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近年来
,

骨关节结核的发病呈上升趋势
,

脊柱结核占全身

骨关节结核的首位
,

其发病率也明显上升
。

传统采取病灶清

除
、

植骨等治疗方法
,

这些方法虽然取得了一定的疗效
,

但存

在术后脊柱稳定性差
、

卧床时间长
、

并发症多等弊端
。

我科于

Κ ΚΚ 年 Λ 月 一 %  % 年 月应用病灶清除
、

工期植骨
、

前路内

固定治疗胸腰椎结核 %& 例
,

不但消除了上述弊端
,

而且疗效

满意
,

报告如下
。

临床资料

本组 % & 例
,

男 Μ 例
,

女 Μ 例 Χ 年龄 %Ν 一 Ν 岁
,

平均ΟΚ 岁
。

主要表现为
Π

腰背持续性疼痛
,

食欲减退
,

消瘦和潮热
、

盗汗
。

Γ Χ卜 % Ο 例
,

Γ % 一

≅ 例
,

≅)
Θ

% 例
,

巧
Θ

Ν & 例
。

结核病灶均波及一

个椎间盘和相邻两个椎体
,

影像学显示有推体破坏
,

椎间隙狭

窄
,

死骨形成
,

椎旁脓肿 Χ 所有患者均临床
、

影像学与术后病理

检查确诊
。

合并不全性截瘫 % 例
。

内固定材料采用 Ρ
一

Ι)/# 2

& 例
,

> == 6 例
,

Δ/4 21
/

例
。

% 治疗方法

%
∃

术前准备 所有患者均拍胸部正侧位 Σ 线片
,

排除活

动性肺结核
。

用异烟胁
、

利福平
、

链霉素三联抗痊 Χ 若结核中

毒症状重
,

血沉快
,

在三联的基础上
,

加对氨基水杨酸钠正规

抗疥治疗 %一 Ο 周
。

待结核中毒症状减轻
,

食欲好转
,

体重增

加
,

血沉下降至砚& 
! 八 以下后手术

。

%
∃

% 手术方法 气管插管全麻
,

侧卧位
。

胸腰段经后外侧人

路
,

≅ Ο
Θ

Ν经腹膜外人路进人 Χ 显露病灶后
,

吸净脓液
,

刮除炎性

肉芽组织
,

有截瘫者应充分减压
,

彻底清除死骨及硬化骨到正

常骨质为止
,

摘除椎间盘
,

在距正常椎体后缘 Ν
! 椎体侧前

方相邻椎体开糟
,

局部反复冲洗后
,

将切取的肋骨 % 一 Ο 根捆

绑或骼骨按椎体骨缺损的形态修整后植人
,

加压后内固定
,

局

部应用异烟拚   . 6
、

链霉素 Κ
,

关闭切 口
。

%
∃

Ο 术后处理 抗生素应用 Ν 一 Μ 1
,

卧床 Ο 一& 周后带腰围

下地行走
。

用异烟脐
、

利福平
、

链霉素三联抗疥治疗 一
∃

Ν 年
。

术后 Ο 个月内
,

每月复查 次血沉及 Σ 线片
,

以后每

Ο 个月复查 次血沉及 Σ 线片
。

贵阳医学院附属医院骨科
,

贵州 贵阳 Ν Ν    &

Ο 结果

% & 例随访 % 一 Ν 个月
,

平均 Λ 个月
。

切日 均 工期愈

合
,

局部无窦道形成
。

植骨块均在 个月内融合
,

未引起结核

蔓延
。

按治愈标准 Τ‘〕Π

全身情况良好
,

体温正常
,

食欲良好

 局部症状消失
,

无疼痛
,

窦道闭合 ! ∀ 线表现脓肿缩小乃

至消失
,

或已经钙化
,

无死骨
,

病灶边缘轮廓清晰 #∃ 次血沉

均正常 % 起床活动已 & 年
,

仍能保持上述 ∋ 项指标进行评

定
。

本组 (∋ 例均治愈
。

∋ 讨论

自从 () 世纪 ∗) 年代方先之倡导在全身治疗的基础上应

用病灶清除术治疗骨与关节结核以来
,

取得了突出的疗效
。

随着广泛推广应用和多种改进
,

前路结核病灶清除
,

椎体间植

骨融合
,

成为治疗胸腰椎结核的常规手术方法
,

但术后卧床时

间长
,

脊柱稳定性差
,

植骨块可松动
、

塌陷
、

吸收
,

融合率低
,

结

核复发率高 脊柱的稳定性严重破坏影响病椎之间的融合是

结核复发的主要因素圈 植骨块也可向后方移向椎管
,

压迫脊

髓或神经而出现截瘫 因此
,

在胸腰椎结核治疗中
,

应重视脊

柱稳定性的重建
。

长期以来
,

许多学者一直对病灶局部植入内固定材料持

保留态度
,

认为在结核病灶局部植人内固定物
,

有可能造成异

物反应
,

造成植骨溶解
、

加剧结核病灶蔓延等川
。

随着抗结核

药物的不断发展和合理应用
,

内固定植人材料的组织生物相

容性不断提高
,

为人工材料进人结核病灶提供了有利条件
。

+ 冶, −. /
等川提出在活动的结核病灶应用内固定是可行的

,

具

有良好的应用前景
,

在结核病灶两端用内固定稳定脊柱
,

可直

接
、

有效地提高脊柱稳定性
,

防止植骨块滑脱
、

塌陷
、

吸收
。

近

年来国内有后路内固定前路病灶清除 0 期植骨融合图
,

也有

前路病灶清除
、

0 期植骨
、

内固定12, 3 〕报道
,

均取得 良好的效

果
。

本组结果表明前路病灶清除
、

0 期植骨
、

内固定治疗胸腰

椎结核是安全有效的
。

本方法的优点
4
病灶清除在直视下进行

,

病灶清除彻

底
,

减压充分  病灶清除
、

植骨
、

内固定 工期完成
,

有效的避

免了前后路手术结合所增加的创伤和 5 期手术的烦琐 ! 重

建脊柱的稳定性可靠
,

可有效的防止植骨块松动
、

滑脱
、

塌陷
、

吸收
,

融合率高 #固定节段短
,

术后胸腰椎功能影响小 % 术
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后不需要外固定
,

可早期下床活动
,

有利于患者的康复

注意事项
Π
正确的选择适应证

。

胸腰椎结核有死骨形

成
、

椎旁脓肿
、

截瘫而无局部窦道形成且能耐受手术者均列人

该术式的适应证
。

 充分的术前准备
。

术前应正规抗痔治疗

(一∃ 周
,

待结核中毒减轻
,

食欲好转
,

体重增加
,

血沉下降

至毛∋) 6 小 以下手术
。

! 术中清除病灶应尽量彻底
,

减压

充分
,

特别是对侧的病灶
。

#选择生物相容性好的钦合金
。

! 术后正规抗疥治疗至少 &年以上
,

防止结核复发
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三棱针髓内固定治疗成人锁骨骨折
田红杰

’,

何红让
( ,

李红超
‘ ,

黄书伟
‘ ,

郭东升
‘

; &
8

哪城县中医院骨科
,

河南 哪城 ∋2 (∃)) (
8

课河市源汇区骨科医院 <

我院自 &99: 一 () )( 年
,

采用三棱针髓内固定治疗成人锁

骨骨折 2( 例
,

随访 ∗2 例疗效满意
,

现报告如下

& 临床资料

本组 2( 例
,

男 ∋& 例
,

女 (& 例 年 龄 &: 一 ∗∋ 岁
,

平均

∃9 岁 均为明显移位的新鲜锁骨骨折
,

∃例合并有神经压迫症

状
。

按骨折类型
4
粉碎性骨折 ∃) 例

,

斜形骨折 (∃ 例
,

横形骨

折 9 例
。

( 手术方法

仰卧位
,

患侧肩后垫枕
,

颈丛麻醉或局麻
,

以骨折端为中

心做锁骨
ς

Ω缘纵行切 口
,

长 ∃一 ∋ Τϑ ,

显露骨折处
,

剥离骨折

端部分骨膜
。

选择适当三棱针 ;直径为 ∃一 ∃
8

∗ 6 <
,

用与三

棱针直径相同的骨圆针做髓腔扩大
,

由近折端髓腔打人三棱

针
,

至锁骨近端侧前方出皮外
,

待针尾 与骨折端平齐
,

整复对

位
,

改由内向外将三棱针逆行打人远折端髓腔 (
8

∗ 一 ∃
8

) Τ ϑ
,

针尾折弯埋于皮下
。

术后处理
4
斜形或横形骨折行三角巾悬

吊
,

固定伤侧上肢 ( 一 ∃ 周
,

粉碎性骨折采用锁骨固定带固定
∋ 周后开始功能锻炼

。

注意事项
4
骨折块复位时

,

严格无创

操作
,

固定骨折块要用咬骨钳在固定处咬取凹陷沟防止钢丝

滑脱  因三棱针不能旋转
,

在内固定针打入远折端髓腔前
,

应预留适当长度向下折弯针尾
,

剪断后再行打人 ! 三棱内固

定针应进入远端髓腔 (
8

Δ ,ϑ 以上
,

防止术后骨折移位
,

提高

其牢固性
。

∃ 治疗结果

2 (例病人获随访 ∗2 例
,

随访时间 (一 2 个月
,

平均 ∋ 个

月
。

术后摄 ∀ 线片
,

根据患者年龄和骨折愈合情况
, ∋ 一 2 个

月拔取 三棱针
,

其中 &例因三棱针直径较髓腔细
,

出现针体退

出
,

骨折错位
,

畸形愈合
。

据韩平良等 1中华骨科杂志
,

&9 :2
,

( 4

9( &制定的疗效评定标准
,

本组优 ∗) 例
,

可2 例
,

无差病例
,

无

感染
、

骨不连等并发症
,

肩关节活动恢复良好
∋ 讨论

内固定的选择
4
肩锁关节与胸锁关节的倾斜面以及锁骨

特殊的弯曲外形
,

使锁骨可像曲柄轴样
,

沿其长轴旋转
,

当上

肢由体侧上举时锁骨向上后转
,

反之手臂放下时锁骨向下向

前转
。

我们传统的内固定物为骨圆针
,

其控制旋转的力量及

强度较差
,

临床观察
,

术后滑动
、

松动率较高
。

采用 三棱针髓

内固定可以发挥较好的固定作用
,

不仅能控制折端旋转
,

使未

固定关节达到充分活动
,

又能保证内固定牢靠
,

也能消除切性

应力
,

特别是对粉碎性骨折
,

三棱针为首选的内固定物
。

此法是将针尾留于锁骨近端
,

避免 了常见针尾留于肩后

所造成的术中穿针不便
、

术后针尾因受肩部运动而出现内固

定物退出等不足
。

此法操作简
一

单
,

容易掌握
,

值得试用
。
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