
股骨远端骨肿瘤行全膝置换术后患者的随访资料

( 5~ 17年,平均 8年)进行分析后发现, 假体松动的

出现率与股骨远端切除长度及股四头肌的切除范围

密切相关。

皮肤坏死也是术后的主要并发症之一, 而且如

果引起假体感染会最终导致手术失败,后果严重, 应

该引起重视。术中要尽量用血供丰富的软组织如内

侧腓肠肌皮瓣[ 5] 来覆盖假体, 这样万一出现皮肤感

染也不至于会立即波及深层组织。术后充分有效地

引流,合理的使用抗生素均有利于防止感染。另外,

术前有效的化疗有助于减小软组织切除的范围, 从

而降低了并发症的出现。但是从长期来看, 这种方

法是否能够有效地防止肿瘤复发还有待于进一步的

研究。
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内外弹性固定治疗下胫腓骨不稳定骨折

袁超1, 赵宏1,王宁2,刘自金2

( 1� 青岛经济技术开发区第一人民医院骨科,山东 � 青岛 � 266555; 2� 肥城矿业集团中心医院骨科)

� � 自 1996 年 6 月- 2001 年 2 月, 我们共收治胫腓骨下段

不稳定性骨折 141例( 162 处) , 均在 C 形臂下复位, 内用弹性

矩形针、外用孟氏外固定架治疗, 获得满意临床效果。

1 � 临床资料

141 例( 162 处 )中男 83 例, 女 58 例; 年龄 12~ 83 岁, 平

均 36� 4 岁。21 例为双侧骨折。闭合性骨折 97 处, 开放性骨

折 65 处。斜形及螺旋形骨折 53处, 粉碎性骨折 109 处, 其中

多段骨折 12 处。术前根据 X 线片选择长、宽适中的矩形弹

性钢针 1根 ,孟氏外固定架 1 套及 3�5~ 4�0 mm斯氏针 2 根

备用。

2 � 手术方法
均采用硬膜外麻醉或全麻。消毒铺无菌巾单后 ,在骨折

近段胫内侧切开 1~ 2 cm 切口达骨膜,用骨凿凿一斜行骨孔,

将弹性钢针自骨孔打入近端骨髓腔, C 形臂 X 线机下手法复

位后, 打入远折段髓腔,针尾埋于皮下。对于下 1/ 3 骨折, 亦

可自前踝进针再复位固定。在距骨折线约 7~ 10 cm 两端处,

经皮自内向外横行各穿一骨圆针,因矩形弹性钢针为扁平,骨

圆针可变换方向, 不影响穿针。安装孟氏外固定架, 在 C 形

臂 X线机下调节伸缩直到骨折复位良好。开放性骨折可行

常规清创缝合,严重损伤皮肤缺损的行转移皮瓣修复。术后

5 d鼓励病人做膝踝关节活动,拆线 4 周后扶拐下床免负重功

能锻炼; 6 周后渐负重功能锻炼。经 X 线证实骨折已临床愈

合, 可拆除内外固定。

3 � 治疗结果

� � 随访 8~ 17 个月,平均 11� 2个月。结果评定采用 Johner�
W ruh[ Clin O rtho p, 1983, 178: 7 ] 评分标准: 优 112 处, 良

31处, 可 15 处, 差 4 处, 其中针眼感染 24 处经抗炎、换药治

疗后症状消失, 2 例因外固定架松动发生畸形愈合, 2 例因骨

缺损发生骨折不愈合。

4 � 讨论

� � 本组采用矩形弹性钢针髓内固定 ,术中不需要剥离骨折

端骨膜及软组织; 不破坏骨折端的滋养小血管, 有利于骨折愈

合。矩形弹性钢针有一定弹性, 髓内弹性固定使骨折对位对

线良好, 由于斯氏针具有一定弹性,可使骨折端有一定的微动

并自动加压作用, 符合弹性内、外固定原理, 这与生物力学要

求相吻合。孟氏外固定架既能延长,又能加压和旋转, 对骨损

伤少, 但纠正侧方移位和成角功能稍差。矩形弹性钢针髓内

固定, 克服了骨折端侧方移位、成角。本组病例正是利用矩形

弹性钢针髓内固定与孟氏架外固定的优点,避开两者不足, 使

骨折既固定牢固, 又有一定的微动,有利于骨折愈合, 不影响

膝踝关节活动, 可早期带固定物下床活动, 促进关节功能的恢

复, 便于基层医院开展,是治疗下胫腓骨不稳定骨折的较好方

法。但应注意外固定架和斯氏针的松动、针道感染, 其发生率

仍较高。
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