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髌骨上极套状骨折的治疗
Treatment for the sheathy fracture of the upper patella
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自 2001年 6 月- 2003 年 6月共收治髌骨上极

套状骨折患者 7例, 疗效满意,报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 7例, 男 5例,女 2例;年龄为

17~ 36岁,平均 27 4岁;右侧 4 例, 左侧 3例。7 例

均为新鲜骨折, 闭合骨折 6 例, 开放骨折 1 例。受伤

原因:坠落伤3例,车祸伤 2例,摔伤2例。受伤至手

术时间 2~ 11 h,平均 5 9 h。本组均符合诊断标准:

有外伤史, 查体见患膝局部肿胀、疼痛、伸膝功能障

碍、髌骨上缘处可扪及凹陷。X线片示髌骨上极软

组织中有不均质的密度增高影存在(见图 1a, 1b)。

1 2 手术方法 7 例均在硬膜外麻醉, 止血带下手

术,以髌骨体上极为中心, 前正中切口入路, 清理骨

折断端血肿,在髌骨体断端用克氏针纵行钻3个骨性

隧道,孔距骨折断端 0 5 cm ,用双股 1号可吸收线通

过骨性隧道 U!形间断缝合于带撕脱骨片的股直肌,

将骨折复位后, 双股可吸收线收紧打结固定(图 1c,

1d)。术后膝关节伸直位石膏托固定, 4 周内不负重

行股四头肌等长收缩运动, 4周后去石膏行膝关节屈

伸功能锻炼。
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2 结果

本组 7 例术后随访 6~ 18个月, 平均 13 2 个

月, X线片示骨折术后 8~ 12周全部愈合, 髌骨关节

面光滑。膝关节屈伸功能完全恢复正常 6例, 1例同

时合并股骨远端粉碎性骨折者术后膝关节屈曲功能

轻度受限。按马元璋
[ 1]
评价标准: 优,关节无疼痛或

偶有疼痛, 行走正常, 膝关节伸屈活动无受限, 肌力

为 5级,无肌萎缩,关节无异常侧向活动, 无外翻,本

组 6例;良,关节轻度疼痛, 步态正常, 伸直无受限,

屈曲受限< 30∀,肌力 5 级, 轻度肌萎缩, 关节有轻度

侧向异常活动,内外翻< 5∀,本组 1 例; 可: 关节轻度

疼痛,步态稍异常,伸直受限< 10∀, 屈曲达 90∀, 肌力

4级,有较明显肌萎缩,关节轻度侧向活动,内外翻<

10∀,本组 0例;差:达不到可的标准的,本组 0例。

3 讨论

3 1 受伤机制 外力直接或间接作用于处于屈曲

位的膝关节, 股四头肌骤然收缩, 牵拉髌骨向上,髌

韧带固定髌骨下部, 而股骨髁向前顶压髌骨形成支

点, 股四头肌强力收缩牵拉而发生髌骨上极套状撕

脱骨折。
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3 2 治疗 套状髌骨骨折非手术治疗无效, 均需行

手术切开复位内固定[ 2]。有人建议用张力带钢丝或

环形钢丝固定, 粗丝线辅助间断缝合骨折断端[ 2]。

本组 7例均用双股 1号可吸收线通过骨性隧道将撕

脱带骨片的股直肌复位后收紧打结固定, 术后骨折

愈合, 未出现固定失效。该方法操作简单, 创伤小,

不需二次手术取内固定物,但膝关节需伸直位石膏

托制动 4周。

3 3 注意事项 因髌骨上极套状骨折临床较少见,

容易漏诊, 应引起注意。询问病史时注意询问患者

受伤时体位, 有无股四头肌强力收缩病史。查体时

看髌骨上缘处有无可扪及的凹陷性 横沟!存在? 是

否存在伸膝功能障碍? X 线片髌骨上极软组织中是

否有不均质的密度增高影存在? 髌骨上极套状骨折

的诊断一旦明确应尽早手术治疗。术后早期进行下

肢功能锻炼,防止出现下肢肌肉萎缩, 减少并发症的

发生。
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腰椎间盘术后椎间隙感染的治疗
Treatment of the postoperative infection of intervertebral space
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腰椎间隙感染, 是腰椎间盘摘除术后的严重并

发症之一,国内文献报告感染的发生率为 0 37% ~

4% [ 1] ,若及时诊断, 早期治疗, 预后良好。自1985年

以来,行腰椎间盘摘除术 950 例, 发生椎间隙感染

17例,感染率为 1 8% ,我们采用局部穿刺抗生素溶

液冲洗及手术加抗生素溶液冲洗的方法进行治疗,

全部治愈,现报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 17例,男 12例,女 5例; 年龄

23~ 55 岁, 平均 41 岁。感染间隙: L 4, 512 例, L 5S1

4例, L 4, 5及 L5S1双间隙 1例。

1 2 临床表现 主要表现为术后腰椎间盘突出症

状缓解而又出现比术前更为剧烈疼痛, 翻身、咳嗽、

轻微震动均可诱发痉挛性、阵发性疼痛。疼痛特点

是白天轻、夜间重, 腰肌紧张呈 板状!。深压痛、叩
击痛阳性, 个别病人直腿抬高受限, 切口周围皮肤无

红肿。体温正常者 3例, 37 5~ 38 5 # 8例, 38 6~

39 # 4例, 39 # 以上 2例。实验室检查: 白细胞计

数升高至 11~ 20 ∃ 109/ L 7例, 10例正常。血沉除

3例正常外, 余 14例均有 40~ 100 mm/ h增高不等,

平均 52 mm/ h。发病时间: 多在腰椎间盘摘除术后 5

~ 7 d 发病, 术后 2~ 4 d 发病 2 例, 5 ~ 7 d 9 例,

8~ 10 d 3例, 11 d以上 3例,最迟不超过 20 d。

1 3 治疗 % 局部穿刺抗生素溶液冲洗。椎间隙
感染诊断成立后, 即予以卧床制动, 腰围保护, 给予

大剂量抗生素,并当即采取在切口旁 2 0 cm 正常皮

肤处局麻下用 12 号腰穿针对准椎板开窗部位进行

穿刺,边进针, 边抽吸,避免进入蛛网膜下腔(有 5例

抽出少许淡红色黏液性液体, 细菌培养未见细菌生

长)。针头至开窗部位后, 固定针头, 更换注射器,用

庆大霉素生理盐水反复冲洗, 至抽出液体清澈为止。

冲洗毕,留置庆大霉素 8万单位至伤口内,冲洗后当

天症状即可有所缓解, 每 4~ 5 d冲洗 1 次。若第一

次冲洗后症状无缓解, 甚至症状较前加重, 即可以手

术治疗。所有病例均先行穿刺冲洗, 7例第一次冲洗

后症状无缓解, 而改用手术治疗, 另 10例用穿刺冲

洗方法治愈。10例中冲洗 2 次 2 例, 3 次 5 例, 4次

者3例。& 手术+ 抗生素溶液冲洗。对穿刺冲洗无效

的 7例患者从原切口进入。术中见神经根水肿, 感

染间隙压力增高, 有坏死的残余椎间盘及炎性组织,

2例有少许脓液,细菌培养为金黄色葡萄球菌。如有

必要,术中扩大原椎板开窗间隙, 彻底清除残存椎间
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