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期愈合 例
,

期愈合 例
,

无一例不愈及骨髓炎

发生
。

随诊时间 年
,

平均 年
,

其中 年以上者

例
。

治疗结果 根据苟氏 按照病人主诉
,

躁关节外

观
,

功能及 线征象作 级评价
。

优 无痛
,

无畸形
,

功

能正常或接近正常
,

线片示骨折愈合 例
。

良 劳累

后躁关节轻度疼痛或不适
,

背伸或肠屈受限在 一
。 ,

线显示骨折愈合无畸形者 例
。

可 时感躁关节

酸痛无力
,

背伸肝屈受限在
,

线片显示躁关

节轻度畸形 例
。

差 躁关节负重即痛
,

需持拐行走
,

背伸和肠屈受限在
。

以上
,

外观及 线片显示有明显

畸形者 例
。

讨 论

手术时机及内固定程序 开放性躁关节骨折及

时清创内固定已成共识
,

而对闭合性躁关节骨折脱位

有手术指征者应尽早切开复位内固定未得到足够的重

视
。

作者曾有 例躁部骨折脱位
,

因择期手术而出现张

力性水泡被迫延期手术
,

致术中骨折间隙欠清
,

整复困

难对位欠佳
,

伤 口愈合恢复锻炼时间延长
,

造成躁关节

功能欠佳
。

由于对先行固定内躁骨折
,

躁穴将变紧的认

识不足
,

术中先固定内躁后
,

外躁未能解剖对位而造成

躁关节功能可
、

差各一例
。

所以作者认为
,

跟关节骨折

脱位如无明显禁忌症
,

应急诊手术防止水泡发生
,

且术

中解剖清晰
,

容易准确对位固定
,

并要按照先切开复位

后躁和外踩后
,

再治疗内躁之原则
,

方可得到满意的手

术效果
。

用卜骨中下段及外躁骨折应得到高度重视
。

由于

排骨纵轴与外躁纵轴之间形成向外的
。

角
,

排骨骨折

重叠移位
,

必然引起外躁上移
,

蹂穴变宽
,

距骨在踩穴

内不稳
。

而外躁骨折复位不完全
,

虽内外躁已作固定

或外躁未作固定均可出现距骨向外移位
,

导致躁关节

创伤性关节炎
。

作者在随访中发现克氏针普通螺钉内

固定或未固定胖骨下段或外躁骨折有 例外躁伴距骨

外移
,

例胖骨重叠愈合伴发距骨外移
,

例外躁不愈
,

均导致病人躁关节功能可或差
。

而钢板固定中仅有一

例胖骨轻度重叠
、

距骨外移不明显功能良好
。

因此排骨

及外躁骨折要尽可能切开复位
,

恢复胖骨长度和下胫

胖结构的正确位置
,

准确对位外躁
,

多用钢板
、

压力螺

钉等坚强内固定为佳
。

强调躁关节内外侧韧带的探查修补
。

在随诊病

例中有 例双蹂骨折
,

例三躁骨折术后出现习惯性内

翻损伤
,

摄躁关节强力 内翻正位片显示距骨有
“

。

倾斜
,

而骨折对位佳愈合
。

其中 例双躁骨折术后

一年在拆除内固定物同时探查外侧韧带见排距前韧

带
,

排跟韧带断裂为松弛瘫痕组织替代
。

予以瘫痕修整

重叠缝合
,

石膏外翻位固定 周
,

功能恢复良好
。

此说

明在治疗躁部损伤中
,

尤其对内翻型
、

外旋型骨折者解

剖复位内固定后要注意检查有无外侧韧带的损伤
。

如

外侧韧带处明显肿胀压痛
,

骨折固定后仍出现躁关节

被动内翻范围增大
,

则要探查外侧结构并认真修补
。

因

为躁关节外侧不稳定
,

关节内侧负荷增加
,

躁关节内侧

反复负荷过度
,

渐渐导致距骨和胫骨面内侧部分退变
,

一旦恢复外侧韧带稳定性可逆转破坏川
。

尽管我们在

内躁固定术中未探查三角韧带有否断裂
,

然在随访病

例中没有发现一例因三角韧带间题而致躁关节不稳
。

但有作者 认为深层三角韧带断裂及胫排下关节分离

时可导致躁关节明显不稳
,

主张探查修补
。

此点提醒我

们 日后在外旋型骨折术中要注意探查修复
。

在本组病

例中我们对有下胫排分离者均给以骨栓或压力螺钉固

定
,

可能使三角韧带单纯松弛而不出现症状
。
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,

行肩关节 岁
,

平均 岁 左肩 例
,

右肩 例旧 例有确切的

检查
,

现分析如下
。

外伤性肩关节脱位的病史
,

初次获得复位后
,

再发生习

资料与方法 惯性肩关节前脱位
,

例为小儿麻痹后遗症肩袖肌不全

一般资料 例均为男性青壮年
,

年龄为 一 瘫所致
,

该患者患侧三角肌肌力为 级
,

线平片肩关
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节骨质疏松
,

肪骨头
、

关节孟发育较差
,

废用性骨萎缩
,

余 例有外伤史患者的肩关节 线平片无骨性异常改

变
。

检查方法 采用德国 公司生产的

高分辨全身 扫描机进行检查
。

病人平躺扫描床
,

从肩峰开始
,

自上而下依次切层平

扫
,

每层层距
,

共扫描 一 层
。

病人无不良反

应
。

结果 扫描图像清晰
,

患肩与对侧 健侧 比较
,

在

肩关节上
、

中
、

下不同平面的成像中
,

可见脸骨头形态

不规则
,

脸骨直径有差异
。

关节间隙宽窄不一
。

小儿麻

痹后遗症患者的关节间隙明显增宽
,

患者关节孟唇变

浅
,

有不同程度缺损
,

关节孟的宽度
、

肩脚颈的宽度和

深度也有不同的变化
。

用游标卡尺测量
,

结果见表
。

农 习恨性肩关节前脱位 测 结果 单位 。

健侧 又 患侧 又

上

肪骨头直径 中

下

。

。

︼﹄口自行‘只︸心土,曰,曰

。

叮口一拭︸八了,。

。

。

肩脾颈宽度

讨 论

肪骨头及关节间隙变化 例肚骨头成像患侧

与健侧一致
。

值信号无差异
,

无囊性或破坏性改变
,

健侧脑骨头呈圆形
,

脸骨头直径从表 数值中说明肪

骨头比健侧相应变小
,

而且在不同平面可见患侧肪骨

头不如健侧圆
,

形态不规整
,

有些图像清楚看到脓骨头

有程度不等的缺损
。

小儿麻庐后遗症患者的脸骨头发

育较差
,

明显呈
“

三叶草
”型

。

外伤性脱位后的脸骨头也

有缺损改变
,

可能是外伤
,

反复脱位撞击脸骨头软骨骨

折及挤压产生变形
。

由于肪骨头接触面相对减少
,

加上

关节囊撕裂
,

松弛而容易反复脱位
。

关节孟改变 在习惯性脱位侧平扫图像可见关

节盂前后宽度变窄
,

有些可见关节盂唇边缘有不同程

度的缺损
,

由表 测量结果
,

可见脱位侧变窄有明显差

异
,

尤其下段水平差别更明显
,

与文献报道 相似
。

出

现盂唇变窄缺损多认为是脸骨头反复脱位撞击盂唇骨

折所致
,

脸骨对孟唇的磨损而造成低平
,

由于脸骨头反

复脱位
,

脸盂对合的失常
,

减少了脸骨头在孟内的磨

造
,

对关节孟中心压力减少
,

如同先天性硫脱位患儿
,

确臼缺乏股骨头负重下的磨造而真臼变浅
,

故习惯性

肩关节脱位的关节孟也变浅
。

肩脾颈的深度
、

宽度异常 由表 测定值说明
,

肩脾颈的深度和宽度改变可为诊断本病提供一定的参

考价值
。

总之
,

应用 检查习惯性肩关节前脱位的成像

中
,

可以较仔细地发现骨关节一些骨性结构的异常
,

而

这些改变在 线平片上未能看到的病理改变
,

不但有

助诊断
,

对治疗也有指导意义
。

对关节盂低平塌缺者可

行盂下植骨垫高
,

有较好的效果
。

本组病人采用胸小肌

骨瓣外移到脸骨上端肤二头肌长头膛沟外侧缘
,

使胸

小肌腹在肩关节前脱位的主要病理部位
,

前下方薄弱

区起到
“

张力带档板
”

样的保护作用
,

有效地防止了肪

骨头再脱位川
。
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我院于 年
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共收治新鲜移位型股骨颈 分析报告如下
。

骨折 例
,

其中手术治疗 例
,

例获得随访
。

现将 临床资料

不同术式治疗的 例新鲜有移位的股骨颈骨折病例
,

本组 例中男 例
,

女 例 ,年龄 岁 ,左


