
断依据,同时又可作为术后复查了解有无复发的重

要手段[ 2]。

膝关节是人体主要负重关节, 而股骨髁是关节

重要组成部分。因此, 术后保留关节应尽量从利于

关节功能恢复出发, 选择合适术式既关系到患者的

生命,又关系到生活质量。瘤骨骨壳碘酒灭活再植

方法简单、安全,具有较好的生物学重建和无免疫反

应的优点[ 3]。我们初步认为良性即 1级者可行局部

刮除加灭活植骨术,碘酒具有较强渗透性,可使蛋白

凝固,细胞死亡; 恶性低度或 2 级者可采用瘤段截

除,腓骨移植术;有明显恶变倾向者行高位截肢术。

在截肢和刮除植骨术的选择上, 提高首次治疗

彻底性与可靠性是防止复发的主要措施, 反复多次

刮除可导致肉瘤变。术后肺转移多由于局部反复发

作和处理不彻底造成。高位截肢要慎重考虑选择,

可在术中取材快速活检,参考家属意见后方可施术。

有明显恶变的病例, 截肢后存活率大大高于其他类

恶性肿瘤。根据具体情况而选择合适术式是提高患

者术后生存率的重要措施。
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儿童寰枢椎旋转移位 17例治疗分析
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儿童寰枢椎旋转移位在儿童上颈椎损伤中最为

常见,上感、颈部炎症、轻微外伤均可致病。早期准

确的诊断, 及时得当的治疗相当重要, 否则易发生上

颈椎不稳, 不仅使高位颈脊髓处于危险状态, 而且长

期斜颈可致使颜面发育不对称等[ 1]。我院自1995年

7月- 1998年 12月收治儿童寰枢椎旋转移位17例,

以枕颌带牵引, 配合手法治疗, 疗效满意。报告如

下。

1 临床资料

本组 17 例, 其中男 11 例, 女 6 例; 年龄 3 ~

12岁,平均 6岁; 病程 1~ 63 d, 平均 7 d; 颈部外伤

9例,上感5例,类风湿性关节炎1例, 原因不明2例。

临床表现: 本组均表现为头倾向一侧, 下颌转向对

侧,同时颈部有轻度前屈, 急性期患儿拒绝转动头

部,被动转动时疼痛加重, 枕颈部压痛,枕颈区变平,

枢椎棘突偏移, 并明显突起。影像检查: 齿突与侧

块间隙: 17例均不相等,其中差值 2 mm 8例, 3 mm

6例, 4 mm 2例, 5 mm 1例,平均差值 2 4 mm;  寰

枢关节间隙: 即寰椎下关节面与枢椎上关节面之间

隙, 均不对称, 差值 1 mm 8 例, 2 mm 7 例, 3 mm

2例,平均 1 7 mm; ! 向右旋转移位 10例,向左旋转

移位 7例,合并前移位 9例,其中寰齿前间距∀3 mm

6例, ∀5 mm 3例。

2 治疗方法

2 1 颌枕带牵引 仰卧床, 头颈部取略过伸位,颈

及双肩区置于宽枕上,牵引重量2~ 3 kg,牵引 3~ 5 d,

拍摄床头 X线片,或手法复位, 或持续牵引至头颈两

侧主动旋转活动相同时去除牵引, 以充气颈托固定

2~ 3周。本组 10例。

2 2 手法复位 若牵引 3~ 5 d后拍片或 CT 检查

旋转移位仍较明显, 采用手法复位。维持牵引, 头颈

前屈约 15#。若 X线片或 CT 所示: 枢椎与侧块间隙

右侧增宽者, 术者以左掌托扶患者下颏部, 嘱患者头

颈部放松,并随术者推动转向左侧, 当转动接近极限

位置时,术者以右手拇指向左侧推拔枢椎棘突, 双手

交错用力, 既可感到颈部被推动和∃咔嗒%弹响声,然
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后将头颈部回复中立位, 触摸枢椎棘突偏移矫正, 保

持头颅略后伸位, 继续牵引。枢椎与侧块间隙左侧

增宽者,操作方法同上,方向相反。本组 7例。

3 治疗结果

评定标准: 痊愈, 临床症状体征消失, X 线片或

CT 检查寰枢椎解剖位置正常; 好转,临床症状及体

征消失,但 X线片或CT 检查齿突与侧块间隙差值>

2 mm ,或寰枢椎关节面间隙不对称,差值> 1 mm, 或

存在旋转移位; 无效, 临床症状、体征及影像检查无

改善。本组随访时间最长 4年 2个月, 最短 11个月,

平均 2年 3个月。结果: 痊愈 13例,好转 2例, 无效

2例。

4 讨论

4 1 诊断与鉴别诊断 儿童寰枢椎旋转移位临床

报道不多, 主要是漏诊及认识不足的缘故,诊断本病

除临床症状及体征外, 必须充分了解儿童寰枢椎的

解剖及影像学特点。在骨骼尚未发育成熟时, 脊柱

损伤常发生于颈部,儿童骨关节韧带发育不完善, 有

时轻微外伤即可破坏寰枢关节或引起关节囊、韧带

损伤;上感及咽部炎症亦可引起儿童寰枢关节滑膜

充血、水肿, 韧带松弛, 导致寰枢关节旋转移位的发

生[ 2]。有报道炎症引起本病的发病率为 43 5% [ 3]。

本组炎症致本病的占 35%。症状轻微的寰枢椎旋转

移位易被忽视, 临床上对于突发获得性斜颈、枕颈部

疼痛、旋转活动受限、近期有头颈部外伤史或有颈部

炎症、上感病史的儿童应考虑寰枢椎旋转移位的可

能。诊断本病需与先天性斜颈及痉挛性斜颈相鉴

别。先天性斜颈一般出生后 1 个月即可出现畸形,

其为一侧胸锁乳突肌挛缩所致, 亦可或有骨骼畸形。

痉挛性斜颈为头倾向侧胸锁乳突肌呈痉挛状态, 而

寰枢椎旋转移位为下颌偏向侧胸锁乳突肌紧张。X

线片、CT 检查对确定本症可有所帮助。本组 17 例

齿突与侧块两侧间距均不相等,差值均∀2 mm,平均

2 4 mm;寰枢关节面间隙亦不相等,差值均∀1 mm,平

均 1 7 mm;均无脊髓受压。临床往往见到患儿症状

及体征较为典型, 但由于颈部活动受限及患儿因疼

痛难以配合, 上颈椎张口位及侧位片质量往往不高,

常常与因体位造成的 X线片假象难以区别。不过有

一点可以肯定,非上颈椎病变者接受寰枢椎张口位 X

线投照比较容易, 而寰枢椎旋转移位患者则较为困

难。对于拍片时∃ 总也摆不好姿势, %或∃ 难以配合%

的患儿应认真检查不可轻易否定。我们的经验是寰

枢椎旋转移位的患儿治疗前非技术因素影响效果不

满意者经牵引或手法复位, 症状改善后复查 X线平

片可得到清晰影像。笔者认为: 临床症状、体征与 X

线平片检查所见并非完全相符时,应以病史、临床症

状及物理检查的阳性所得作为诊断依据。头两侧极

度旋转时的动态 CT 扫描,矢状面重建可作为诊断的

重要参考。

4 2 治疗中的注意事项 枕颌带牵引是简单有效

的治疗方法, 必须强调后伸位牵引, 否则颈椎不稳定

的临床及放射学征象可能持续存在。牵引有助于缓

解颈部损伤后的肌肉痉挛,一般而言,牵引 3~ 5 d患

者可自觉颈枕部不适明显减轻, 颈部活动有所改善,

应及时拍摄寰枢椎张口位及侧位片, 若其相对位置

仍无明显改善, 提示寰枢椎旋转移位处于一种∃交

锁%状态, 难以自动复位,应适时运用手法复位。急

性期存在明显肌肉痉挛、关节囊及滑膜组织肿胀等

关节损伤症状, 不要试行手法复位, 以免加重损伤,

经牵引后施行手法易于成功。从本组病例看, 早期

治疗效果满意。2例无效病人均为伤后 2个月就诊、

且旋转及向前移位幅度较大的患者, 虽然牵引及手

法复位后症状好转, 但复查时又见复发。对牵引及

手法复位效果不理想,或经保守治疗至少 6 周, 畸形

复发者,应考虑寰枢椎融合术,以防止其并发症的发

生。
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