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由于第一拓骨头向外推移使第一拓骨长度相对变短
,

使姆长

伸肌
、

姆长屈肌的弓弦状拉力降低
,

配合部分松解外侧挛缩的

姆内收肌和关节囊
,

全面解决了造成和加重 7 1 8 的因素
,

达

到纠正 7 1 9〕畸形的目的
。

对于 7 1 8 引发的褪状趾
,

行趾间

关节削磨
,

人为造成假关节
,

既可矫正畸形
,

消除疼痛
,

又不影

响趾间关节的活动
。

该治疗方法的特点
:

该术式在传统肠骨颈斜形嵌插截

骨术 ! 的基础上进行改 良
,

切 口小 ∀一般为 #
∃

% 一 &
∃

∋(&) ∗
,

使

手术由开放向微创转化
,

大大减少了术后感染机会
,

且术后不

留疤痕
,

外形美观
,

达到了矫形与美容结合
。

+ 部分松解姆内

收肌和外侧关节囊
,

既有利于 壬八心 畸形的矫正
,

又不会因姆

内收肌的全部切断使足前弓塌陷而致术后足底拼服体的产生

或加重
。

, 不用内固定
,

不打石膏
,

单纯采取绷带固定于内翻

位
,

既保证新鲜骨折位置的稳定性
,

又能让姆趾保持相对活

动
,

达到
“

动静结合
” ,

既有利于骨折的愈合
,

又有效地防止术

后肌键
、

关节的粘连
,

大大缩短了治疗和功能恢复时间
。

−只

用局麻即可完成手术
,

故手术可在门诊进行
,

大大减少了治疗

费用
。

. 术后当天患者即可穿矫形鞋下床活动
,

生活能自理
,

方便术后的护理
。

并且早期的行走有利于足底应力的重新分

布
,

使足部肌肉尽早建立新的平衡
。

/继承和发扬 了祖国传

统医学
,

使中医中药
、

中医正骨与现代手术有机结合
,

发挥了

中西医结合的优势
。

该治疗方法不足之处
0
术后第一肠骨可

能短缩 1一 23
,

这要求术者操作要熟练
,

截骨时应一钻成

功
,

不可反复钻磨
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病例报告
∃

双侧膝关节滑膜软骨瘤病一例

张士军 周玉龙

∀临沐县中医院
,

山东 临沐 6878 ## ∗

患者
,

男
,

%% 岁
,

因发现双膝前方移动性包块伴膝关节疼

痛 1# 年
,

于 1444 年 5 月 % 日人院
。

1# 年前发现左膝关节前

方蚕豆大小可移动性包块
,

关节肿胀疼痛
,

时有弹响 9 1年后

右膝关节出现同样情况
,

肿块渐进性增长
,

伴双膝关节疼痛渐

进性加重
,

未予任何检查和治疗
。

近 1年来
,

双膝关节疼痛加

重
,

屈伸活动明显受限
。

查体
0
左膝骸骨上方局 讶性隆起

,

可触及 %
∃

:;< = 2
∃

>;<
大小包块

,

光滑
,

质硬
,

压痛
, 、。

动度好
,

界限清晰
。

右膝骸骨

上方可触及  
∃

:(;) ? 6
∃

∋;< 大小包块
,

质地
、

光滑度
、

活动度

与左侧相似
。

双侧股四头肌明显萎缩
,

双膝呈膝内翻畸形
,

关

节活动范围减小
,

活动时有粗糙的摩擦音
,

以左膝为重
。

右膝

活动时有弹响
。

实验室检查
0
血

、

尿
、

便常规正常 9 血磷
、

钙正

常 9 成性磷酸酶 58 ≅ ΑΒ ∀正常值  % 一 16>ΒΧΑ Β ∗
。

= 线片 ∀片号

58 %2 ∗检查
0
双膝关节明显增生退变

,

关节间隙狭窄
、

软骨下骨

质硬化和骨赘形成
。

左膝退变较重
,

骸骨骨质增生
,

外形肥

大
。

左膝关节骸上可见 %
∃

:(;) 只 2
∃

∋(;) ? 6
∃

 (Δ) 大小的团块

状阴影
,

内呈不均匀点状钙化 9 右膝关节骸上见  
∃

:;< ?

6
∃

∋;< ? 1
∃

6( < 大小团块状不均匀钙化阴影
,

关势腔内见 6枚

1
∃

∋;< ? ∋
∃

:Ε < 大小钙化影
。

临床诊断
0
双膝骨关节炎 9 + 双膝关节滑膜软骨瘤病 Φ

术中见左膝包块位于骸上滑囊内
,

将其完整取出
,

探查关

节腔见滑膜明显增生
、

肥厚
,

未见其他游离体
。

右膝包块亦在

簇上滑囊内
,

关节肚内另有 6 枚小游离体
,

一并完整取出
。

肉

眼观察两大块游离体有纤维包膜
,

打开包膜后可将其裂成数

小块
,

由众多的广瘤体组成
。

病理报告
0
滑膜软骨瘤病

。

讨论

滑膜软骨瘤病于 15 78 年由压< & Ε &首次报道
,

是一种关

节滑膜的自限性增殖性疾病
,

多发生于漆关节
,

其次为肘
、

髓
、

躁
、

肩等关节
,

亦有报道发生于掌指关节和指间关节等罕见病

例〔’〕
。

有作者将本病在关节镜下的表现
,

依据滑膜与游离体

的关系
,

分为表浅型
、

深部型及游离体型 Γ!
。

本例为膝关节对

称发病
,

且呈大块状游离体
,

临床上较少见
。

其特点为游离体

呈大块状
,

表面有包膜
,

碎裂后裂解成数块或数十块
,

局限在

骸上囊内
。

符合以上分型中游离体型的特殊类型 !
。

本病被

认为是关节滑膜化生性软骨
,

不属于真正肿瘤
,

其病因至今不

明
。

多数国内外文献认为本病的诊断应该临床
、

放射学检查

和病理三结合以2〕
。

本病虽属于 自限性
,

但游离体长期刺激

可引起关节软骨的磨损
、

退变
、

关节肿痛及不同的功能障碍
,

本例即出现双膝关节的严重退变
。

故治疗上应早期手术摘除

游离体并切除病变滑膜
,

以防止发生退行性改变
。
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