
分幼犬股骨头骨化核变扁、变小,关节间隙增宽, 未见点状囊

变区。CT 检查示实验侧术后 4周 CT 检查正常, 术后 8 周时

部分幼犬 CT 片提示有股骨头骨骺高度下降, 关节间隙轻度

增宽,关节软组织轻度肿胀表现。至术后 12 周时, 除以上表

现更明显外,尚有个别幼犬实验侧股骨头骨骺区出现点状囊

变。仍可见干骺端 T H 胶存留。

2�3 � 组织形态学变化 � 大体形态见双侧股骨头形状无差异,

12 周时实验侧关节软骨色泽较对照侧发暗, 关节软骨与骨骺

粘附强度下降, 软骨剥离及股骨头凿切容易 ,干骺端疏松变

软。光镜观察见实验侧病理改变主要集中于软骨下区, 随实

验进展, 病理改变逐渐加重, 表现为骨小梁较对照侧稀疏, 骨

小梁中骨细胞减少,骨小梁有中断现象,骨细胞脂肪变性, 空

缺骨陷窝增多。实验侧骺板变薄, 术后 12 周骺板平均厚度,

对照侧为 0� 158� 0� 022cm, 实验侧为 0� 142 � 0� 023cm, 两组

比较, t= 2� 238, P < 0� 05,表明组间差异有统计学意义。实验

侧骺板细胞排列不规则, 骺板软骨增生区明显可见软骨细胞

柱倾斜、弯曲(图 2, 3)。术后不同时期实验侧所有标本骨骺

内微循环呈现淤血状态 (图 4, 5) , 干骺端及滑膜下小静脉内

可见 T H 胶栓(图 6) ,干骺端小动脉管腔通畅, 干骺端改变主

要表现为骨髓内脂肪细胞明显增多。

3 � 讨论

3�1 � 医用 T H 胶与静脉回流受阻 � 医用 T H 胶可直接应用

于人体,与添加剂(显影剂)配伍后同时具有显影功能, 各项毒

理学试(实)验均证实其能安全、无毒应用于人体, 在试(实)验

对象体内无不良反应[ 1]。本实验向股骨颈内注射医用 T H

胶,使其在局部聚合胶接,封闭穿过骺板的窦状隙, 压闭毛细

血管,部分经髋周小静脉回流的 TH 胶在血管内快速固化,形

成微小栓子,从而使静脉回流受阻。通过测量注胶前后股骨

颈骨内压的变化发现,注射 1ml医用 TH 胶并不形成股骨颈

内高压, 而产生的效果与原发性骨内高压造成的静脉淤滞很

相似。

3�2 � 静脉回流受阻导致骨坏死发生机理 � 本研究采用医用
T H 胶股骨颈内注射法,一次向股骨颈内注药 1ml, 成功的制

作了静脉回流受阻导致的 L egg�Perthes 病动物模型, 揭示了

由于骨的密闭特征[ 2] ,当静脉回流受阻时,股骨头骨骺骨内压

升高, 压迫血管使血流量减少, 加之骨骺内微循环淤滞,组织

缺血、缺氧,渗出增加, 使骨腔内容物增加, 骨内压继续升高,

造成骨血窦破坏、融合、渗出增加 ,进一步加重静脉淤滞, 类似

于骨筋膜室综合征, 形成恶性循环, 最终导致骨坏死发生。同

时干骺端因充血, 富有血管的软组织侵入,坏死骨吸收,导致

干骺端脱钙而变得疏松 ,骨质强度下降。

3�3 � 本模型的优点 � ( 1)模拟儿童各种原因导致的股骨颈内

高压及小静脉受压、阻塞产生的病理生理过程; ( 2)实验侧驱

血带驱血后注药避免了异位栓塞及远处栓塞; ( 3)操作简单,

易于掌握。实验过程中仅需注药一次; ( 4)医用 T H 胶安全无

毒, 无不良反应; ( 5)影像及病理变化类似于 Legg�P ert hes 病

早期表现, 本模型为更加深入研究该病的发病机理及其防治

提供了可靠的基础。

(本文图 1~ 6 见后插页 1)
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 手法介绍 

折顶回旋法整复月骨前脱位 36例

王希田
(徐水县遂城镇中心卫生院, 河北 � 徐水 072557)

� � 我们自 1997 年至今应用折顶回旋法整复月状骨前脱位

共计 36 例, 现将整复手法及结果报告如下:

1 � 临床资料
� � 男 28 例, 女 8例 ,所有病例均为直接暴力所致, 损伤最短

2 小时, 最长 1 周, 1 周以上不包括在内。

2 � 治疗方法
� � 全部采用局麻, 常规消毒 ,用 1% 利多卡因 10~ 15ml, 从

腕背侧进针 ,达关节腔后推药, 注意勿伤对侧神经血管, 10~

15分钟后,术者先摸清月骨所在位置, 一拇指按压住月骨远

端顶点凹面,另一拇指按压月骨近端顶点凸面, 而后令一助手

固定前臂, 另一助手牵引患侧手指, 并徐徐背伸, 待背伸到极

限时, 令助手突然腕屈, 此时术者同时双拇指用力, 使月骨产

生一个转力,而瞬间复位, 此时有一明显弹响声,维持此位置,

纸夹板固定或石膏固定即可。

3 � 治疗结果

� � 31例一次整复成功, 5 例因软组织肿胀严重,常规用甘露

醇脱水后隔日整复成功 ,大部分随访 1~ 2 年未见明显后遗症

状出现。

4 � 体会

� � 折顶回旋法是使腕关节背伸, 术者拇指推月骨凹面的远

端, 在实践中体会到只推凹面远端整复机率低, 在此基础上再

加两个力点, 形成三个力点加一转的方法, 使之复位的机率增

大。三个力点加一个转的方法是 :腕屈向下的力, 第一拇指的

力, 第二拇指的力,在三个不同方向的作用下使月骨顺时针转

动, 瞬间完成复位。

(收稿: 2001�11�05 � 编辑:李为农)
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