
等[ 5]。发生在脊柱的病例可出现脊髓神经受压症状。X 线表

现多为骨骼虫蚀状破坏,周围可有骨质硬化、增生及软组织肿

块影, 部分病例出现� 洋葱皮� 样或� 日光放射� 状骨膜反应。

本例尤因氏肉瘤比较特殊,从流行病学、症状、体征、实验室检

查、影像学检查、术中所见等诸多方面均与常见尤因氏肉瘤的

特点不相符合。导致术前正确诊断非常困难。本例 MRI 示

肿物位于骶椎管内,边界清楚, 膨胀性生长, 未见溶骨破坏及

骨膜反应,与 Rober t等[ 4]曾报道的胸椎管内原发尤因氏肉瘤

表现非常相似。但由于仅见 1 例报道,尚不足以归纳为椎管

内尤因氏肉瘤的影像学特点。病理检查对诊断尤因氏肉瘤有

重要价值,有些小细胞肉瘤通过病理检查也很难与尤因氏肉

瘤鉴别,尤其是恶性淋巴瘤和神经母细胞瘤[ 6]。免疫组织化

学染色技术有助于鉴别诊断, 其中 MIC2 和 CD99 染色被认

为对尤因氏肉瘤具有肯定的诊断价值[ 7, 8]。
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自锁型带锁髓内针治疗股骨干骨折

李波,邵高海,周永发
(重庆市第二人民医院骨科, 重庆  402160)

  近年来,带锁髓内针的设计原理, 制作材料和工艺在不断

改进。我院自 2002 年 7 月以来应用自锁型带锁髓内针治疗

股骨干骨折,取得满意疗效, 现报告如下。

1  资料与方法

1�1  一般资料  本组 28 例( 30 侧)股骨干骨折, 其中有 2 例

为双侧。男 20 例,女 8例; 年龄 20~ 58 岁, 平均 35� 7 岁。右

侧 19 例,左侧 11 例。新鲜骨折 27例, 陈旧性骨折 1 例, 均为

闭合性骨折。部位:股骨上 1/ 3 段骨折 6 侧, 中 1/ 3 段 15 侧,

中下 1/ 3段 9侧。致伤原因: 车祸伤 14例, 摔伤 9 例, 压砸伤

5 例。骨折分型, 横断型 8 侧, 斜型 13 侧, 螺旋型 2 侧, 粉碎

型 7 侧。

1�2  治疗方法  术前对患者行牵引、消肿、止血等治疗, 5~

8 d之后行切开复位, 术中将骨折断端复位后, 长斜型、螺旋

型、粉碎型用钢丝捆扎。从转子间窝处钻孔, 扩髓, 置自锁型

髓内针, 一直到骨折远端,从针尾插入专用的顶锁杆,将远端

3 枚锁钉张开并刺过骨皮质, 骨折近端用槽口显示块及把持

器连接柄定位,在不同方向上置自锁钉, 并用专用的顶锁杆将

其张开并刺过骨皮质, 骨折近端同样置 3 枚钉。术中根据情

况,长斜型及粉碎型骨折可保留钢丝或改用丝线环扎, 加强固

定,术后一般不用外固定, 给予抗感染、对症治疗, 第 2 天行

CPM 功能锻炼, 2 周后可以扶拐负重行走。

2  结果

  本组 28 例均获随访, 时间为 4~ 15 个月,平均 9� 6 个月。
骨折愈合时间为 3~ 6 个月, 全部病例无骨不连、断钉、感染。

按 Klemm [ Clin Orthop, 1986, 212: 89]功能恢复标准:优 22例 ,良

5 例,可 1例。

3  讨论

  自锁型髓内针独特的优越性表现为: ∀ 操作简便, 缩短

手术时间。自锁型带锁髓内针固定不需瞄准器, 改良后远端

3 枚自锁钉通过旋转顶锁杆同时一次性张开固定, 避免了瞄

准器变形后锁钉困难, 不需 X 线下进行, 锁钉时无须钻头钻

孔, 明显缩短手术时间。# 切口少, 创伤小。自锁型髓内针

固定骨折切开复位, 仅需 2 个切口, 大部分操作在切口外完

成, 创伤小, 患者痛苦少。∃ 术后不存在髓内针主钉交锁处
和自锁臂断裂的危险。交锁髓内针的钉孔及横钉部位存在

明显应力集中, 当负重时髓内针的针壁又给螺钉以压力, 故

螺钉是交锁髓内针最容易断裂的部位。自锁型髓内针为主

钉尾、尖部纵形开槽窄,旋转自锁臂短呈矩形, 具有强大抗弯

能力的坚强面, 能承受术后相对较大的肢体短缩应力 ,故不

易断钉。%术后无退钉现象。& 骨折愈合后取针时切口少,

操作方便。

术中注意: ∀ 自锁锁钉不能选择过长, 因其尖为刀刃状,

过长可能损伤周围软组织, 本组 1 例患者因远端一自锁钉过

长刺入股四头肌腱, 术后活动膝关节出现疼痛, 并有活动受

限。# 骨质较坚硬的患者, 在旋转顶锁杆有� 吃力�感时应缓

慢或稍作停顿, 使旋转臂在旋转张开时产生的力强大且缓慢、

平稳, 以便刺穿骨皮质时不会造成其劈裂。

(收稿日期: 2004- 07- 14  本文编辑:王玉蔓)
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