
位置不佳可能是主要原因。针对上述情况, 必须强

调股骨颈螺钉的正确位置, 即在正位片上位于股骨

颈的内下方,在侧位片位于股骨颈的中央,因该处紧

贴股骨距和压力骨小梁, 成为力量传导的重要支点,

如位于后上方则容易切割股骨头颈[ 8] ; 另外,滑槽钢

板也必须正确放置, 保证 DHS 的滑动加压, 以免滑

动受到阻塞。对于并发大粗隆骨折的不稳定型骨折

患者, 建议合并使用 TSP 和防旋螺钉组合,由于 TSP

能有效地防止大转子的外移, 使与近端骨折块形成

有效加压,通过 T SP 拧入防旋螺钉,有效地限制了股

骨头颈的旋转移位, 弥补了 DH S 抗旋转能力低的弱

点。本组有不稳定型转子间骨折 6 例, 加用 T SP 和

防旋螺钉,疗效良好。
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手术治疗肱二头肌长头腱断裂

董洪光,梁贵诚,刘宗礼
(烟台市莱阳中心医院骨科, 山东 � 烟台 � 265200)

� � 肱二头肌长头腱位于深层, 断裂较少见。我院收治 4 例

肱二头肌长头腱断裂,报告如下。

1 � 临床资料

本组 4 例中,男 3 例,女 1例; 年龄 21~ 65岁 ;左侧 3 例,

右侧1 例; 切割伤 1 例, 自发断裂 3 例。未行特殊处理 1 例,

原位 Bennett 编织修复 1 例, 结节间沟固定加前肩峰成形术

2 例。术后外固定于肩外展屈肘前臂旋后位 3 周及功能锻

炼。

2 � 典型病例

例 1, 男, 21岁, 左肩刀砍伤后肩不适、屈肘乏力 30 min,

于 1995 年 10 月入院。查: 左肩前长 5� 0 cm 裂口, 达骨质,抗

阻屈肘、旋后引发伤处剧痛。急行手术探查见二头肌长头腱

大部断裂,以 2 号不可吸收线 Bennett 编织,功能优。

例 2, 男, 50 岁, 1 h 前抱老伴下床时突感左肩剧痛无力,

于 2001 年 5 月入院。查: 左肩结节间沟明显压痛, 上臂中段

隆起肌肉肿块且抗阻屈肘更明显。术中见二头肌长头腱于出

关节囊处撕裂,行断腱固定于结节间沟处。外固定后锻炼时

发现左肩有 疼痛弧! ,追问病史得知肩痛 6 年, 二次开放手术

行前肩峰成形解除肩峰下撞击因素,肩肘功能恢复良。

例 3,女, 65 岁, 抱孙子时突感右肩疼痛无力, 闻及撕裂

声, 于 2004 年 9月急诊入院。术前岗上肌出口位X 线片显示

为∀型( cur ved)。采用关节镜下打磨肩峰下骨赘、汽化喙肩

韧带使肩峰下减压并行二头肌长头腱断端固定于结节间沟,

术后处理同前, 功能优。

3 � 讨论
肩峰下关节又称为第二肩关节, 顶为喙突、肩峰、喙肩韧

带构成喙肩穹, 底为肱骨头大结节, 内容肩袖、肱二头肌长

头腱及肩峰下滑囊。骨质增生、内容物钙化退变及劳损等均

可使肩峰下间隙变窄, 产生肩峰下撞击征, 系老年人常见疾

患。

老年人肱二头肌长头腱断裂若仅将断腱固定于结节间沟

局部, 则肱骨头不仅失去了二头肌腱限制其上移的作用, 而且

断腱使原可能已退化变窄的肩峰下间隙更加拥挤, 势必加重

或形成肩峰下撞击征。故老年人行肱二头肌长头腱固定于结

节间沟时最好同时行前肩峰成形术(切除肩峰前下部及喙肩

韧带) ,而关节镜下手术要比开放手术效果好,这与创伤小、探

查及刨削松解范围广、肩峰下减压彻底有关。

(收稿日期: 2004- 12- 15 � 本文编辑:王宏)
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