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!ΙΙ 年 4 月至 年 ! 月收治膝关节周围骨巨细胞瘤

患者 !7 例
,

采用彻底切刮病灶后氢气束综合电刀反复烧灼残

腔
,

自体骼骨 − 型或倒 − 型植骨
,

ϑ
一

梯形加压钢板内固定治

疗
,

经 7 个月至 5 年随访
,

取得满意疗效
。

! 临床资料

本组男 ! 例
,

女 7 例
。

年龄 一  ∀ 岁
,

平均 4 岁
。

股

骨远端 Ι 例
,

胫骨上端 5 例
。

所有病例均做病理检查
,

病理报

告为骨巨细胞瘤
,

工级 ∀ 例
,

!! 级 ∃ 例
。

手术方法

硬膜外麻醉
,

显露肿瘤病灶后
,

凿开与肿瘤纵轴等长的患

侧骨皮质
,

充分显露肿瘤
,

将肿瘤组织切除加刮除
,

彻底清除

肿瘤后用 ΚΛ Μ 了(#Ν Ο Μ / 以万 型氢气束综合电刀反复烧灼

肿瘤残腔表面
,

刮除焦痴后盐水反复冲洗残腔
,

依据残腔大小

取相应大小的 4 个自体骼骨骨块
,

将其中一块平行于膝关节

面植于肿瘤残腔靠近关节一侧
,

另两块垂直于关节面植于第

一块骨块的上方或下方
,

形成 − 型或倒 − 型植骨
,

再用小骼

骨块充填其余间隙
。

将 ϑΠ 梯形自动加压钢板尾端插人平行

于关节面的骼骨内
,

一枚长松质骨螺纹钉将另外两块垂直于

关节面的骼骨块固定
,

使其构成三角形支架结构
,

4 枚皮质骨

螺纹钉固定于正常骨干处
。

术后行长腿石膏固定
,

7 周后去

除石膏托行膝关节功能练习 Θ#0Ρ 练习器 Σ
,

4 一  个月植骨

愈合后逐渐进行负重活动
,

术后 !
3

∀一 年取钢板
。

4 结果

本组病例切口均为 Λ期愈合
,

经 7 个月一 5 年随访
,

关节

均无红肿
,

无压痛
,

膝关节屈伸活动度为伸 ∋ 挤Ι
’

屈者 7 例
,

伸
’

Τ !∀
。

屈者 ! 例
,

膝关节正侧位 Υ 线片显示膝关节骨性

关节间隙正常
,

!7 例均未见肿瘤复发
。

 讨论

骨巨细胞瘤是一种潜在恶性和易复发的骨肿瘤
,

即使是

良性骨巨细胞瘤亦可发生肺转移ς‘
,

〕
。

膝关节是骨巨细胞瘤

的好发部位
,

约 ∀ Ω 发生于股骨下端和胫骨上端
。

膝关节骨

巨细胞瘤的治疗 目前仍以手术为主
,

手术方式的选择依据肿

瘤的分级
、

组织浸润扩散的程度
、

骨肿瘤周缘是否完整及是否

复发
、

恶变而不同
,

可分为刮除
、

灭活
、

植骨
、

瘤段切除
、

骨结构

重建和截肢术
,

具有恶性性质者辅以化学治疗和放射治疗
。

手术的关键是彻底清除所有肿瘤组织
,

防止复发
,

同时还要尽

吉林大学第二医院
,

吉林 长春 !4  !

可能保存膝关节功能
。

对 工
、

∃ 级骨巨细胞瘤
,

肿瘤边缘比较

完整并残留一定厚度者
,

多以局部肿瘤彻底刮除加用灭活措

施及健康骨充填残腔为主
。

局部刮除植骨术尽管已有数十年

历史
,

但 目前仍作为一种基本术式被普遍使用
。

有人认为单

纯刮除植骨术后肿瘤复发率可达  Ω ς4≅
。

为降低复发率
,

对

刮除植骨有不少改良方式
,

增加了灭活措施
,

如石碳酸
、

福尔

马林
、

酒精
、

过氧化氢及氧化锌烧灼肿瘤残腔〔4 一 ∀ 〕
。

有人应用

低温灭活
,

液氮灌注肿瘤残腔
,

杀灭未能完全去除的残余肿瘤

细胞
,

借以减少复发
,

其复发率为 ! Ω 叫
。

也有学者采用局

部刮除后骨水泥充填骨残腔
,

通过骨水泥固化时产生高温

Θ5 Ξ℃一 Ψ ℃ Σ杀灭残存于瘤腔壁内的肿瘤细胞
,

同时骨水泥

也起到填充骨缺损的作用
,

复发率较低
。

液氮及骨水泥对杀

灭残腔肿瘤细胞
,

减少复发率确有一定作用
,

但液氮低温灭活

并发症较多
,

冷冻深度难于控制
,

并可导致诸如神经震荡
、

感

染
、

软组织坏死
、

肿瘤恶变
、

骨折
、

影响关节功能等并发症
。

骨

水泥填充可导致骨水泥植人综合征
、

感染
、

关节退变等并发

症
。

我科应用美国 ΚΛ Μ
一

− #Ν Ο Μ /以万以〕Ξ 型氢气束综合 电

刀
,

杀灭残腔的肿瘤细胞
,

随诊 7 个月 一 5 年
,

无近远期并发

症
,

无复发
,

植骨愈合
,

关节功能恢复满意
。

氢气刀是通过笔

形喷嘴利用一束电离的氢气流作为媒介
,

把高能量传导至组

织细胞
,

对组织细胞进行干化和热电凝
。

氢气束电弧密度大
,

有 ∀ 一 ! 条
,

它们在创面上形成焦痴密度大
,

表面平滑均

匀
,

创面温度控制在 ! ! ℃
。

氢气束是在距创面 !
3

Ζ(? 处喷

发
,

与组织不直接接触
。

与氯化锌药物烧灼
、

液氮低温冷冻
、

骨水泥高温灭活等相比
,

氢气束可重复高温灭活且温度相对

较高
,

而骨水泥高温灭活只是一次性且温度相对较低
。

当肿

瘤周缘不完整
,

某些部位仅存骨膜时
,

氯化锌液氮易损伤邻近

的血管
、

神经
,

而氢气束笔形喷嘴不需与创面直接接触
,

可随

意掌握方向
、

部位
、

范围
、

深度及距离
,

安全性强
。

膝关节骨巨细胞瘤发生于骨骼内呈偏心性生长
,

虽很少

穿过关节面
,

但关节面往往残留很少骨质
,

植骨充填残腔经常

采用骼骨块
。

我科过去也采 − 型植骨加骼骨碎块填充方法
,

但关节面易发生倾斜
,

并有塌陷
,

考虑主要是植骨不稳
、

松动

及过早下地所致膝关节功能不良
。

我科采用残腔 − 型或倒 −

型植骨加 ϑ 梯形自动加压钢板固定
,

ϑ 型尾端插人平行于关

节面的骼骨内
,

使 ϑ 钢板起到类似起重机三角支架作用
,

既

保证了植骨块的稳定
,

防止松动与倾斜
,

又加大了关节面的支

撑力度
,

ϑ
一

钢板中间厚
,

两边薄
,

符合等强度原理的力学特性
,
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使膝关节得以早期功能练习
,

保存了良好的膝关节功能
,

防止

了关节面的倾斜
、

塌陷
。

植骨加钢板固定
,

从生物学和机械力

学两方面考虑进行骨结构重建
,

把生物学固定和机械固定有

机的结合
,

是采用内固定治疗骨缺损应该遵循的原则与方法
。
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腰骸椎奴卡氏菌感染并脓肿一例

周红羽 丁文清 胡顺祥

Θ珠海市中医院
,

广东 珠海 ∀ !Ι !∀ Σ

患者男性
,

7∀ 岁
,

农民
。

于 年 月无明显诱因下出

现左腰臀部肿胀
、

疼痛
、

活动受限 ! 天
。

在当地医院住院治

疗
,

期间未见咳嗽
、

咳痰
、

胸部闷痛不适等症状
。

当地医院未

予明确诊断
,

摄腰椎 # 2, 示腰椎间盘突出不明显
,

腰能椎未见

明显破坏
。

遂予以抗炎
、

止痛等对症处理
,

症状无好转
。

遂于

第 ∀ 天转我院求治
,

门诊以腰痛查因收住院
。

患者得病以来神疲乏力
、

纳食差
、

形体消瘦
,

无咳嗽
、

咳痰

及胸痛等症状
。

查体全身皮肤无黄染
,

浅表淋巴结无肿大
。

头颅无异常
,

咽无充血
,

聘扁桃体无肿大
。

颈软
,

气管居中
,

甲

状腺无肿大
,

颈部活动可
。

生命征正常
,

体温不高
,

双肺呼吸

音粗
,

心律齐
,

各瓣膜未闻及杂音
。

专科检查
Α

腰椎轻度左侧

弯
,

生理弧度变直
,

腰部活动受限
,

不能平卧
,

直腿抬高试验
Α

左 朽
‘

阳性
,

右侧阴性 Δ 双下肢皮肤感觉无明显异 常
,

从
,

∀ 、

巧昆棘间
、

棘旁压痛及叩击痛明显
,

左侧椎旁肌肉明显紧张
,

左骼后上棘压痛
、

放射痛
,

左臀大肌后上局部肿胀
,

左上腹部

亦见压痛
,

Κ %( _:∃Ζ 瓦征阴性 Δ 托马氏征阳性
。

双侧膝
、

跟健反

射和双下肢肌力正常
。

三大常规及肝功检查报告情况基本正

常
,

Υ 线片提示
Α

双上肺结核 Θ病灶欠稳定 Σ
,

腰椎 ; Λ
,

检查
Α

从
,

∀椎间盘向后轻度突出
。

人院 4 天后出现恶寒发热明显
,

竹Ψ℃一  ℃ 间
,

查疟原虫阴性排除疟原虫疾病
,

予复查血

象
Α

中性粒细胞偏高 Δ 血沉快 Θ4 ?(∃ ⎯∗ Σ
,

Κ 超未发现腹部脓

肿
,

肺部 #江
、

示
Α

双上肺结核
。

进一步行核磁检查回报为腰能

椎结核并双侧腰大肌及左侧竖脊肌寒性脓疡
。

治疗以制动促

进炎症吸收
,

予抗疥
、

抗炎治疗
。

效果欠佳
,

4 周后左臀大肌

处形成皮下脓肿
,

穿刺涂片培养为丝状杆菌 Δ 鉴于患者局部脓

肿形成
,

遂于 年 4 月 5 日于手术室在静脉麻醉下行左腰

臀部寒性脓疡清除引流术
,

以左臀部骼后上棘至器尾部弧形

切口长约 5 厘米
,

逐层切开皮肤
、

皮下各层
,

切开臀肌筋膜
,

即

有大量黄色脓性样液体流出
,

予以吸引
,

探查见臀肌上下各见

一脓腔
,

沿臀肌筋膜至竖脊肌筋膜深层有一窦道
,

均有脓性液

流出
,

予彻底吸引后刮匙刮出少量脓腔及窦道内坏死之肉芽

组织
,

见已无脓液渗出
。

予庆大盐水冲洗
,

分别与臀部脓腔及

窦道内放人青链霉素及注射异烟麟 4ΘΥΣ 毫升 Δ逐层关闭切口
。

术毕安返病房
,

常规抗炎抗结核及支持治疗
。

术中脓血物送

涂片培养
,

提示为奴卡氏菌感染
,

根据药敏对环丙沙星及头抱

派酮类敏感
。

予静点青霉素及口服环丙沙星 周后伤口愈合

拆线
,

左腰臀部肿痛症状消失
,

局部无明显压痛
,

复查血象及

血沉正常
。

出院坚持口服环丙沙星巩固
,

随诊一年未见复发
。

讨论

奴卡氏菌病是由需氧奴卡氏菌所引起的皮肤和内脏Θ肺
、

脑
、

肾
、

肝及脾等 Σ急性或慢性化脓性真菌病〔‘〕
,

奴卡氏菌属于

放线科
,

为革兰氏染色阳性
,

呈分枝的细丝或呈球杆菌样
,

抗

酸染色不规则
。

该菌广泛分布于土壤中ς, 4 〕
,

由于临床中少

见
,

其诊断治疗 困难
。

约 5∀ Ω 奴卡氏菌病原发于肺
,

大约

Ω 可播散到脑部引起脑脓肿
,

其次为肾脓肿
,

也可累及肝
、

脾
、

心包
、

心肌及腹膜等 Δ很少累及眼及骨骼
。

Γ :2α< . 等叫

报道 例膝关节感染
,

压
)(比∃ 2〔〕的报道中提到 Ι 例关节炎 Δ 而

腰能椎奴卡氏菌感染病例尚未见临床报道
。

临床奴卡氏菌原发肺部多见
,

其早期症状多有发热
、

咳

嗽
、

咳痰等急性肺炎表现
,

Υ 线片示有结核病灶的影像改变 Δ

因此医者容易误诊为肺结核而行抗结核治疗
。

至于患者虽未

出现有典型的肺部咳嗽等症状
,

但人院期间高热
、

盗汗
、

乏力
、

食欲不振
、

消瘦等临床表现
,

当认为是其早期症状的反应
。

况

且临床服用抗结核药物治疗无效
,

仍出现腰骸椎脓肿形成
,

经

由手术切开脓肿清除引流术
,

术后脓液涂片培养方确诊为奴

卡氏菌感染
。

因此我们认为
,

对于奴卡氏菌感染的早期诊断
,

各种标本的涂片检查具有重要意义
。

奴卡氏菌形成病灶
,

需根据病情进行必要的外科手术
,

应

用抗生素治疗
。

文献报告抗生素疗程 7 周一 ! 年不等
,

多以

磺胺药为首选
,

我们认为根据培养敏感药物治疗一定时期是

必要的
,

以有效减少感染复发机会
。
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