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挠骨远端切除游离排骨重建腕关节
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当挠骨远端由于外伤或肿瘤遭到破坏波及关节面时
,

常

需行挠骨远端切除重建
。

以往的方法均不理想
,

目前较好的

方法是
Μ

游离啡骨
,

取用带血管的排骨头移植替代挠骨远端重

建腕关节
。

 临床资料

本组  8 例
,

男  例
,

女 8 例 Δ 年龄 Ν 一 9 岁
。

左腕 ! 例
,

右腕 Ο 例
。

病因
Μ

外伤或骨髓炎致缺损
、

骨不连 8 例
,

其中左

腕 Ν 例
,

右腕 Ν 例 Δ骨巨细胞瘤  例
,

左腕Ν 例
,

右腕 ! 例 其

中  例曾手术刮除病灶自体骨移植再次手术
。

治疗方法

麻醉下经小腿外侧进路切取排骨
,

切取长度取决于受区

骨骼缺损的长度
,

一般移植的排骨比实际缺损长 一 4 。0
。

受区准备以形成一个血供良好的组织床为目的
,

肿瘤骨及相

邻组织给予彻底切除
,

截骨处至少远离肿瘤 9 一 ! ∀.∃
。

外伤
、

骨髓炎硬化骨修剪至正常
,

本组骨缺损最长  
Κ0

,

最短

8 ∀0
。

移植胖骨和受区骨对合端制成阶梯形
,

对合端拟 枚螺

钉互为 Ν 的方位固定
。

以消除剪式伤导致骨端纵形裂开
。

血管吻合
Μ

移植胖骨血管与受区动
、

静脉端 一端吻合
。

术后给

予石膏固定
,

待 Π 线证实骨连接稳固后才能解除外固定

Ν 结果

 8 例伤 口均 工期愈合
。

术后随访 9 一  年
。

腕关节外

形与功能基本正常
,

腕掌屈 Ν 一 4
,

背伸 Ν 一 49
,

尺偏

4
。 ,

挠偏 Ν9
。 。

其中  例理发师
,

术后半年恢复工作
,

手可提

9 ΘΡ 物品
。

所有病例均  年后取出内固定螺钉
,

骨端完全愈
乙‘

6习 Λ

4 典型病例

患者
,

男 4 岁
,

以右挠骨远端巨细胞瘤术后骨髓炎 4 个

月人院
。

患者于 4 个月前因腕用力后酸痛
,

在当地医院经 Π

线摄片诊断右挠骨远端巨细胞瘤
,

6周后行肿瘤病灶清除术
,

取自体骼骨充填植骨
,

术后创 口感染经抗炎后愈合
。

Ν 个月

后原切 口出现肿痛
,

继而破溃有液体渗出
,

Π 线示
Μ

右挠骨骨

髓炎
。

治疗
Μ
人院后抗炎治疗 周

,

在连续硬膜外麻醉下
,

施

行骨髓炎硬化骨切除
,

吻合血管游离排骨移植重建腕关节
。

术中见挠骨明显炎性增粗膨大
,

髓腔 内有死 骨 +
2

< ∀0
火

2

9 Κ 0 6块
,

清除骨髓炎硬化骨长约 4 Κ0
,

术后截取带血管

闸北区中心医院
,

上海 !

排骨 ! Κ0 移植重建腕关节 术后石膏固定
,

按显微外科移植

治疗和护理
,

切 口 周拆线
,

内固定  年后取出
,

已随访 8 年
,

腕关节外形与功能恢复正常
。
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 适应证 挠骨远端肿瘤切除后骨缺损挠腕关节的重建
,

以吻合血管的自体排骨头移植为最佳
。

长期随访未发现如异

体或合体植物置人后的异物反应
、

松动
,

以及关节活动受限现

象〔
’ 。

对外伤
、

炎症因素引起的骨部缺损
,

有部分病例缺损小

于 8 Κ 0
,

我们仍采用吻合血管排骨移植
。

因胖骨采取方便
,

具有管状骨结构带有关节
,

重建挠腕关节合体
,

这此优点是骼

骨所不具备的∗3
。

如为良性肿瘤
,

有相邻血管神经压迫或经其他治疗多次

复发或有恶变趋势者应手术切除
,

以改善功能或以策安全
。

对于恶性骨肿瘤
,

其中中等恶性或低度恶性的骨肿瘤如骨皮

质旁骨肉瘤
、

骨纤维肉瘤
、

骨巨细胞恶变等
,

没有周围软组织

侵犯
,

切除骨肿瘤至正常组织并远端 9 一 ! Κ

0Σ Ν飞,

髓腔内骨髓

病理检查没有肿瘤细胞
,

然后作吻合血管的骨移植
,

重建切除

后的骨缺损
。

9
2

移植排骨头与腕关节对合角度及稳定性 通常情况下
,

挠骨背侧边缘长于掌侧
,

挠骨下关节面斜向掌侧约  
。

一巧
。 ,

挠骨茎突比内缘长约  
2

9
Κ0

,

使关节面向尺侧倾斜 一

9
。

为 了尽可能符合这些解剖要求
,

重建挠骨远端缺损时
,

以切取对侧胖骨头移植更为合适
。

移植放置排骨头时将关节

面沿纵轴向掌面旋转 巧
’

左右
,

排骨头顶端应低于尺骨茎突
。

将下尺挠关节周围软组织与排骨头旁软组织缝合
,

以防术后

腕关节脱位
,

利于功能恢复
。

因此
,

切取啡骨头时要求保留
2

9一  Κ0 长的股二头肌键止点及胫胖关节囊和韧带组织
,

重建时将此软组织分别和腕部挠侧韧带
、

腕掌背副韧带
、

掌背

侧关节囊等软组织相缝合
,

稳定再造后腕关节
。

9
2

Ν 固定方式 应用滕骨头代挠骨远端时
,

受区骨端与排骨

端之直径相差不大
,

两骨端选择梯形接合螺丝钉固定
。

两骨

端梯形接合拟 枚螺丝钉固定以消除剪式伤力
,

为防骨端纵

形裂开
,

枚螺丝钉要互为 Ν
。

左右角方位固定
。

克氏针贯穿

胖骨髓腔固定通常不采用
,

因有影响髓腔内循环之虞
。

9
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4 吻合血管的选择 排骨头移植
,

有人〔
4 〕采用胫前动脉作

供区血管
,

手术采用外侧膝降动脉合并胫前血管分别和挠动

脉骨间背侧动脉吻合
。

我们在术中证实
,

仅使用胖动静脉供
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血时
,

排骨头部有良好的血运
,

所有病例均使用了排动静脉
,

受区的吻合血管选择以就近为原则
,

有较大灵活性
,

根据供区

血管蒂的位置和朝向决定所选取受区血管
。
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Κ . 引导下骸骼关节注射配合中医辨证治疗强直性脊柱炎

马镇川
‘ ,

梁永革“
,

武中庆“
,

季卫锋
‘ ,

童培建
‘ ,

肖鲁伟
‘

∋ 
2

浙江省中医院骨科
,

浙江 杭州 Ν  8 Δ
2

山东省肥城市中医院骨科 Δ Ν
2

浙江中医学院 (

强直性脊柱炎 ∋%∃ Θ贝咙 =∃ Ρ <侧 又6Β56= ∗= < ,

ΦΖ (是一种以中轴

关节慢性炎症为主
,

也可累及内脏及其他组织的慢性进展性

风湿性疾病
。

我们在对患者进行中医辨证治疗的同时
,

配合

∋汀引导下骸骼关节 内药物注射
,

于  ΟΟΟ 一 Ν 年治疗了

 ! 例患者
,

取得了较为满意的疗效
,

现总结报告如下
。

 临床资料

 ! 例 Φ Ζ 住院患者
,

男  例
,

女 9 例 Δ年龄  8 一 44 岁
,

平

均 Ψ
2

9 岁 Δ病程最短为 Ν 个月
,

最长 8 年  个月
。

全部患者

骸骼关节炎的 Π 线分期在   级以上
,

并且经过口 服非街体抗

炎药物 ∋7 ΖΦ [压(治疗 周
,

腰背疼痛症状控制不理想
。

而且

血沉均增快
,

平均为 Ο ∴ 小
,

 8 例的血清组织相容性抗原

∋ς ΩΦ
1<

马! (呈现阳性
。

根据中医辨证分型
Μ

寒湿偏盛型 4 例
,

湿热内蕴型 9 例
,

痰痕痹阻型 9 例
,

肝肾阴虚型 Ν 例
。

治疗方法
2

 中药内服 对所有 ΦΖ 住院患者进行中医辨证分型后
,

予以内服中药
,

连续服用 6个月
,

为  疗程
。

寒湿偏盛型

症见腰冷痛
,

寒湿天气症状加重
,

喜温
,

恶寒
,

肢冷
,

小便不畅
,

舌淡红
,

苔白厚
,

脉弦紧
。

治宜温经散寒除湿
。

方用麻黄附子

细辛汤加减
。

常用的药物有 麻黄  ! ∀ ,

细辛 # ∀ ,

熟附子

 ! ∀ ,

芍药  ! ∀ ,

桂枝 ! ∀等
。

寒盛者加用制草乌 ∃ ∀ ,

制川乌

∃ ∀ %湿盛者加用苍术  ! ∀ ,

羌活  ! ∀ 。

& 湿热内蕴型 症见腰

骼灼痛
,

疼痛剧烈
,

拒按
,

口干多饮
,

小便黄
,

大便秘结
,

舌红
,

苔黄腻
,

脉弦数
。

治宜清热祛湿
。

方用白虎加桂枝汤加减
。

常用的药物有 石膏 ∋! ∀ ,

知母  ( ∀ ,

甘草 ∀ ∀ ,

桂枝 ! ∀等
。

湿盛者加用苍术  ! ∀ ,

防己  ! ∀ ,

威灵仙  ! ∀ % 热盛者加用赤

小豆 巧 ) ,

黄柏  ! ∀ 。

∗ 痰寮痹阻型 症见关节僵痛伴麻木
,

关节活动受限
,

关节强直变形
,

舌质紫暗有疲斑
,

苔白腻
,

脉弦

涩
。

治宜搜风化痰
,

活血通痹
。

方用大活络丹加减
。

常用的

药物有 胆星 ∀ ∀ ,

白附子  ! ∀ ,

虎杖  ! ∀ ,

狗脊
、

牛膝  ! ∀等
。

痰盛者加用白芥子  ! ∀% 癖盛者加用娱蛤 # ∀ ,

全虫# ∀ 。

+肝

肾阴虚型 症见腰膝酸软
,

咽干喜饮
,

潮热盗汗
,

夜尿频
,

舌红

少苔
,

脉细数
。

治宜补益肝肾
。

方用六味地黄丸加减
。

常用

的药物有 熟地 #! ∀ ,

山药  ∋ ∀ ,

山英肉  ∋ ∀ ,

泽泻  ! ∀ ,

丹皮

 ! ∀ ,

获等  ! ∀ ,

桑寄生  ! ∀ ,

川续断  ! ∀ 等
。

,
−

, 骸骼关节注射 内服中药的同时
,

行 .了 导引下骼骼关

节注射
。

每周  次
,

连续治疗  个月为  疗程
。

病人俯卧于

/ 0 检查床
,

行骸骼关节下  1, 段 # 2
3 # 2 薄层扫描

。

选择骼骼关节间隙与皮肤距离较短
、

关节间隙较平直
、

与矢状

面夹角较小的层面 .一般在中下  1# 之上段 4为进针面〔中国实

用内科杂志
,

,! ! ,  , 5, 
一

5 ,, 6
,

用甲紫标出作为进针的体表标

志
。

在 门
,

导引下确定体表进针部位
,

局部皮肤常规消毒
、

铺

巾
。

!
−

∋7 利多卡因局麻
,

在 .月
,

导引下穿刺针进人骸骼关节

滑膜部
。

取出芯
,

接上  ! 耐 注射器造成负压
,

双向旋转
,

将

穿刺针推进 ∋ 2 左右
,

.了」
,

扫描确认达到靶位
,

注人加有

!
−

∋ 7利多卡因的确炎缩松
一

8 巧一,! 9)
,

无菌纱布覆盖
,

胶

布固定
。

# 治疗结果

随访 ∃一  , 个月
,

平均  ! 个月
。

起效时间  一 , 周
,

颈
、

背
、

腰部症状明显见效
,

#个月后体力增加
,

疼痛及晨僵均明

显减轻
,

运用
“

风湿四病
”

的中西医结合诊疗标准乞中西 医结合

杂志
,  ∀ (∀

, ∀ #,」
,

本组显效  , 例
,

有效 : 例
,

无效0例
。
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.汗 引导下骸骼关节注射治疗强直性脊柱炎在技术上有

一定的技巧和难度
,

在骼骼关节下  1# 选择一个便于进针的

层面是非常重要的
,

进针时必须要有一定力度才能到达骸骼

关节腔
。

但进针不可太深或偏斜
,

避免针尖紧贴或进人关节

面皮质
,

而影响注人药物
。

若发生此种情况
,

只需旋转针的方

向或略退出一点就可解决
。 ; 线病变已到<级患者不适宜做

这种治疗
,

因为能骼关节已经融合
,

术者操作时很难找到一个

理想的进针位置
,

因而很难注人药物
。
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