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预防本病的发生极为重要
,

措施为 骨折局部制动
,

可降低大量脂肪滴进入血流的机会 , 术前对股骨

干
、

肤骨干骨折和肥胖者广泛性软组织创伤及血脂高
、

尿脂滴阳性者
,

要作有效的降血脂治疗 选择手术

时期应在骨折的 日之后
,

因此时期后创伤的毛细

血管断端已荃本处于封闭状态
,

术中脂肪滴不易入血

若在 日内行股骨干
、

胫骨千
、

脸骨干骨折切开复

位时应禁止使用驱血带
,

可避免大量脂肪滴入血

手术操作应轻快 及时有效的控制休克
,

补充血容

量
,

这是防止脂肪栓塞综合征发生的重要措施 , 应

用中药
,

以活血化痪
,

行气通络为主
,

促进微血管断端

的修复和降低脂肪微粒聚积成团的作用
。
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股骨颈骨折误治致骨折不愈合头坏死一例

广东省高州市中医院

吴志明 黄福 东 张会忠
,

女
,

岁
。

因车祸致右股骨颈骨折
,

年 屈伸展收活动正常
。

线片显示假体在位
,

不松动
、

下

月 日入某院
,

行患肢皮肤牵引治疗 天出院
。

后 沉及断裂
。

因骨折不愈合
,

同年 月 日再入该院
,

行切开复位 讨 论 闭合复位加压螺蚊钉内固定是治疗本骨

内固定加股方肌蒂骨瓣移植术 因术前未行骨牵引
,

位 折普遍使用而且疗效满意的方法
。

本例第一次就诊时

周软组织孪缩
,

术中复位十分困难 病人卧于骨科牵引 不行内固定
,

以致出院后骨折端移位
,

骨折不愈合
。

第

手术台上
,

顶住会阴部
,

行伤肢强力拔伸牵引
,

勉强复 二次住院
,

经切开复位内固定术后
,

虽然骨折已愈合
,

位 当时会阴部被顶压得产生大血肿
,

皮肤被擦伤出 但由于当时属陈旧性股骨颈骨折
,

术前未行骨牵引
,

因

血
。

住院月余
,

伤口愈合出院
。

年 月 日
,

以左 位周软组织孪缩而招致如下结果 骨折远端上移
,

股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死塌陷收入我院
。

体 术中复位困难
,

股骨头软骨面受顶压而磨损 , 术后

检 右下肢玻行
,

确关节活动受限
,

前外侧见手术切口 股骨头负重区高压 供应股骨头的血管随软组织孪

疤痕
,

会阴部遗留皮肤被擦伤的疤痕
。

线片显示右碗 缩而痉挛
,

血流障碍
。

再者因股骨头小
,

支螺纹钉交

关节半脱位
,

股骨头负重区碎裂塌陷
,

关节腔模糊
,

股 叉钻入头颈内
,

总体积过大
,

造成头内严重的损伤和高

骨颈骨折已愈合
,

支螺纹钉文叉固定于内
,

其中 支 压
。

这样
,

几经创伤的股骨头
,

在内外高压
,

血供障碍

钉尖已穿破股骨头面 入院后行右全髓关节置换术 住 的状态下
,

在短期内就坏死和塌陷
。

院 天
,

伤口愈合出院
。

术后 个月复查 患确不痛
,
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粘多糖病 型一例

河南省洛阳正骨医院正骨研究所

闻善乐
,

男
,

岁
,

因 自幼驼背而来诊
。

父母非近亲 下胸及上腰段尤为严重
,

其椎体多呈舌状或鸟嘴状
,

椎

结婚
,

外祖父有驼背畸形
。

体检 智力正常
,

营养一般
,

间隙相对增宽
,

致使整个脊椎因后突而呈圆背状畸形
。

头颅大小正常
,

左侧颧骨较右侧略高
,

致面部稍显不对 铭骨翼呈圆形
,

骨盆于确臼水平以下缩窄
,

致闭孔变得

称
,

五官端正
,

牙齿稀疏不齐
,

颈短肩耸 左肩高突
,

纵向狭长
,

股骨上端骨结构尚可
,

唯碗臼较正常略深
。

头似沉陷状
,

鸡胸弓背
,

肋无串珠
,

臀部后翘
,

四肢发 实验室检查 中性白血球内可见异染色粘多糖颗粒
,

尿

育正常
,

手指纤细 双上肢下垂时
,

指尖可达簇骨下缘
,

粘多糖酸性蛋白定性试验阳性
。

上
、

下身比例明显失调
,

身高
,

双足扁平
,

步态 讨 论 粘多糖病 型 即莫尔奎 氏综合征
,

尚好
。

线片示
,

椎体扁平疏松
,

呈泛发性楔形变
,

以 亦称畴形性软骨营养不良或非典
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型性拘楼病
。

本病系缺乏 一 乙酞氨基己糖一 硫酸醋

酶而引起的全身变化
。

多有家族史
,

常为染色体隐性遗

传
,

多在 岁时被发现
,

至 岁左右时最为明显
,

短躯干型侏儒是本病的主要特征
,

具有多发性椎体前

缘呈舌状或鸟嘴状突出
,

是常见典型的 线改变
。

尿粘

多糖试验是一种阳性率高的简单测定法

本病在诊断上主要应与各型粘多糖病
、

软骨发育

不全以及先天性脊椎骨锡发育不良相鉴别
。
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腰椎间盘突出合并脊髓肿瘤二例

中国中医研究院骨伤科研究所 北京

吴夏勃

腰椎间盘突出症 合并脊健肿瘤临床上较 院手术治疗
,

病检结果为髓内胶质瘤
。

由于肿瘤诊断较

少见
,

魏珍等有过个案报道即
。

脊髓肿瘤早期多表现为 晚
,

手术不彻底
,

年后死亡
。

根性疼痛和 或感觉异常
,

合并 时
,

容易出现漏 讨 论 关于诊断
。

与脊髓肿瘤有各自

诊
。

本文通过 例病例的诊治
,

谈谈个人体会
。

的症状特点和体征
,

但两者同时存在时
,

有时会出现混

例 赵
,

男
,

岁
,

因腰痛伴双下肢疼痛 年 淆和漏诊 比如严重的 的典型症状容易掩盖脊位

余入院
。

近 个月渐见双下肢及会阴部麻木
,

感觉减 肿瘤的临床特点而产生漏诊
。

另外
,

脊髓肿瘤形成的早

退
,

偶伴尿失禁
。

查体 腰椎活动受限
, 、

棘突及 期
,

对脊髓尚未构成压迫
,

或脊髓对肿瘤的压迫有代偿

两侧旁压痛
,

右侧尤甚
,

并向右下肢放射至小腿外侧
,

能力时
,

因可在相 当长的一段时间内不出现临床症

右小腿下段外侧皮肤痛觉减退
,

跟胞反射左 右 状 ② ,

从而造成脊髓肿瘤的漏诊
,

如本文病例
。

而病
,

直腿抬高试验双
。

线情况 腰椎侧弯
,

生 例 的 一‘间盘突出
,

因其突出不甚严重
,

且椎管无狭

理曲度变小
, ,

间隙变窄
,

软骨下骨密度增高
。

入 窄
,

症状不明显而出现漏诊
,

脊髓肿瘤因症状特

院诊断 , 间盘突出 中央型
。

经牵引
、

推拿
、

中 点突出而容易引起注意
。

故临床上应详细询间病史
,

以

药及消炎镇痛类药治疗 周
,

症状未见改善
,

且逐渐加 免误诊漏诊
,

对经治疗而疼痛不减的 患者
,

要警

重
,

夜间尤甚
。

经 检查提示 间盘突出
,

压 惕合并脊髓肿瘤的可能
。

此外
,

脊髓造影术和
、

迫硬膜囊及两侧神经根 一 椎水平脊髓后方硬膜内 等检查
,

对诊断有指导意义
。

有一约 。 “ 大小的囊性阴影
,

压迫脊髓
,

密度 鉴别诊断
。

脊髓肿瘤与 的鉴别要点在于

不均
,

边缘清晰
。

诊断 。 间盘突出合并脊髓肿瘤
。

前者疼痛呈持续性进行性加重
,

尤其是夜间痛
、

平卧痛

治疗及结果 经手术摘除肿瘤后
,

会阴部麻木消失
,

腰 明显 而后者症状多有反复
,

经休息和保守治疗后症状

腿痛减轻
。

因患者不同意行腰椎间盘髓核摘除术
,

故采 缓解
。

另外
,

前者可出现双下肢肌张力增高
、

健反射亢

用保守治疗
,

症状好转
,

有反复
。

进
、

病理反射阳性
,

而后者则相反
。

例 钱
,

女
,

岁
,

因下腰部
、

双能
、

双股麻 治疗方面
。

脊髓肿瘤的早期诊断和正确治疗
,

对

木半年
、

疼痛 个月
、

尿频 天来诊
,

疼痛呈持续性
,

预后有重大意义
。

脊健肿瘤应尽早手术治疗
,

而

夜间加重
。

曾在外院诊治未效
。

查体 下胸椎叩击痛 则可有多种治疗方法
。

对肿瘤使用牵引
、

推拿乃至旋转
, 。

平面以下痛觉减退
,

双下肢肌张力增高
,

膛 复位法
,

不但延误治疗机会
,

而且有加重病变的可能
,

反射亢进
, 巴氏征双

,

霍夫曼征双 一
。

线示 当慎之

脊柱以 为顶向后成角
, 。

初步诊断 胸腰段椎 参考文献

管内占位性病变
。

经 检查示 下缘至 椎体中 魏珍
,

安洋 腰椎间盘突出症合并胸椎管内肿瘤 颈腰痛

部
,

脊髓内有一长梨状病灶阴影
,

圆锥膨大变性
,

约 杂志
,

幻

耐
,

密度较均匀
,

边缘的上界不甚清晰 一 锥间 史玉泉主编 实用神经病学 上海 上海科学技术出版社
,

盘突出
,

压迫硬膜囊
,

腰椎管无狭窄
。

门诊诊断 脊髓
圆锥髓内肿瘤合并

。

治疗及结果 到合同医院住 收稿 一 一


