
行植骨, 材料昂贵。小关节间隙植骨可以取全椎板

减压切除的棘突修成小骨条完成, 用骨量很少。

3�3 � 术后效果比较 � 小关节间隙植骨由于要保留

大部分小关节关节面, 在进行全椎板切除减压时, 不

可能像横突间植骨那样可以切除较多或完全切除小

关节突。减压时只能呈倒梯形, 但要对神经根出孔

及侧隐窝减压。本研究结果表明小关节间隙植骨组

术后不同时期下肢神经症状改善并不比横突间植骨

组差。相反术后 2 周和 3个月时的随访结果可以看

出前者比后者腰痛改善明显。这里原因并不明确,

是否与椎管狭窄症合并的小关节病变引起疼痛有

关[ 5] ,因为手术中小关节关节面受到了毁损,小关节

直接融合减少了刺激引起的疼痛。但的确有报道腰

椎慢性疼痛与小关节病变无直接关系
[ 6]
。这方面需

要进一步研究。
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腓下骨误诊为骨折块 1例
A case report of the subfibula misdiagnosised as fracture
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� � 患者,女, 43 岁, 于 2002 年 2 月 6 日下楼梯时不慎踏空

跌倒,左足内翻扭伤, 即感左踝疼痛,行走不便。第 2 天局部

肿痛更加明显,站立行走均困难。查体: 左外踝瘀肿明显, 压

痛,左踝关节屈伸、内外翻均受限。左踝 X 线正位片示: 外踝

尖下有 0� 5 cm  0� 5 cm 的小骨块, 与外踝尖部分重叠; 侧位

片示:外踝前缘有 0�5 cm  0�5 cm 的骨块影。入院诊断为左

外踝撕脱性骨折,考虑到撕脱的小骨折块, 有可能位于外踝尖

与距骨之间的关节腔内,日后有可能影响踝关节的屈伸功能,

在征得患者及家属的同意后, 决定手术摘除小骨块。于 2 月

7 日下午在腰麻下作左外踝撕脱骨块摘除术, 行左外踝前切

口,长约 4 cm, 切开皮肤、筋膜、部分距腓前韧带及关节囊, 在

腓骨的前缘见有 0� 2 cm  0� 2 cm 和 0� 4 cm  0� 4 cm 两小骨

块,因骨块太小不能固定而予摘除。探查关节腔, 见外踝尖与

距骨之间的关节腔内未再遗留骨块。清点器械、纱布无误,充

分止血后缝合关节囊、韧带、筋膜及皮肤。术后常规应用抗生

素, 2 周后拆线。术后 X 线示: 侧位片小骨块消失, 正位片外

踝尖下的小骨块仍存在。患者主诉左外踝仍瘀肿, 活动时有

疼痛。但术者根据术中所见及解剖结构, 认为此小骨块有可

能为骨骼解剖变异,在关节腔外, 不是撕脱的骨块。故嘱患者

回家休养, 3 个月后随访。术后 3 个月, 患者主诉左外踝仍瘀

肿, 活动时有疼痛,跛行步态。摄健侧踝关节 X 线片示: 见右

外踝尖下也有 0�2 cm  0� 2 cm 的小骨块。所以可明确诊断

此小骨块为腓下骨, 属于先天性骨骼畸形变异。瘀肿、疼痛为

局部软组织损伤所致, 故予局封后 1 周随访, 患者左外踝瘀肿

减退, 疼痛消失,行走自如。

讨论

儿童约 20%在外踝下有一独立的骨骺 ,称为附加骨化中

心, 这些附加骨化中心多数在少年时期已与外踝相愈合, 仅少

数遗留终身。这些附加骨化中心或独立小骨块不构成病理情

况, 但不同于通常解剖结构的表现。骨关节尤其是生长期的

骨骼解剖变异较多, 对此等变异必须有所认识, 否则极易误

诊, 可能将跗骨、籽骨、持久不联合的骨骺、骨骼形态变异等误

为病变。腓下骨为腓骨外踝下单独存在的, 即为儿童期附加

骨化中心未与外踝相愈合。腓下骨一般左右对称, 骨块周缘

比较光滑。在临床上, 如碰到类似的情况, 应首先想到腓下骨

的可能。观察骨块周缘是否光滑, 或加摄健侧对照以帮助诊

断。如不能确诊, 可观察一段时间, 看看功能是否影响,必要

时可手术探查。术前应与患者讲明有先天性解剖变异的可

能, 而腓下骨的存在不影响踝关节的功能, 以免引起不必要的

误会和医疗纠纷。

(收稿日期: 2004- 08- 17 � 本文编辑:王宏)

�461�中国骨伤 2005年 8月第 18卷第 8期 � China J Orthop & T rauma, Aug. 2005, Vol. 18,No. 8


