
GSHN 不仅是治疗新鲜股骨远端骨折的最佳选择之一,

亦用于治疗陈旧性的股骨远端骨折,本组有 11 例陈旧性股骨

远端骨折,经行 G SHN 内固定治疗加植骨术后均获得骨性愈

合,对伴有膝关节僵硬者同时行粘连松解亦收到满意效果。

本组病例 GSHN 治疗组无切口感染、断钉等并发症, 其

并发症主要为交锁螺钉过长所致周围组织疼痛 3 例, 骨折愈

合后, 拔除锁钉, 疼痛消失; 膝关节疼痛 2 例, 系 GSHN 钉未

完全埋入关节面下, 在屈膝达 90�时与髌骨面发生撞击导致
髌股关节炎、拔除 G SHN 钉,疼痛消失, 以上并发症均可通过

注意操作技术克服。L - CCP、DCS 发生关节粘连分别为 3

例、5 例,主要原因为广泛软组织剥离造成疤痕粘连所致。L

- CCP 治疗组有 1 例发生骨不愈合, 2 例螺钉松动而发生畸

形愈合, DCS 组畸形愈合 1 例。分析本组病例疗效差的病例

均为 C3 型骨折, 因 C3 型骨折关节面粉碎, 骨折端难以达到解

剖复位, 坚强内固定的目的, 故关节僵硬, 创伤性关节炎的发

生难以避免。

GSHN、DCS、L - CCP 三者内固定治疗股骨远端骨折均

具有良好的生物力学性能, 能够满足股骨远端骨折坚强内固

定, 早期功能锻炼的需要。而尤以 GSH N 为髓内均为负荷型

内固定器械, 软组织剥离较少,不需要植骨,具有手术时间短、

失血量较少、骨折愈合快、肢体功能良好等优点,值得临床推

荐应用。但 G SHN 亦潜在膝关节僵硬和髌股关节炎、骨折感

染导致化脓性膝关节炎、远端锁钉太长可刺激膝内侧的软组

织影响膝关节的功能等可能, 故术前应酌情选择, 术中细心操

作, 减少并发症的发生。
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 病例报告 

胸椎附件骨软骨瘤并脊髓损伤 1例

李三喜 � 赵晓勇 � 高淑琴
(河北省人民医院, 河北 � 石家庄 � 050051)

1 � 病例介绍

患者, 男性, 30 岁, 已婚, 中学教师, 主因左下肢无力 10

个月, 右下肢无力 8 个月,进行性加重 3 个月, 背部肿物 1 周

收入院。查体: T 3~ 5椎体右侧旁有 15cm ! 12cm 大小包块,高

出皮肤 5cm,表面无静脉曲张, 无红肿,质硬 ,不活动,无压痛,

边界清晰,皮温不高, 椎体及包块无扣击痛。躯干痛觉减退,

平面在第四肋间处,双侧大腿及小腿内侧痛觉减退, 双下肢肌

张力增高, 双下肢髂腰肌肌力 4 级, 双下肢其它肌群肌力 5

级;腹壁反射, 提睾反射正常存在, 双膝腱反射、跟腱反射亢

进,双侧髌阵挛、踝阵挛阳性。既往患全身性牛皮癣 17 年,右

侧第 6 前肋骨软骨瘤切除术 10 年。胸椎 X线显示: T 3, 4右侧

可见斑片状密度增高影, 形成不规则, 约 8cm ! 9cm 大小。

M R I报告: 胸椎曲度大致正常, T 3~ 5右侧横突明显增粗, 于其

后方可见多个不规则形异常信号影,中心为短 T 1 长 T 2 信号

影,周边可见环形影, T 1WI 及 T 2WI 均呈低信号, 且病变侵

及T 4 椎体右后方及右侧椎管内硬膜外,局部脊髓受压变细且

向左移位。T 3~ 5 CT 平扫显示: 左侧横突肥大, 边缘欠光滑,

其周围可见多个赘生不规则形骨性密度突起,周边密度较高,

中心密度较低,且病变侵及椎管内, T 4 水平右侧椎管内也可

见高密度影。考虑 T 3~ 5附件骨软骨瘤并脊髓损伤。

术前诊断 � T 3~ 5附件骨软骨瘤并脊髓损伤。

择期在高位硬膜麻醉下行 T 3~ 5附件肿瘤切除术。术中

见: 肿瘤组织来源于右侧 3、4、5 附件, 包括横突及椎板,胸 3、

4、5 后肋,也有侵犯, 约 8cm ! 10cm ! 3cm 大小, 肿瘤组织呈

白色, 不规则菜花状,质地坚硬, 光滑,有完整白色包膜。瘤体

侵犯 T 3~ 5右侧横突、椎弓根、椎板、椎管及部分椎体并压迫脊

髓。切除部分剩余的椎板, 切除瘤体组织并切除胸 3~ 5 后肋

近端 5cm, 完整切除侵犯椎管的瘤体组织, 肿瘤组织约占椎管

容积的 2/ 5,硬膜囊被压迫变细, 切除肿瘤后硬膜囊膨起, 肿

瘤与硬脊膜无粘连, 波动好。术后病理诊断 � 骨软骨瘤, 与术

前诊断相符。术后患者感觉双下肢无力明显减轻。

2 � 讨论

骨软骨瘤多发生于四肢长管状骨的干骺端,生长缓慢, 发

生于躯干中心部位的骨软骨瘤如椎体附件的十分少见, 肿瘤

生长较快, 易侵犯椎板及椎管, 压迫脊髓,出现上运动神经元

损伤的症状。M RI 对骨皮质信号极弱, 或基本无信号, 但能

显示肿瘤的范围以及椎管是否累及、脊髓受压迫的程度。骨

软骨瘤除软骨帽外, 组织结构与正常骨质相同, CT 检查对骨

皮质能显示清晰的信号,能清晰的显示骨软骨瘤肿瘤本身和

邻近骨质的关系。对临床诊断十分有益。骨软骨瘤为良性肿

瘤, 极少恶变,术后预后较好。患者 10 年前作过肋骨软骨瘤

切除术,这次 T 3~ 5附件又发现骨软骨瘤, 与患者的易发体质

(内在基因基础)有关。
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