
动摩擦 ,尤其是再度外伤、推拿按摩后 ,髓核突破纤维环、后纵

韧带进入椎管。游离髓核、软骨板或纤维环组织块可在椎间

隙移动到达硬脊膜囊后方。由于机械压迫和直接的化学刺

激 ,造成马尾神经根受压 ,神经根的充血、水肿、粘连甚至变

性 ,引起截瘫。因此对反复发作的腰椎间盘突出症患者 ,禁忌

重手法推拿按摩或暴力牵引。此类病例发病前有腰腿痛病

史 ,外伤 (如牵引、按摩等 )后原有症状明显加重甚至出现大

小便障碍或下肢感觉运动障碍 ,查体有马尾神经损伤体征 ,

CT和 MR I检查可辅助诊断 ,黄科峰等 [ 5 ]认为 MR I检查是对

游离型腰椎间盘突出症的最有效的方法。确诊须根据病理检

查结果及手术探查情况。应与椎管内肿瘤、自发性硬脊膜外

血肿 [ 6 ]等鉴别。手术是解除压迫 ,恢复神经功能的惟一方

法 [ 4 ]。应尽早手术 ,解除硬脊膜囊压迫 ,防止造成不可逆神

经损伤。Bonaroti等 [ 7 ]认为延误治疗或不适当的治疗都会使

患者的神经功能损伤进一步加重 ,及时手术患者可完全恢复。

但晚期手术并非无效 ,多数肢体功能多能获得满意疗效 ,任何

病例放弃治疗都是不妥当的 [ 4 ]。本例患者因延误最佳治疗

时机 ,造成神经严重损伤 ,恢复较慢。手术时可采用渐进显露

的方法 ,即先行半椎板切除 ,再扩大半椎板切除 ,最后全椎板

切除 ,切除肥厚的黄韧带 ,充分显露脱出至硬膜后部的包块边

界 ,从正常组织向粘连处仔细分离 ,逐步完全摘除包块 ,避免

术中发生神经根及硬脊膜损伤等并发症。在摘除整块游离间

盘组织后 ,要仔细检查椎管内是否还遗留游离块 ,并要清理来

自椎间隙的残留间盘组织 ,以防复发。
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　　骨纤维异常增殖症是以病理纤维增殖为基础的良性病

变 ,早在 1891年 Von Reckinghcuson首先发现本病 ,直到

1942年L ichtenstein与 Teffe才正式命名为骨纤维异常增殖

症 [ 1 ]。本病可单发或多发 ,多发者治疗较困难。在处理骨缺

损上方法比较多 ,笔者曾治疗 1例单发于桡骨中上段的骨纤

维异常增殖症 ,采用带骨膜腓骨代替部分桡骨治疗本病所引

起的严重骨缺损取得成功 ,现报告如下。

　　患者 ,女 , 48岁。主诉 :左前臂中上段肿痛 ,活动受限

3 d。病史 :患者于入院前 3 d开摩托车时轻微扭伤左前臂

而致左前臂肿胀、疼痛、活动受限。查体 :左前臂中上段肿

胀疼痛压痛 ,可触及骨擦音 ,左上肢活动受限 ,尤为旋转功

能受限为甚 ,左上肢血运及感觉正常。X线片 :怀疑左桡骨中

上段骨纤维异常增殖症合并病理性骨折。实验室检查 : WBC

710×109 /L, RBC 4199 ×1012 /L, HGB 145 g/L, ESR 30 mm /h,

HCT 01319;凝血 4项、生化检查及心电图正常。入院诊断 :

左桡骨中上段骨纤维异常增殖症合并病理性骨折。手术方

法 :①手术切开 ,暴露左桡骨中上段。见骨皮质膨胀变薄变性

而且变形骨折 ; ②将病灶清除 ,出现骨缺损约 10 cm; ③取腓

骨 ,由左踝关节上方约 10 cm处向近端取带骨膜腓骨条约

11 cm;④将带骨膜腓骨条修整后植于骨缺损处 ,并用 AO重

建钢板螺丝钉将其固定 ;⑤手术后用石膏托固定左前臂 ,超腕

关节并将腕关节固定于功能位 3个月。术后病理诊断 :左桡

骨中上段骨纤维异常增殖症。治疗结果 :经治疗 3个月 X线

片显示植骨两端变模糊 ,有骨痂生长 ; 14个月 X线片显示植

骨两端已经骨性愈合。再次手术将内固定取出 ,手术中见植

入腓骨已经与桡骨骨性愈合。内固定取出后左前臂活动功能

正常。左下肢功能正常 ,行走无不适。术前术后 X线片见

图 1。
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图 1　患者 ,女 , 48岁　λ术前左桡骨 X线片示 :左桡骨上段膨胀性骨破坏 ,中心见团块状骨化 ,中间骨皮质中断　µ手术后
1周左桡骨正侧位 X线片示 :左桡骨上段骨缺损腓骨植骨内固定术后 ,位置基本正常　ν左腓骨正侧位 X线片示 :左腓骨中

段取骨术后 ,骨缺损　ο手术后 3个月左桡骨正侧位 X线片示 :左桡骨上段移植腓骨骨端变模糊 ,有骨痂生长 ,位置基本正

常　π手术后 14个月左桡骨正侧位 X线片示 :左桡骨上段移植腓骨骨端有明显骨痂生长　θ左桡骨上段腓骨移植术后 14

个月取出内固定物后左桡骨正侧位 X线片示 :内固定已取出 ,移植腓骨已经与桡骨骨性愈合。

讨论

骨纤维异常增殖症亦称骨纤维结构不良 (简称骨纤 ) ,系

正常骨组织逐渐为增生的纤维组织所代替的一种骨病。以往

认为本病是一种骨肿瘤样病损 [ 2 ] ,但 Cohen等 [ 3 ]认为病灶进
行性增大实质是由带有 GNAS1基因突变的纤维样骨细胞异

常增生和分化不良造成 ,因此建议将本病分类为非囊性良性

骨肿瘤。

本病目前没有统一的治疗方法 ,有人为防止病变复发采

用病变段截除 ,带血管蒂骨重建 [ 4 ]。有学者认为应用牺牲性

较大的广泛切除病灶的方法治疗本病 ,虽然减少了复发率但

术后并发症多难以接受 [ 5 ] ,且此种重建手术在多发病变及病
变广泛的病例中很难完成。

多数医者应用刮除 ,采用冷冻同种异体骨或自体骨 ,使用

或不使用内固定治疗骨纤 ,作者认为治疗单发骨纤应首先采

取病灶刮除植骨 ,对多发的应对症处理 ,首先治疗已造成功能

障碍的病灶。

　　本病例的治疗上 ,由于病灶范围较大而且已合并病理性

骨折 ,病灶清除后出现了较严重的骨缺损 ,一般取骨植骨已无

法起到很好的治疗作用 ,所以我们选择了带骨膜腓骨条替代

部分桡骨 ,腓骨条与桡骨大小接近 ,修整后端端接触并采用钢

板将其固定 ,手术后又加上适当的外固定 ,减少了应力对植骨

端的影响。术后一直显示植骨端及内固定物位置良好 , 3个

月后 X线片显示有骨痂生长 ,拆除外固定 , 14个月 X线片显

示植骨两端已与桡骨骨性愈合 ,左前臂功能正常 ,手术将内固

定物取出 ,术中见植骨端骨性愈合。

由于腓骨在下肢不承重 ,取骨的下端仍保留 1 /4以上的

腓骨 ,不会影响踝关节的稳定性 [ 6 ] ,故对下肢的影响很小。

取骨后无不适 ,行走正常。

桡骨中上段如此大缺损用带骨膜腓骨条替代治疗取得成

功 ,尚未见文献报道 ,我们认为本病例治疗取得成功在于带骨

膜的腓骨条植入后 ,腓骨条上的骨膜重新建立血循环从而使

腓骨条获得营养。
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