
"U+((

的阴极侧,免疫抑制法测定
"U+(\

易受到巨
"U

或

"U+\\

异常增高时的干扰#实践证明电泳法和
"U+(\

单克隆

抗体免疫法与免疫抑制法有互补作用#可最终确定有无
"U+

\\

或巨
"U

的干扰*
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动力髋螺钉内固定治疗
7%

例老年股骨粗隆间骨折分析

徐
!

刚!杨
!

凯"贵州省湄潭县人民医院骨科
!

#/7$..

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨应用动力髋螺钉"

'XQ

#内固定治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效$方法
!

回顾性分析

!..#

年
$

月至
!..1

年
$!

月应用
'XQ

内固定治疗老年股骨粗隆间骨折
7%

例!按
9a

分型!

9$

型
!3

例!

9!

型
$1

例!

94

型
!

例$结果
!

随访
/

"

!7

个月!平均
$.

个月!

7%

例患者骨折均愈合良好!平均愈合时间
#

个月!优良率为

%30#c

$结论
!

'XQ

是老年股骨粗隆间骨折较常用且较好的内固定方法$

"关键词#

!

骨折固定术!内&

!

骨螺丝&

!

股骨颈骨折&

!

老年人

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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#
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!!

股骨粗隆间骨折是骨科常见)多发病之一#多发生于老年

人#治疗分为手术治疗和非手术治疗,非手术治疗卧床时间

长#并发症多#目前国内外大多数学者多主张采用内固定手术

治疗#主要采用动力髋螺钉$

'XQ

%和股骨近端髓内钉及
B̀88

钉内固定等方法,本院根据现有条件#于
!..#

年
$

月至
!..1

年
$!

月采用
'XQ

内固定治疗老年人股骨粗隆间骨折
7%

例#

取得满意疗效#无严重并发症发生#现报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

本组
7%

例#男
4$

例#女
$3

例(年龄
/$

"

%!

岁#平均
/%

岁,伴有一种及以上慢性疾病$慢性支气管炎)糖

尿病)高血压)冠心病等%

4.

例(左侧
!/

例#右侧
!!

例(跌倒摔

伤
!%

例#高处坠伤
$!

例#交通事故
%

例,

7%

例均为闭合性骨

折#其中
7#

例为单纯股骨粗隆间骨折#

4

例为合并伤#合并肋

骨骨折#肱骨骨折及尺骨鹰嘴骨折各
$

例,按
9a

分型#

9$

型

!3

例#

9!

型
$1

例#

94

型
!

例,受伤时间至手术时间为
!)

至

$.D

#平均
%D

,

$0/

!

治疗方法

$0/0$

!

术前准备
!

患者入院后给予皮牵引或骨牵引#常规作

心)肺)肝肾功#血糖)血脂)电解质等测定#全面了解全身情况和

各器官功能(摄髋关节
[

线片#必要时行
"&

检查#进一步明确

粗隆间骨折的程度和移位情况#为术中顺利复位和固定创造有

利条件(术前预防性使用抗生素(对合并有心)肺)脑血管等疾病

的患者#请相关科室会诊制订治疗方案#短期内将内科疾病控制

在一个较好水平#使患者能耐受麻醉和手术#争取尽早手术,

$0/0/

!

手术方法
!

采用持续硬膜外麻醉或全身麻醉#患者取

平卧位#患髋垫高
$#i

"

!.i

#在股骨粗隆部作一股外侧切口#切

口长约
$#A8

#暴露股骨大粗隆下及股骨干上段#外展牵引复

位,在确定骨折复位良好后#用
$4#i

定位器定位#在股骨粗隆

下方约
!A8

向股骨头颈中心旋入导针#针尖深度在头软骨下

约
$0#A8

,测量导针长度#调整好三联扩孔器长度#沿导针方

向扩孔#退出扩孔器#丝锥攻丝#将选好的动力髋螺钉$

'XQ

%

拧入#其钉尖距股骨头关节面最好
$A8

左右#再次
[

线监视

证实
'XQ

满意#拔出导针#套入
'XQ

钢板#螺钉固定#拧紧尾

钉,对小粗隆移位骨折#用一枚拉力螺钉或钢丝固定,冲洗伤

口#放置引流管#逐层缝合切口#手术时间
3.

"

$!.8EC

#平均

1.8EC

(术中出血量
!..

"

4..86

#术中)术后一般不用输血,

$0/0'

!

术后处理
!

术后常规应用抗生素预防感染
4

"

#D

#同

时治疗原有内科疾病及原发病$骨质疏松%#术后
!D

可坐起,

行股四头肌收缩锻炼#

$!

"

$7D

拆线,

7%

例切口均
#

期愈合#

稳定型骨折
!

周$

9$

型)

9!

型%可扶拐不负重行走#

4

"

7

周扶

拐部分负重下床行走#对不稳定骨折$

94

型%可适当延迟下床

活动时间#

7

周后可下地不负重行走#以后根据
[

线骨折愈合

情况决定负重时间,

/

!

结
!!

果

本组
7%

例患者术后均获得随访#时间为
/

"

!7

个月#平均

$.

个月,依黄公怡*

$

+标准评定#髋关节功能优
!7

例#良
$%

例#可
#

例#差
$

例#优良率为
%30#c

,

'

!

讨
!!

论

'0$

!

治疗原则
!

股骨粗隆间骨折是指股骨颈基底部至小粗

隆水平以上部位的骨折#特点是以老年人最多见#致伤原因多

为低能量损伤#如跌倒外伤占绝大多数,主要原因是高龄老人

骨质疏松#骨的脆性增加#韧性降低#轻微的外伤即可导致骨折

的发生#是骨质疏松症的主要并发症#老年人粗隆间骨折并发

症发生率和病死率均较高,治疗的关键#一是降低病死率#二

是减少髋内翻发生率*

!

+

,因此#不少学者对此类骨折都倾向于

手术治疗,老年患者体质虚弱#常合并多种疾病#如糖尿病)心

血管系统疾病)呼吸系统疾病等,因并发症多)手术风险大#增

加了骨折治疗的难度和并发症的发生#故术前)术中)术后各个

治疗环节均应高度重视,

'0/

!

'XQ

治疗的优点
!

'XQ

由粗螺纹钉)套筒钢板及尾加

压钉构成#钢板与动力加压螺纹钉成
$4#i

#符合股骨近端解剖

特点及生物力学要求#粗螺纹钉为半螺纹#螺纹深#可使骨折远

近端相互靠近#增加骨折端内固定物与松质骨界面的稳定性#

起到静力加压作用(该钉尾端有滑动槽#通过套筒钢板与尾钉

相连#人体活动负重时粗螺纹钉在套筒内有滑动趋势#起动力

加压作用,

'XQ

在设计上符合股骨上段的生物力学特点#性

-

4/!!

-

检验医学与临床
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年
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月第
%

卷第
$%

期
!
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能坚固#可以有效地控制弯曲和旋转#在骨端吸收)压缩的同时

仍能起到加压及牢固的内固定作用,拉力钉螺纹粗大#把持力

强#钉板间有滑动功能#使股骨颈部与股骨干部固定为一体#保

持良好的颈干角#在人体负重时其滑动作用有效地增加了骨折

端的刺激#有利于骨的愈合及塑形,

'XQ

可广泛用于不同类

型的粗隆部骨折#是目前最具代表性的治疗粗隆间骨折的钉板

系统,在老年人#骨折块较碎小#且骨质疏松更为明显#因此

'XQ

是较理想的内固定物#是目前股骨粗隆间骨折最好的治

疗方法*

4

+

,

'0'

!

手术技巧
!

手术的质量直接决定术后的效果,作者认

为#

'XQ

治疗股骨粗隆间骨折术中操作非常关键#术中应注意

几点!$

$

%骨折直视下复位后#导针定位应在
"

形臂
[

线监护

下定位(定位针与股骨干角度要用导向器打入#并且经导针测

量套简钢板与股骨干外侧平行#以防内翻或外翻位植入(对老

年骨质疏松者#术中导针要求一次性定位准确#丝锥和
'XQ

三

联扩孔器要一次性到位#不能反复开道,$

!

%动力滑动螺纹钉

应位于股骨颈中央#动力螺纹钉的长度要合适#选用动力螺纹

钉最理想的深度应达关节面下
$A8

#过浅固定不够可靠#过深

容易穿透股骨头进入髋关节,$

4

%动力螺纹钉的螺纹部应在骨

折近端#以免影响近端骨折滑动#起不到加压作用,$

7

%小粗隆

部骨折的治疗#小粗隆为髂腰肌的附着处#髂腰肌是主要的屈

髋肌肉#不固定小粗隆将影响屈髋功能#导致髋内翻畸形,小

粗隆骨折是否固定取决于其是否累及股骨距,小粗隆大块的

骨折累及内侧弓的完整性#压应力不能通过股骨距传导#断钉)

钢板折断及切割股骨头颈等并发症发生率较高,对于此类骨

折给予钢丝或螺钉固定#保持骨内侧皮质的完整性#防止髋内

翻#同时增加内固定的效果,有学者认为股骨小粗隆缺损$治

疗中未做固定%是造成
'XQ

治疗股骨粗隆间骨折失败的重要

原因*

7

+

,因此#在治疗股骨粗隆间骨折时#对小粗隆应作重点

处理,若小粗隆有小块的骨折#对股骨距无影响#可不予固定#

因为小粗隆有良好的血供#骨折愈合快,

'01

!

围手术期处理及原发病$骨质疏松%的治疗
!

由于手术的

创伤#同时大部分老年人并发症多#术后并发症发生率较高#治

疗风险大#对各种并发症应及时请相关专业的医生会诊#术前

做相应的处理#对不可能在较短时间内完全解决的问题#如糖

尿病)高血压)冠心病等#可请内科相关专业的医生协助作术中

监护及术后治疗,术后需重视内科疾病和原发疾病$骨质疏

松%的治疗#合理应用抗生素预防感染(术后可适当经静脉补充

营养#加强全身支持治疗(应用活血化瘀中药和理疗#对预防静

脉血栓形成)促进骨折愈合和伤肢功能恢复有利(加强护理#如

协助患者翻身和患肢的被动活动#对预防肺炎)褥疮等并发症

的发生亦很重要,患者功能恢复好坏与重视围手术期处理不

无关系,在选择外科手术治疗的同时#也应重视原发病$骨质

疏松%的治疗#以提高手术疗效,骨折早期#破骨细胞活跃#骨

吸收增强#而且因制动和卧床#导致骨量进一步丧失#宜用抗骨

质吸收药物抑制破骨,在恢复期和功能康复期#活性维生素
'

不仅有增加骨量)降低再骨折率的作用#而且有助于改善神经)

肌肉功能,

'02

!

功能锻炼
!

'XQ

治疗股骨粗隆间骨折的目的是使患者

能早期下床活动)减少长期卧床的并发症,伤肢肌肉训练和

髋)膝)踝关节锻炼是伤肢功能恢复的重要环节,功能锻炼应

循序渐进#主动与被动相结合,术后应尽早开始肢体的康复训

练#包括肌肉的等长收缩与下肢功能恢复锻炼#这不仅能使关

节)肌肉在活动中恢复功能#还能预防下肢深静脉血栓形成,

本组患者术后次日可坐起#鼓励患者做患肢肌力训练#

4D

开始

被动)主动运动膝关节#使患肢在不负重的情况下早日恢复髋

关节生理功能,对于
9$

型骨折患者术后
!

"

4

周可扶双拐下

地不负重行走(对于
9!

)

94

型特别是
94

型骨折不强调早期

下地活动#应根据
[

线片复查情况决定下地行走及部分负重

行走时间 ,
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例胃间质瘤临床病理分析

秦美云"江苏省南通市通州区第八人民医院病理科
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"摘要#

!

目的
!

探讨胃间质瘤的病理组织学特点'免疫表型特征'诊断标准'治疗原则及决定预后的因素$方

法
!

对
$%

例胃间质瘤患者的手术切除标本用
$.c

甲醛固定!常规
XO

染色'光镜观察!

Q-

染色后检测
"'$$3

'

"'47

'平滑肌肌动蛋白"

Q(9

#'

Q$..

蛋白的表达$结果
!

$%

例胃间质瘤的病理形态呈梭形细胞样
$!

例!上皮细胞

样
/

例!

"'$$3

阳性
e/

例'

ee%

例'

eee7

例!

"'47e%

例'

ee!

例!

eee/

例'阴性
!

例!

Q$..

蛋白仅有

$

例散在阳性!

Q(9

仅有
!

例散在阳性!其余均为阴性$结论
!

"'$$3
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"'47

是胃间质瘤的诊断标记物!病理检查

及免疫组织化学是诊断胃间质瘤的可靠方法!肿瘤大小及核分裂是判断危险度的标准!手术切除是首选的治疗方

法$术后密切随访'定期复查!必要时配合甲磺酸伊马替尼治疗对控制复发'转移!延长患者生命有重要意义$

"关键词#

!

胃肠道间质肿瘤%病理学&
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诊断!鉴别
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文章编号$
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胃间质瘤是常见的消化道间叶源性肿瘤#易被误诊为胃平滑

肌瘤或神经源性肿瘤#病理检查及免疫组织化学是明确诊断的可

靠手段*
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+

,作者对本院
!..$

年
$

月至
!.$.

年
$!

月收治的
$%

例
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