤距手术时间 ∀一 ! Δ

 � 例
,

� Δ Χ例
,

�# Δ Χ例
。

∀
5

� 手术方法 臂丛阻滞麻醉
,

患者取仰卧位
,

患肢屈肘置

于胸前
,

驱血上气囊止血带
。

肘后
“

Γ’’形切 口
,

长约 ∀� Α+∋ 切
口

。

游离并保护尺神经
,

服三头肌键舌状切开并翻向远端
,

显

露骨折端及内外裸
。

先解剖复位内外裸
,

自内裸向外裸钻孔
,

选用小骨栓固定
,

变裸间骨折为裸上骨折
。

再按裸上骨折复

位后
,

取直径 �
5

Φ
? 克氏针 � 枚交叉固定

,

于肘外侧 � 枚克

氏针尾部
“

:
”

字钢丝固定
。

尺神经前移后
,

屈肘约 Ο �� 位缝合

肚三头肌舌状瓣
,

切 口置像皮片引流 !: %
。

术后第 �Δ 开始

∃Ε < 功能锻炼
。

∀
5

 治疗结果 按照门振武的评定标准进行评定〔中华外科

杂志
,

∀∴ :#
,

�!
Υ ∀ ∀Φ〕

。

优
Υ

肘关节伸屈活动范围比健侧少  �� 以

内
,

骨折愈合好
,

恢复原工作
,

无合并症 8 良
Υ

肘关节屈曲 ∀ ∀��
,

活动范围大于 Ο ��
,

骨折愈合好
,

恢复原工作 8 可
Υ

肘关节屈曲

至 ∀� 了
,

活动范围在 7Φ� 一 Ο �
。

9之间
,

有合并症
,

不能从事正常

工作 8 劣
Υ

肘关节活动明显受限
,

有严重并发症
,

如骨折不愈合

等
。

本组  � 例
,

随访 ∀一 Φ 年
,

平均  
5

� 年
,

优 �Φ 例
,

良 Φ 例
,

可 � 例
,

优良率为 ∴ 
5

ΟΦ ;
,

骨折全部在 Φ 个月内愈合
,

并发

创伤性关节炎 � 例
,

无神经
、

血管损伤及感染等并发症
。

� 讨论

由于肪骨远端复杂的几何形状
,

骨折粉碎度高
,

易损伤血

管神经
,

又为松质骨
,

复位固定困难
,

因此脓骨裸间骨折至今

仍被公认为最难治疗的骨折之一
。

目前对其治疗方法的选择

观点也颇不一致
。

传统的手法复位小夹板固定或尺骨鹰嘴牵

引等非手术治疗
,

对 ∋ 度以上的骨折
,

很难达到解剖复位
,

固

定不稳定
,

不能早期功能锻炼
,

常常遗留关节功能障碍
。

而手

术治疗可以在直视下解剖复位
,

有效内固定
,

可以早期功能锻

炼
,

并明显提高治疗效果
。

本组病例手术治疗效果与其他报

告的相近
,

优良率达 ∴ 
5

ΟΦ ;
,

所以我们认为对 ∀∀ 度以上的肪

骨裸间骨折应积极采用手术治疗的方法
,

而且手术应尽早进

行
,

最好在伤后 ∀ 周内
,

本组 � 例疗效不理想即为陈旧性骨

折
。

肚骨内外裸间采用骨栓固定
,

可使骨折块向中心靠拢加

压
,

有利于骨折复位和愈合
。

张力带固定较单纯克氏针交叉

固定更符合生物力学要求
,

不仅增加了固定的稳定性
,

并可防

止肘内翻及克氏针的松动
。

所以我们认为本术式具有操作简

单
,

固定可靠
,

术后不需外固定
,

可以早期功能锻炼
,

材料费用

经济
,

后期内固定物取出方便等优点
,

是一种治疗肪骨裸间骨

折的较好方法之一
。
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