
惕 [ 3 ] : ①胸腹部束带感者 ; ②下肢麻木、无力 ,行走不稳或有

踩棉感 ; ③肋间神经疼痛者 ; ④大小便功能障碍 ; ⑤查体躯干

出现感觉异常平面 ,下肢肌张力增高、腱反射亢进或病理征阳

性 ,腹壁反射、肛门反射减弱。CT和 MR检查可以提供直观

的诊断依据 ,特别是 MR除了能显示轴位图像外 ,矢状位检查

对于多发性椎间盘病变、椎体变形及其他原因造成的脊髓受

压 ,包括肿瘤性病变 ,显示的更清楚 ,而不用像 CT那样需要

做多水平的扫描 ,一旦对间盘突出间隙定位失误就会造成漏

诊。

412　经皮激光治疗胸椎间盘突出应该注意的问题 　①经皮

激光治疗胸椎间盘突出 ,椎间盘的突出不能过大 ,我们选择的

病例椎间盘后突的范围在 3～5 mm,在该范围内的椎间盘突

出经过减压可以有效地解除对脊髓和神经根的压迫 ,故手术

效果较好。②经皮激光减压术较适合纤维环完整的单纯胸椎

间盘突出 ,它对于椎间盘以外的致压物造成的神经损害无能

为力。但可以和开放性减压手术合并使用 ,在直视下通过椎

管或椎管外穿刺 ,进行椎间盘激光减压术。③PLDD的治疗

具有可重复性 ,本组有 1例患者首次 PLDD后 3个月复发 ,再

次行 PLDD治疗后症状和体征明显减轻 ,至今随访 9个月无

复发。④由于胸椎间隙较窄 ,所以应避免在一个部位烧灼时

间过长 ,从而造成椎间盘终板软骨的破坏。我们建议行多点

的烧灼可以使椎间盘髓核在多点受热固缩 ,最大限度地使椎

间盘内压力降低、纤维环回缩。

综上所述 , CT引导经皮穿刺激光减压术为胸椎间盘突出

症的治疗提供了一种安全、简单而又有效、可行的方法。但其

长期治疗效果还有待于大量病例的积累总结和对中、长期随

访结果的分析。
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　　严重创伤可造成骨缺损或软组织缺损 ,临床上较为常见。

传统手术常采用 Ⅰ期皮瓣修复 ,消灭创面。Ⅱ期植骨常诱发

局部感染 ,植骨后吸收 ,多次手术 ,甚至引起严重感染、皮肤坏

死 ,甚至截肢。随着显微外科技术发展及骨折固定技术提高 ,

自 2001年 ,我们采用髂骨复合皮瓣治疗骨缺损 13例 ,获得良

好疗效。

1　临床资料

本组 13例 ,男 8例 ,女 5例 ;年龄 21～42岁 ,平均 32岁。

缺损部位 :胫骨 10例 ,尺骨 3例。9例合并感染。患者手术

距发病时间 3 d～115年。骨缺损 7～12 cm,皮肤缺损面积

8 cm ×5 cm～13 cm ×8 cm。

2　手术方法

术前利用多普勒测量旋髂深动脉走行。手术在硬膜外或

全麻下进行 ,患者取仰卧位 ,取骨区臀部垫高。

211　受区准备 　彻底清创 ,去除死骨及炎性肉芽组织 ,将原

发部位采用外固定架固定。测量骨缺损及皮肤大小 ,寻找供

血管 ,小腿为胫前或胫后动脉 ,前臂采用带蒂皮瓣形式。正确

估计植骨块形状。

212　髂骨皮瓣切取 [ 1 ] 　

21211　解剖结构 　旋髂深动脉在腹股沟韧带上或下方 ,起于

股动脉或髂外动脉后 ,于腹壁肌深面 ,腹横肌浅层之间沿腹股

沟外侧伴行向外上 ,距髂前上棘内侧约 3 cm处 ,分为升支和

终支 ,终支在髂筋膜与髂肌之间弧行向后 ,沿途发出许多分

支 ,供养髂嵴前部及其表面皮肤。升支走行腹斜肌及腹横肌

之间 ,并营养皮肤。

212121切口设计 　根据术前血管测量走行设计皮瓣 ,切口大

致走行自髂嵴中点内侧 ,沿髂嵴至腹股沟韧带中点 ,再弯向大

腿前外侧。血管显露、游离显露股动静脉及旋髂深血管 ,确认

终支、升支。注意勿损伤股外侧皮神经。骨皮瓣切取沿设计

皮瓣切开皮肤 ,多带筋膜 ,保护升支及终支血管。血管下方切

开内侧骨膜 ,外侧显露髂骨外侧面。切取相应髂骨块 ,封闭创

面。
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213　手术固定 　将髂骨瓣采用内固定或外固定方式固定 ,与

相应血管吻合 ,带蒂骨瓣 4周后断蒂。

3　结果

　　13例髂骨复合皮瓣均成活 ,术后无血管危象发生。伤口

均 Ⅰ期修复 ,术后 2周拆线 ,术后随访 8～14个月 ,平均 10个

月 ,植骨与骨断端术后 4～6个月临床愈合 [ 2 ] ,术后 1年复查 ,

植骨处接近正常 (典型病例见图 1)。

4　讨论

411　髂骨复合皮瓣优点 　①缩短病程 ,传统病程大约

118年 ,此病程大约 015年 ,治疗费用随之减少 ,患者可早期

恢复活动 ,减少致残 ; ②植骨量减少 ,成骨性能良好 ,带血供骨

瓣直接成活 ,无须爬行替代 ,具有骨诱导作用 ,促进成骨与骨

折愈合 ,随着负重下肢可增粗 ; ③皮瓣性能优良、血运丰富、稳

定可靠 ,临床报道可有 26 cm ×16 cm大小 [ 3 ] ,并有监测性

能 [ 4 ] ,可对髂骨血运有估计 ,与股前外皮瓣相比皮瓣面积相

对较小 ,但可满足前臂及大部分小腿创伤 ; ④取骨量丰富 ,可

根据受区情况塑形并可采用多种形式固定 ,如嵌入、螺钉、重

建钢板等 ; ⑤抗感染能力强 ,减少截肢 ,创伤引起感染长期不

愈合及骨缺损 ,常成为截肢指征 ; ⑥血管走行及管径恒定 ,血

管蒂长 ,易吻合分离 ; ⑦髂区皮肤移动性好 ,供区创面易封闭 ,

大多手术无须植皮 ; ⑧腹股沟区皮肤弹性好 ,皮下脂肪少 ,皮

瓣外形美观 ; ⑨供区相对隐蔽 ,患者心理易于接受。

412　手术注意事项 　①勿损伤股外侧皮神经 ,防止大腿前外

侧皮肤麻木 ; ②注意保护终支分支 ,防止骨膜与骨分离 ,造成

骨血运破坏 ; ③严密修复腹壁 ,防止腹壁疝发生 ; ④提高血管

吻合技术 ,精巧的显微外科技术是手术成功关键 ; ⑤术后注意

观察皮瓣血运变化 ,防止血管栓塞 ,有血管危象及时处理甚至

探查 ; ⑥严格清创 ,防止感染 ; ⑦保证固定的可靠性 ,无论内固

定或外固定 ,术前要有充分准备。

413　手术局限性 　皮瓣所带肌肉较少 ,面积相对股前外皮

瓣、背阔肌皮瓣较小 ,抗感染能力差 ,手术操作难度大 ,特别适

合大段骨缺损。
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