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跟骨外侧0)-形切口是跟骨骨折时最常采用最 经典的手术入路2其主要优势是术中显露范围广2骨
折复位及钢板固定操作容易2 应用于移位严重的跟
骨关节内骨折时明显优于微创切口 但该切口术后
容易出现愈合不良2甚至发生皮瓣坏死Bie 在i)-形

皮瓣间断牵开在跟骨骨折 )形手术切口中的应用
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y摘要C 目的o探讨皮瓣间断牵开技术在跟骨骨折C)p形手术切口中的临床疗效y方法o自 ２０ir 年 i 月至 ２０i0 年
i 月采用0)0形手术切口切开复位钢板内固定治疗 -ａｎctｒ(2Be型跟骨骨折患者 ４j 例i根据术中皮瓣牵拉方法不同
分为观察组和对照组i各 ２４ 例y观察组男 ir 例i女 r 例i年龄 ２０n６０ g４F．i２u0．F６n岁d-ａｎctｒ(2型 r 例ir型 i０ 例ie
型 r 例dＴ(hｈtｒｎtBEｏｔltｎ 软组织评估 Ｃ０ 级 ３ 例iＣi 级 i６ 例iＣ２ 级 F 例d 采用间断牵拉技术治疗y 对照组男 i0 例i
女 F 例 i年龄 ２０e６０g４r．３２si０．６rn岁 d-ａｎctｒ(2型 r 例 i 型 ii 例 ie型 ６ 例 dＴ(hｈtｒｎtBEｏｔltｎ 软组织评估 Ｃ０ 级
２ 例iＣi 级 ij 例iＣ２ 级 ４ 例d采用静态牵拉技术治疗y 观察并比较两组患者手术时间.皮瓣牵拉时间i比较术前和术
后 ３ c 两组 ,Lｈｌtｒ 角.Eｉ((ａｎt 角变化情况及切口并发症发生情况y 结果o术后 ４j 例患者获得随访i时间 ３n６g４．F２s
i．０in个 月y 两组手术时间.手术前后 ,Lｈｌtｒ 角和 Eｉ((ａｎt 角变化情况比较i差异无统计学意义gtd０．０Fny 观察组术中
皮瓣牵拉时间与对照组比较i差异有统计学意义gt.０．０Fny 观察组切口并发症发生明显低于对照组gt.０．０Fny 结论o
皮瓣间断牵开技术在降低跟骨骨折术中 )0形切口并发症方面优于静态牵开技术i单针牵开不影响术中骨折显露.复
位及固定y
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表 C 两组跟骨骨折患者术前基线资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p y0-F00 -Fg e(gut) Fc-d EpjEp 0u) 2(pE-u(0

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
h59t(2c 分型 C例 Ｔc) (29(-Bｏ0e(9 软组织评估 C例

男 女 i型 j型 vo 级 vg 级 vi 级

观察组 ia gF F au．gidr．uT F go F n gT u

对照组 ia gr u aF．nidgo．TF F gg T i gE a
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o型

切口中.牵开皮瓣时最大限度地保护皮瓣血运.是预
防切口并发症的有效方法, 有学者 i-nL采用不同的牵

拉皮瓣技术保护其血运.如拉钩动态牵拉技术.该技
术可以避免皮瓣持续的压迫.但牵拉力量难以调节t
另有多枚克氏针静态牵拉技术. 虽然应用该技术时
皮瓣牵拉力量均衡.但其受压点固定不变.持续抗压
能力不足, 将两种技术对皮瓣血运保护效果进行比
较后. 发现静态牵拉技术在预防切口并发症方面明
显优于动态牵拉技术. 然而其仍然不能完全避免切
口并发症的发生, 如何进一步减少这种并发症的发
生.仍然是临床的一个亟待解决的难题,本研究将两
种皮瓣牵拉技术的优点相结合. 采用皮瓣间断牵开
方法保护皮瓣血运预防该并发症. 并与标准的皮瓣
静态牵开技术o不接触技术  aLg相比较.评价该方法
的应用效果.现报告如下,
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准dogg年龄 io.To岁,oig单侧跟骨新鲜
闭合骨折, ong跟骨 A 线片示跟骨压缩骨折伴关节
面塌陷, oag 术前 vＴ 扫描结果符合 hＡＮl;Ｒh 等 uL

制定的分型oh59t(2c分型gi-o型跟骨骨折, 排除
标准dogg合并多发骨折或开放性骨折, oig合并类风
湿性关节炎、痛风性关节炎以及其他骨病, ong术前
跟骨外侧皮肤出现感染或坏死, oag合并有影响切口
愈合的严重基础疾病.如糖尿病、脉管炎等, oug有恶
性肿瘤病史.或其他免疫缺陷、血液病者, oTg长期服
用激素类药物者,
Cr ２ 临床资料

自 iogF 年 g 月至 iogr 年 g 月.选取 aE 例采用
跟骨外侧“Ｌ”形切口切开复位钢板内固定的跟骨骨
折患者. 按照术中使用的皮瓣牵开技术不同分为观
察组和对照组.各 ia例,观察组男 gF例.女 F例.年
龄 io.To oau．gidr．uTg岁t左侧 r 足.右侧 gu 足t高
处坠落伤 gT 例. 车祸伤 u 例. 挤压伤 n 例t 骨折
h59t(2c 分型i型 F 例.j型 go 例.o型 F 例t根据
ＴhvＨ;ＲＮ; 等  TL制定的评估方法oＴc) (29(-Bｏ0e(9
软组织评估gvo 级 n 例.vg 级 gT 例.vi 级 u 例.采

用间断牵拉技术治疗,对照组男 gr例.女 u例.年龄
io.TooaF．nidgo．TFg岁t左侧 go 足.右侧 ga 足t高
处坠落伤 gE例. 车祸伤 n例. 挤压伤 n 例th59t(2c
分型i型 F 例. j型 gg 例. o型 T 例tＴc) (29(-
Bｏ0e(9 软组织评估 vo 级 i 例 .vg 级 gE 例 .vi 级
a例.采用静态牵拉技术治疗, 两组患者术前基线资
料比较.差异无统计学意义oC＞o．oug.具有可比性,
见表 g, 本研究经江汉大学附属黄陂区人民医院伦
理委员会批准o编号diogTggoToEg.且所有患者签署
知情同意书,
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 观察组 在跟骨外侧皮肤出现皮纹征阳性

后进行手术,手术采用腰硬联合麻醉.患肢在上侧卧
位.手术切口采用单一延长跟骨外侧“Ｌ”形切口  FL,
切口近端起于外踝尖上方 n )ｍ 处.位于腓骨外侧缘
与跟腱的中、后 g C n 交界处.纵行向下.至足背部皮
肤与足底皮肤移行处转折向前. 直至第 u 跖骨基底
部,切开皮肤和皮下组织直达跟骨.刀尖紧贴跟骨外
侧皮质锐性分离.形成全层皮瓣,采用间断皮瓣牵开
技术显露距下关节面 .即仅在距骨上置入 g 枚
i．o ｍｍ 克氏针.并将其向上弯曲牵开皮瓣o图 g5g,
通过旋转克氏针牵开皮瓣不同部位. 分别显露跟骨
的前中后缘o图 gｂ-g)g, 掀开跟骨向外膨隆移位的
外侧壁骨块.探查压缩移位的关节面.复位关节面及
外侧壁骨块.予以克氏针临时固定, 行 v 形臂 A 线
机透视观察复位效果时. 需将克氏针旋转至适当位
置.以完全消除克氏针对皮瓣的牵引力o图 gtg, 骨
折复位满意后调整克氏针方向. 仅暴露植骨区域予
以异体骨植骨, 放置钢板行螺钉固定时也需根据操
作螺孔的位置. 不断旋转克氏方向. 仅显露该螺钉
孔.最大限度降低克氏针对皮瓣的牵引力o图 g(g,
钢板固定完成后拔出克氏针.生理盐水冲洗伤口.修
整皮瓣边缘.放置橡皮引流条.由两端向转角处逐层
缝合切口.弹性绷带适度加压包扎,术后常规抗炎镇
痛处理.ia  后拔出引流条. 每 i t 伤口换药 g 次.
密切观察皮瓣颜色及伤口渗液, 根据切口愈合情况
i周或延期间断拆线,术后定期拍摄 A线片复查.根
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图 C 术中克氏针分别固定于腓骨C距骨及骰骨o折弯克氏针翻转皮
瓣o跟距关节面显露良好

pyriC gｕｒｉｎh ｏｐtｒａｔｉｏｎo(ｉｒc)ｈｎtｒ  ｉｒtc  tｒt 2ｉ0t- ｉｎ )ａｌ)ａｎtｕcoｔａｌｕc
ａｎ- )ｕBｏｉ-oａｎ-  tｒt Btｎｔ ｔｏ ｔｕｒｎ ｏetｒ ｔｈt 2ｌａｐ． Ａｒｔｉ)ｕｌａｒ cｕｒ2ａ)t ｏ2 )ａｌ)ａi
ｎtｕc ａｎ- ｔａｌｕc  ａc  tｌｌ t0ｐｏct-

图 j 手术示意图 jni 术中克氏针折弯翻转皮瓣o跟距关节面显露良好 jgi 术中克氏针向后旋转o跟骨后侧骨折显露良好 j i 术中克氏针
向前旋转o跟骰关节显露良好 jFi 术中 Ｃ 形臂 o 线机透视时o克氏针向下旋转o皮瓣无受力 jui 术后植入钢板螺钉时o调整克氏针旋转方
向o皮瓣受力减小

pyrij nｕｒhｉ)ａｌ -ｉａhｒａｍ jni (ｉｒc)ｈｎtｒ  ｉｒt  ａc Btｎｔ ｔｏ ｔｕｒｎ ｏetｒ ｔｈt 2ｌａｐoａｒｔｉ)ｕｌａｒ cｕｒ2ａ)t ｏ2 )ａｌ)ａｎtｕc ａｎ- ｔａｌｕc  ａc  tｌｌ t0ｐｏct- jgi (ｉｒc)ｈｎtｒ  ｉｒt
ｒｏｔａｔt- Bａ)d ａｒ-oａｎ- ｔｈt 2ｒａ)ｔｕｒt ｏ2 ｐｏcｔtｒｉｏｒ )ａｌ)ａｎtｕc  ａc  tｌｌ t0ｐｏct- j i (ｉｒc)ｈｎtｒ  ｉｒt ｒｏｔａｔt- 2ｏｒ ａｒ-oａｎ- ｔｈt )ａｌ)ａｎtｏ)ｕBｏｉ- rｏｉｎｔ  ａc  tｌｌ t0i
ｐｏct- jFi gｕｒｉｎh ｔｈt Ｃ ａｒｍ o ｒａE 2ｌｕｏｒｏc)ｏｐEo(ｉｒc)ｈｎtｒ  ｉｒt ｒｏｔａｔt- -ｏ ｎ ａｒ-oａｎ- ｔｈt 2ｌａｐ ｈａ- ｎｏ 2ｏｒ)t juilｈtｎ ｔｈt ｐｌａｔt ａｎ- c)ｒt  tｒt ｉｍｐｌａｎｔi
t- ａ2ｔtｒ ｏｐtｒａｔｉｏｎoｔｈt 2ｏｒ)t ｏｎ ｔｈt 2ｌａｐ -t)ｒtａct- BE ａ-rｕcｔｉｎh ｔｈt ｒｏｔａｔｉｏｎ -ｉｒt)ｔｉｏｎ ｏ2 (ｉｒc)ｈｎtｒ  ｉｒt

据复查情况决定负重时间o 术后 ４ 周开始前足部分
负重os２周足跟完全负重 
ji oi C 对照组 术前处理C麻醉方式C体位及手术
.,L形皮肤切口与观察组一致o全层皮瓣形成后o对
照组采用传统皮瓣静态牵开技术t不接触技术d牵开
并保护皮瓣o即在腓骨C距骨C骰骨上分别置入 ２ ｍｍ
克氏针o并将其向上弯曲牵开皮瓣显露骨折t图 ２dA
骨折的复位C植骨C钢板固定及 Ｃ 形臂 o 线透视方
法与观察组一致o期间克氏针不作调整o保持皮瓣处
于持续牵开状态A 术后处理与观察组一致A
ji l 观察项目与方法

观察并比较两组患者手术时间o 皮瓣牵拉时间
t包含部分牵拉时间d指标A o 线测量并比较两组患
者术前及术后 ３ - 的 v;ｈｌtｒ 角及 Ｇｉccａｎt 角变化情
况A 观察并对比两组患者的术后切口愈合不良及感
染并发症的发生情况A
ji ５ 统计学处理

采用 nＰnn s８．０软件进行统计学分析A符合正态
分布的定量资料采用均数±标准差tx軃±ｓd表示o两组
间比较采用独立样本 ｔ 检验o 两组手术前后比较采
用配对 ｔ检验A 定性资料用频数表示o组间比较采用
χ２检验A 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义A
C 结果

本组 ４８ 例均获随访o时间 ３～６t４．５２±s．０sd个
月A 两组患者手术时间C 术前与术后 ３ - 的 v;ｈｌtｒ
角CＧｉccａｎt角比较o差异无统计学意义tＰ＞０．０５dA 观
察组皮瓣牵拉时间明显低于对照组tＰ＜０．０５dA 见
表 ２A 观察组 ２例出现术后切口愈合不良o对照组切

口不愈合 ４例o切口感染 ２ 例o两组切口并发症总发
生率比较o差异有统计学意义t χ２＝４．２４oＰ＜０．０５ dA 典
型病例见图 ３C图 ４A
o 讨论

oi j 跟骨骨折.LL形切口的特点及适应证
跟骨外侧.LL形切口是跟骨关节内骨折临床常

用的手术入路o 是跟骨骨折内固定手术操作的基本
技术A该切口具有如下特点：tsd切口显露范围广泛o
术中骨折形态判断容易o复位操作准确率高At２d.,L
形切口路径较长o带角皮瓣剥离范围较广o容易发生

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ １ｅ
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表 C 两组跟骨骨折患者手术时间o皮瓣牵拉时间及手术前后 pyrigh 角ot(cc) g 角比较2000-0
0)2BC ejnF)h(cj jo jFgh)u(j u(ngnoi)F dh)E( l u(ngnpsrigh ) lignt(cc) g ) lig 2gojhg ) d )ough jFgh)u(j 2guEgg uEj

lhj.Fc jo F)u(g uc E(ur ,)i,) g)i oh),u.hg2000-0

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 皮瓣牵拉时间 C ｍｉｎ
opｈｌyｒ 角 C r iｉggａｎy 角 C r

术前 术前 术后 ３ h

观察组 ２４ t０．(０c(．６０ ２０．３０c３．)０  ．)２ct．６０ ３2．３３c2０．０) 2６０．００c2３．３2 2３２．３４c ．０)

对照组 ２４ t2．３０ct．４０ )０．)０c２．２2  ．t３c６．(０ ３０．t６c ．２３ 2６２．００c2４．３６ 2３)．３tc６．３t

2 值 2．６４０ 2３．６６) ０．４６６ ０．６２( ０．t３2 ０．４６４

 值 ０．０(2 ０．０２2 ０．６)２ ０．)３２ ０．４t０ ０．６３2

术后 ３ h

图 L 患者t男t３2岁t应用皮瓣间断牵开技术治疗 dａｎhyｒg.型跟骨骨折 L)nL2nL,A术
前跟骨 l 线片示跟骨粉碎性骨折t 关节面重度塌陷 LdnLgnLoA 术后 ３ h 跟骨 l 线片
示跟骨复位良好

v(lAL Ａ ３2 eyａｒ ｏｌh ｍａｌy ｐａｔｉyｎｔ ;ｉｔｈ dａｎhyｒg ｔeｐy. ｃａｌｃａｎyａｌ ｆｒａｃｔｕｒytｔｒyａｔyh ;ｉｔｈ ｉｎｔyｒ鄄
ｍｉｔｔyｎｔ ｆｌａｐ ｏｐyｎｉｎｇ ｔyｃｈｎｉｑｕy L)nL2nL,A Ｐｒyｏｐyｒａｔｉｖy ｃａｌｃａｎyａｌ l ｒａeg gｈｏ;yh ｔｈy ｃｏｍ鄄
ｍｉｎｕｔyh ｆｒａｃｔｕｒy ｏｆ ｃａｌｃａｎyｕg ａｎh gyｖyｒy ｃｏｌｌａｐgy ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ gｕｒｆａｃy LdnLgnLoA Ｐｏgｔｏｐ鄄
yｒａｔｉｖy l ｒａeg ｏｆ ｃａｌｃａｎyｕg ａｔ ３ hａeg gｈｏ;yh ｃａｌｃａｎyｕg ｒyhｕｃｔｉｏｎ ;ａg ｇｏｏh

３ｂ３ａ ３ｃ
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皮瓣坏死。 2３0该切口位于跟骨外侧皮肤软组织与足
底脂肪垫组织形成的红白交界区域t区域血供差。术
后切口愈合不良和感染发生率高t 据文献报道可高
达 ３t％和 ２０％［2］。为了降低切口并发症t越来越多学
者采用微创小切口进行内固定治疗［ －(］t取得了不同
程度的效果。但微创小切口有其较为严格的适应证t
不能完全替代传统的“L”形切口［2０－22］。 因此t跟骨外

侧“L”形切口仍在临床广泛使用t其适应证主要有：
220 跟骨关节面严重破坏的 dａｎhyｒg Ⅲ－.型骨折。
2２0 复位质量要求高的部分年轻 dａｎhyｒg Ⅱ型骨折。
2３0应用微创小切口经验不足。
LA C 皮瓣间断牵开技术的优点

在跟骨外侧“L”形切口下的皮瓣保护是一个核
心技术t甚至关系到手术的成败t术中皮瓣的全层剥

离技术得到广泛的认同t但皮瓣的牵拉
方法有多种方式t包括拉钩动态牵拉法
和不接触技术克氏针静态牵拉法。目前
普遍认为不接触技术克氏针静态牵拉

法效果较好。也有研究［2２］表明根据手术

需要适当牵开皮瓣t能够避免静态牵拉
过程中全部皮瓣均处于紧张状态的弊

端t可最大限度避免术中皮瓣损伤。 在
临床实践过程中t笔者采用 ３ 枚克氏针
静态牵拉的不接触技术时t皮瓣牵拉从
关节面显露一直持续到内固定完成t持
续时间平均 )０ ｍｉｎt拆除克氏针时可见
皮瓣内层软组织与克氏针接触处有较

深的压痕t且软组织颜色较深t这种血
运不佳改变与受压时间长可能相关。为
此t本研究设计一种单针皮瓣间断牵拉
方式并与传统的多针静态牵拉进行对

比t结果发现两组手术时间t术前和术
后 ３ h opｈｌyｒ角及 iｉggａｎy角比较t差异
均无统计学意义2 ＞０．０)0；表明单针动
态牵拉皮瓣技术可以提供象多针静态

牵拉皮瓣技术一样的手术空间t完全可
以满足骨折的术中显露。观察组皮瓣牵
拉时间明显少于对照组2 ＜０．０)0t且并
发症发生率也明显低于对照组 2 ＜
０．０)0。 表明间断牵拉技术具有如下优
点：220减少皮瓣牵拉受压时间t有效保
护皮瓣血液循环。 2２0降低术后切口并
发症的发生。 2３0单针操作简单t损伤
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图 C 患者C男C４o岁C应用皮瓣静态牵开技术治疗 pａｎyrｒig型跟骨骨折 ChtC(tCc)术
前跟骨  线片示跟骨粉碎性骨折C关节面重度塌陷 C2tC0tC-) 术后 ３ y 跟骨  线片
示跟骨复位良好

 Be)C Ａ ４o jrａｒ ｏｌy ｍａｌr ｐａｔｉrｎｔ nｉｔｈ pａｎyrｒi ｔjｐr g gａｌgａｎrａｌ FｒａgｔｕｒrCｔｒrａｔry nｉｔｈ
iｔａｔｉg Fｌａｐ ｏｐrｎｉｎu ｔrgｈｎｉdｕr ChtC(tCc) eｒrｏｐrｒａｔｉEr  ｒａji iｈｏnry gｏｍｍｉｎｕｔry Fｒａgｔｕｒr
ｏF gａｌgａｎrｕi ａｎy irErｒr gｏｌｌａｐir ｏF ａｒｔｉgｕｌａｒ iｕｒFａgr C2tC0tC-) eｏiｔｏｐrｒａｔｉEr  ｒａji ｏF
gａｌgａｎrｕi ａｔ ３ yａji iｈｏnry gａｌgａｎrｕi ｒryｕgｔｉｏｎ nａi uｏｏy

lelc lt

rornri

小C不影响手术空间c
s) s 皮瓣间断牵开技术的不足

单针间断牵开技术C可以较好地保护 Co形切口
下皮瓣血流供应C但仍存在以下不足.,oL２．０ ｍｍ 克
氏针直径较小C 牵开皮瓣时与皮瓣组织接触面积较
小C压力过于集中C虽多次旋转调整仍不能完全避免
对皮瓣造成损伤c ,２L 单针牵开可满足手术操作空
间C但克氏针旋转时机需要术者熟练掌握c下一步可
在克氏针上套入软管或设计尾部增宽的专用牵引器

械C有望更好的保护皮瓣C进一步降低切口并发症c
s) C 预防切口并发症经验体会

采用外侧tCo形切口手术治疗跟骨骨折时C预防
切口并发症是一个综合技术C 在实施间断牵拉技术
治疗跟骨骨折时除一般技术要点外C 还需要注意以
下几点.,oL 跟腓韧带与跟骨外侧皮质几乎平行C术
中全层剥离皮瓣时C不易将其完全切断C残存韧带连
接可能增加翻转困难c 术中可用止血钳挑起该韧带

并完全切断C有利于单针牵拉时皮瓣血
运保护与视野的显露c ,２L单根克氏针
应置于距骨下关节面软骨中央的上方C
旋转克氏针才可最大范围显露骨折c
,３L手术切皮时C手术刀与皮肤可能达
不到完全垂直C导致部分表皮长于皮下
组织C过长的表皮在单针牵拉后容易出
现缺血c 因此C术中内固定完成后应检
查皮瓣切口缘C将过长的表皮剪除防止
术后出现皮缘坏死c

总之C皮瓣间断牵开技术在降低跟
骨骨折术中tCo形切口并发症方面优于
多针静态牵开技术,不接触技术LC单针
牵开不影响术中骨折显露d 复位及固
定A 本研究病例较少C缺乏治疗疗效比
较及更长期随访A下一步将进一步改进
治疗方法C 增加长期随访及疗效比较C
提高研究可信度A
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患者C男Ce２ 岁C因搬重物扭伤致腰部疼痛伴活
动受限 ２周于 ２０２０ 年 pp 月 e 日入院。 查体：神清C
自行步入病房C查体配合C全身浅表淋巴结未扪及肿
大C胸腰交界段棘突叩压痛C椎旁肌僵硬C腰椎向左
侧弯曲C腰椎棘突无明显叩痛C无下肢放射性疼痛C
双下肢及会阴部感觉、肌力未见明显异常C双下肢肌
张力及反射未见明显异常C病理征未引出。实验室检
查：红细胞 ６．２９×p０p２ ／ hC血红蛋白 ２００ - ／ hC结核感染
Ｔ细胞试验阳性C结核抗体阳性C红细胞沉降率（ｅｒo 
ｔｈｒｏcoｔｅ ｓｅ0ｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅCtBl）p８ ｍｍ ／ ｈC 免疫蛋

白 , 轻链：３．９８ - ／ h。 肿瘤标志物未见异常。 u 线
（图 pａ－pｂ）显示：腰椎向左侧弯曲CＴpp、h２、h３ 椎体压

缩性性改变。 Elj（图 pc－p)）显示：Ｔpp椎体及左侧附

件见斑片状长 Ｔp长 Ｔ２信号影C增强明显强化C椎体
局部向左侧后方突出C压迫硬膜囊。脊髓形态及强化
未见异常。ＣＴ（图 p-）显示：Ｔpp椎体左侧骨质破坏C吸
收C高度变矮C周围软组织肿胀。 脊柱腰段向左侧弯
曲。术前 Ｔpp椎体穿刺活检：镜下见少量骨小梁C造血
组织增生活跃C未见明显异型性。骨扫描（图 pｈ ）：Ｔpp

椎体可见团块状放射性浓聚影C 其余未见异常放射
性分布。 入院诊断：Ｔpp椎体肿瘤伴病理性骨折C孤立
性浆细胞瘤可能。 行后路 Ｔpp椎体全切、人工椎体植
入植骨融合内固定术（图 pｉ－pｊ）。 术后患者出现乳糜

胸椎原发 lｏｓａｉ－.ｏｒ)ｍａｎ病合并压缩性骨折 p例
陈林 pC谢珍国 ２C李波 pC冯世龙 p

（p． 重庆大学附属三峡医院脊柱科 重庆市老年疾病临床医学研究中心C重庆 ４０４p００o ２． 重庆大学附属三峡医院药学
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