
率达到 80% , 明显高于单纯放疗的对照组, 无一例出现病理

性骨折, 而且本疗法不良反应小,患者耐受好。综上所述, 伊

班磷酸钠对于恶性肿瘤骨转移所引起的骨痛具有一定的治疗

作用, 不良反应较轻,患者易于接受 [ 3]。
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� � 自 2004年 10月 - 2005年 12月采用手术治疗髂前上棘

骨骺撕脱骨折 6例, 现总结报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 6例,男 5例,女 1例; 年龄 12~ 16岁, 平均 14�2岁。
左侧 2例, 右侧 4例;均为运动会 50 ~ 100 m短跑时受伤, 其

中 2例为起跑时受伤, 4例为最后冲刺时受伤。受伤至就诊

时间 1~ 3 h,平均 2 h。患者均主诉在突然发力时自觉患侧髋

关节处剧痛, 继而患髋活动明显受限, 伸屈患髋关节疼痛明

显, 行走受限而急诊入院。入院查体见患侧髂前上棘处明显

压痛, 局部皮肤散在瘀斑, 患侧髋关节活动受限,尤以屈曲受

限明显。

2� 治疗方法
� � 所有患者均急诊行髂前上棘撕脱骨折切开复位内固定。

在全麻或连硬外麻醉下, 术野常规消毒铺巾。取患侧髂前上

棘处直切口长约 3 cm, 注意勿损伤股外侧皮神经, 术中注意

游离、保护。逐层切开后,暴露、清理骨折端,屈膝屈髋并以点

状复位钳临时固定骨断端, 以 2枚直径 3� 5 mm 的可吸收松

质骨螺钉固定骨折端, 冲洗切口,逐层缝合。术后膝下垫高,

患肢屈髋屈膝位制动 2周, 后逐渐加强髋关节功能锻炼。

3� 结果
� � 参照骨折临床愈合标准, 骨折均愈合, 髋关节功能与健侧

相同。随访 3个月 ~ 1年,平均 6个月,未见骨折移位及髂前

上棘外形变化。典型病例见图 1。

4� 讨论

� � 髂前上棘骨骺撕脱骨折治疗方法有: � 保守治疗: 通过手

法复位, 屈膝屈髋位制动 6周。 手术治疗:包括交叉克氏针

内固定, 张力带钢丝内固定, 松质骨螺钉内固定, 骨片钉固

定 [ 1] ,经皮穿针固定 [ 2], 可吸收螺钉内固定等。保守治疗因

固定不牢靠, 卧床时间长,功能锻炼较晚尤其是髂前上棘不能

达到满意解剖复位, 影响外形美观等原因近年来已很少应用。

而手术治疗因内固定牢靠,卧床时间相对较短, 能够较早进行

图 1� 患者,男, 15岁, 100m短跑冲刺时受伤 � � 术前 X线片示:左

髂前上棘撕脱骨折; � � 急诊行切开复位内固定,术后摄片示骨折

复位满意; �  术后 6个月随访 X线片示骨位良好

�
功能锻炼而逐渐成为主流。因本病属骨骺损伤, 螺钉内固定

会增加骨骺损伤而有建议使用张力带钢丝内固定 [ 3] , 钢丝张

力带将骨折处的张应力变为压应力而固定牢靠, 有利于早期

功能锻炼。研究证明, 螺钉内固定与张力带钢丝内固定相比

对髂前上棘骨骺生长及远期疗效并没有明显差异。朱敏

等 [ 1]认为髂前上棘骨折不必运用强力很大的金属内固定材

料固定,而可吸收螺钉具有良好的生物相容性、足够的生物力

学强度、无刺激腐蚀作用。金属内固定材料因需要二次手术

取出内固定增加患者的手术创伤和住院费用而逐渐被可吸收

螺钉内固定取代。本组经切开复位可吸收螺钉内固定后, 均

获得解剖复位, 骨折按期愈合。

参考文献

1 朱敏,余友映,杨开锦,等.髂前上棘骨折 15例.中国骨伤, 2004, 17

( 3) : 175.

2 李卫国.经皮穿针治疗髂前上棘骨折 17例. 中国骨伤, 2006, 19

( 1) : 49.

3 周志高,胡年宏,焦明航,等.钢丝张力带治疗髂前上棘 40例报告.

潍坊医学院学报, 2001, 23 ( 1) : 74.

(收稿日期: 2007- 05- 25� 本文编辑:王玉蔓 )

!718! 中国骨伤 2007年 10月第 20卷第 10期 � C h ina J Orthop& T raum a, Oct. 2007, V o.l 20, No. 10


