
折等结构破坏现象。

软骨终板是椎间盘营养物质的重要通路。营养物质主要

通过终板下血窦- 终板界面进行扩散。终板血窦血管芽的数

量,大小及终板软骨钙化层的厚度对保持椎间盘充分的营养

供给、维护正常的细胞代谢具有重要的影响[ 8]。在本实验中,

椎间盘长时间处于异常负荷环境下后, 软骨下血窦血管芽数

目明显减少,终板关节软骨钙化层不断增厚, 必使得椎间盘的

终板物质通路受阻,椎间盘内营养供给减少, 代谢废物堆积,

细胞变性、坏死, 代谢改变。Handa等[ 9]发现高应力负荷条件

下椎间盘细胞合成蛋白多糖等基质物质减少, 而基质降解酶

类分泌旺盛,这可能使得椎间盘的基质生化组成和力学性能

发生改变,更不能承受异常的应力负荷, 最后导致椎间盘组织

结构的破坏和一系列临床症状的出现。

(本文图 1- 9见后插页 1)
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�短篇报道�

跖跗关节骨折脱位的治疗体会

闻久全 � 张博策 � 蒋阅
(辽宁省人民医院骨科, 辽宁 � 沈阳 � 110000)

� � 足部外伤处理不当可使其功能障碍及行走时疼痛, 给患

者带来巨大的精神和肉体的痛苦。我院于 1991 年 8 月-

2001 年 4 月共收治跖跗关节骨折脱位 48 例, 均行手术治疗,

疗效满意,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 48 例中男 29 例, 女19 例;年龄最大 57 岁, 最小17 岁,平

均年龄 32� 8 岁;汽车碾压伤 12 例, 砸伤 27 例, 摔伤 9 例, 其

中开放伤 35 例, 闭合伤 13 例, 就诊时间 0�5~ 8 h, 开放损伤

多伴有严重的软组织损伤及皮肤缺损。

2 � 方法
� � 48 例病人均在急诊行常规伤足的正、侧、斜位 X线摄片

检查, 必要时行健足的摄片对比, 48 例病人均在连硬麻醉下

行切开复位 , 9 例行克氏针固定, 39 例行加压螺钉内固定术,

对于有严重软组织损伤的病例, 皮肤损伤或张力较大时不要

勉强缝合,可行植皮或皮瓣转移, 术中一定要清理掉游离的小

碎骨块,充分显露跖跗关节, 松解嵌入的关节囊及软组织。术

后石膏托固定 6~ 8 周行功能锻炼。

3 � 结果
评定标准:优:无功能受限, 工作及行走正常;良 :轻度的

功能受限,但不影响工作和行走, 用足尖能走路; 可: 活动受

限,可以工作, 但体育活动或用足尖走路困难;差: 日常活动受

限, 步态不正常,行走时疼痛, 不能用足尖走路。

本组病例随访 15~ 100 个月, 螺钉内固定组优 27 例, 良

7 例,可 5例, 优良率 87% ; 克氏针内固定组优 2 例, 良 1 例,

可 2 例, 差4 例, 优良率 34% ,其中有 1 例针道感染,有 3 例拆

除石膏后跖跗关节再脱位。

4 � 讨论
跖跗关节骨折脱位早期闭合复位很容易成功, 但消肿后

很容易再脱位, 胫骨前后肌和腓骨长短肌的牵拉是早期非负

重情况下跖跗关节再脱位的主要因素 ,因此解剖复位和坚强

的内固定是取得良好功能的基础。我们认为克氏针内固定具

有很多弊端:  固定不牢固,尤其是在多次换药时, 可以造成

跖跗关节再脱位; ! 针道感染; ∀ 不利于早期功能锻炼, 本组

9 例克氏针内固定中 1 例针道感染, 3 例发生跖跗关节再脱

位, 优良率为 34%。加压螺钉内固定组无一例发生跖跗关节

再脱位, 优良率为 87%。我们认为加压螺钉内固定能提供一

个稳定的内固定, 既有利于骨折的早期愈合又有利于早期的

功能锻炼, 但是并不是说准确的解剖复位及牢固的内固定就

能保证一个良好的功能结果, 因为对于开放性损伤, 软组织损

伤较重, 清创也是一个很重要的环节,因此要争取做好彻底清

创, 再配合牢固的内固定,二者缺一不可。

(收稿: 2003- 03- 05 � 编辑:李为农)
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