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!

血清蛋白电泳及免疫球蛋白检查
!

"&

例患者血清蛋白

电泳中
!-

例出现
N

蛋白%免疫球蛋白检查结果中
^

E

a

增高
!"

例#

^

E

*

增高
+

例#轻链型
$

例*

/#2

!

影像学检查
!

"&

例患者均进行了
\

线检查#

!.

例提示

骨质有异常改变#占
+.#&)

#其中虫蚀样骨破坏或弥漫性骨质

疏松表现
!(

例#多处骨质破坏伴病理性骨折
"

例#好发部位为

颅骨)胸腰椎)肋骨%骨质未见明显异常者
'

例*

'

!

讨
!!

论

根据
NN

的诊断标准#本研究结果显示#

NN

患者的临床

症状以骨痛及肾功能损害为主*

"&

例
NN

患者骨髓增生活跃

至明显活跃
"%

例#由于骨髓瘤细胞在骨髓腔内大量增生#导致

骨质疏松甚至溶骨性破坏#同时抑制成骨细胞生成而引起骨

痛.

",&

/

#因此
\

线检查时#可发现骨质有异常改变*由于骨髓

瘤细胞恶性增生#红细胞增生相对受抑制#加上红细胞自身寿

命缩短及肾功能障碍导致促红细胞生成素减少#引起
NN

患

者贫血.

$

/

*骨髓瘤细胞可以产生大量
N

蛋白#当大量
N

蛋白

经肾小球滤过#沉积于肾小球内膜引起继发性肾小管上皮细胞

变性#且
N

蛋白引起高黏滞血症)微循环障碍)高钙血症)淀粉

样变以及骨髓瘤细胞浸润肾脏等#故易出现蛋白尿及肾功能不

全#因此实验室检查中会发现血清蛋白电泳.

'

/

)免疫球蛋白)尿

蛋白及肾功能异常*

综合回顾分析结果#

NN

的诊断需结合临床表现)骨髓细

胞形态学)生化及影像学检查*
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扩髓交锁髓内钉治疗胫骨干骨折
".

例

杨旭辉!

!杨
!

俊"

"

!#

重庆市丰都县人民医院骨关节外科
!

$%."%%

$

"#

重庆市急救医疗

中心创伤科
!

$%%%!$

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨扩髓交锁髓内钉治疗胫骨干骨折患者
".

例的疗效&方法
!

采用扩髓交锁髓内钉治疗胫

骨干骨折!其中闭合骨折
"%

例!开放骨折
.

例$闭合复位
""

例!切开复位
(

例&结果
!

".

例均获得随访!随访时间

(

%

!&

个月!采用
c0=715

和
f5C=A

评分标准!最终评定结果优
"'

例!良
"

例!中
!

例&

".

例患者手术后均无继发性

骨筋膜室综合征'神经损伤'钉体或锁钉断裂等情况&结论
!

扩髓交锁髓内钉非常适用于闭合的胫骨骨折!对于开

放性胫骨骨折的应谨慎使用&

"关键词#

!

胫骨骨折$

!

交锁髓内钉$

!

内固定

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%3&%'$

文献标志码$

*

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%

%.,%-'&,%"

!!

交锁髓内钉固定治疗胫骨干骨折#因其具有能够维持骨折

长度)控制骨折部位旋转)手术切口小)组织损伤少)弹性固定

牢固)便于早期进行下肢功能康复练习)并发症少)骨愈合快等

优点#已广泛应用于临床*胫骨骨折髓内钉内固定是否需扩

髓#目前仍有争议*重庆市丰都县人民医院骨关节外科于

"%%'

年
(

月至
"%!%

年
$

月应用扩髓交锁髓内钉固定治疗胫

骨骨折患者
".

例#取得满意效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"%%'

年
(

月至
"%!%

年
$

月重庆市丰都县人

民医院骨关节外科胫骨骨折患者
".

例#其中男
!.

例#女
!%

例#年龄
!.

%

("

岁#平均$

&"#%L!!#+

&岁*其中交通事故伤

!$

例#高处坠落伤
.

例#重物砸压伤
"

例#跌伤
$

例*按骨折

类型分!横形骨折
!!

例#斜形骨折
!&

例#粉碎性骨折
$

例*按

骨折部位分!上段骨折
&

例#中骨折
!.

例#下段骨折
+

例*开放

性骨折
.

例$

aCA<?40

分型
'

型
$

例#

(

型
&

例#

0

*

型
!

例&*合并

腓骨骨折
"!

例#

!!

例行腓骨固定*其中多发伤
'

例#合并脑伤

"

例#合并脑胸伤
!

例#合并腹部伤
"

例*闭合性骨折患者若小

腿肿胀严重#待肿胀消退后手术#开放性骨折先经清创变为闭合

性骨折#创面稳定后再行手术处理*多发伤患者待伤情稳定后

手术#入院距手术时间
&

%

"$:

#平均$

+#&L'#"

&

:

*

$#/

!

手术方法
!

适应证!自胫骨结节以下至距踝关节面上约

'B9

之间的胫骨骨折%术前拍摄胫腓骨全长
\

片#包括膝)踝

关节*患者取平卧位#硬膜外麻醉下伤肢常规消毒#屈髋
$'q

)

屈膝
-%q

#牵引复位后#在髌韧带内侧缘做
'B9

纵形切口#显露

胫骨结节*胫骨结节上缘或胫骨平台下
!B9

处进针*进针点

必须和髓腔轴线一致避免内移#此时需
O

型臂透视确定*打

通骨皮质#插入导针#进入髓腔并通过骨折端*然后用髓腔扩

大器自
.99

开始逐号扩髓#扩至较所选髓内钉直径大一号的

直径*利用瞄准器安装远侧两枚锁钉后#用锤略回击髓内钉#

使骨折远近端靠紧#然后安装近侧锁钉*手法复位困难不能达

到满意复位#势必造成穿钉困难#不可反复插钉加重软组织损

伤#在骨折部位做一小切口#切开直视下复位*本组
(

例患者

行有限切开直视下复位#其余患者均为闭合复位*

$#'

!

术后处理
!

术后
":

行肌肉等长收缩锻炼#术后
!

周行

+

&'-

+

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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关节主动)被动锻炼#术后
&

周扶拐逐步负重行走*

/

!

结
!!

果

".

例均获得随访#随访时间
(

%

!&

个月#骨折愈合时间

!"

%

&+

周#平均愈合时间$

"!#'L.#(

&周#术中有
$

例用瞄准

器锁扣远侧锁钉失败#采用徒手锁扣成功#手术时间平均
!#'=

$

'%9?7

至
&=

&#术中出血平均约
"%%9M

$

!'%

%

&%%9M

&*胫

骨上段骨折#骨折远端向后
!%q

成角畸形
!

例*术后未发生感

染)脂肪栓塞综合征)骨筋膜室综合征)神经损伤及钉体或锁钉

断裂*最终功能评价按
c0=715

和
f5C=A

标准.

!

/

#优
"'

例#良

"

例#中
!

例*

'

!

讨
!!

论

胫骨骨折交锁髓内钉治疗是继股骨骨折之后#于近
"%

年

逐渐发展起来的#治疗胫骨骨折方面包括胫骨干闭合骨折#

'

型)

(

型开放骨折及
0

*

型开放性胫骨骨折*因其具有能够维

持骨折长度)控制骨折部位旋转)可以早期关节功能锻炼和负

重骨愈合快等优点#使其比其他治疗方法更具有优越性*但胫

骨骨折髓内钉内固定是否需扩大骨髓腔#目前仍有争议*

'#$

!

扩髓的优点
!

扩髓能使骨折端有更加牢固的固定#这是

骨折愈合的前提#扩髓后髓腔扩大#骨折两端髓腔得到最大的

对合#有利于骨折复位*

O0C5<,X508

等.

"

/认为扩大髓腔交锁

髓内钉固定刺激骨折愈合的原因!$

!

&扩髓时产生骨髓碎片可

刺激骨生长#诱导新骨产生#外围血供增加*$

"

&改用较大直径

的髓内钉后#骨折固定牢固#有利于早期负重活动#使骨折愈

合*小直径胫骨交锁钉易发生固定失败#螺钉断裂现象发生率

较高.

&

/

*

RCA<07

等.

$

/通过尸体胫骨标本模拟不稳定胫骨骨

折#用直径
.

)

-99

髓内钉固定#结果显示近端断钉率
'#()

#

远端断裂率
'#&)

*本组患者无一例发生断钉#也无一例发生

弯曲*作者分析其原因#认为这与骨折的良好复位及扩髓后打

入较粗的交锁髓内钉有关*

d6?5D67H

等.

'

/提出较细的交锁髓内钉会增加感染的概率*

因此#有些学者为了减少感染#已采用扩髓更换较粗交锁髓内

钉的方法#其观点认为非扩髓交锁髓内钉固定相对较差#局部

有微小活动#空腔残留易于细菌生长*扩髓不仅能提高骨折断

端的稳定性#而且扩髓后髓腔内松质骨粒填充于空隙中#可减

少死腔的发生#从而减少感染的概率*

'#/

!

手术时机的选择
!

对于闭合骨折#作者于伤后
&:

依据小

腿肿胀情况#开始进行髓内钉手术#若小腿肿胀严重#待肿胀消

退后手术#髓内钉手术平均在受伤后
':

左右进行*

X071

和

c0=7A07

.

(

/认为受伤后
+"=

内骨折区的积血是术后感染的隐

患#因此建议手术应在伤后
&

%

':

内进行#这样也可以减少继

发性小腿骨筋膜室综合征的发生率*

开放性胫骨骨折急诊采用扩髓交锁髓内钉治疗应为禁忌#

f?AA

和
S<1<A07

.

+

/急诊采用扩髓交锁髓内钉治疗
!&$

例不稳定

性骨折#结果开放骨折中感染率
"$)

#是闭合骨折感染率的
'

倍*处理开放骨折的重点应放在尽早彻底清创#闭合伤口#保

证骨折表面的软组织尽早修复#待伤口愈合后再行髓内钉固定

比较安全*本组
.

例开放骨折#平均置钉时间在伤后
!':

*

'#'

!

胫骨下段骨折固定问题
!

交锁髓内钉治疗胫骨下段骨

折#易造成外翻的成角畸形#且时有骨不连及远端锁钉断钉)退

钉的报道*

R6=7

等.

.

/报道#有
")

的断钉率全部都发生在远

端骨折中#且断裂部位均为通过远端
"

枚锁钉中靠近侧的
!

枚#其中不稳定形骨折较稳定形骨折多#下段骨折较中上段多*

为避免成角畸形#作者选择锁定孔更近远端的交锁髓内钉#或

使用标准的髓内钉#去掉其尖端以便锁定*术中入钉前对远端

的干骨端不扩髓#确认导针位于中线再入钉#如胫骨下段骨折

并发腓骨中下段骨折先钢板固定腓骨骨折*本组
+

例胫骨下

段骨折#均未发生成角畸形)锁钉断钉)退钉及骨折愈合延迟*

'#1

!

腓骨骨折固定问题
!

$

!

&踝关节处的腓骨骨折应固定#重

建踝穴#保证踝关节稳定性*$

"

&胫骨下段骨折并发腓骨中下

段骨折#需先固定腓骨#恢复其长度#有利于术中控制胫骨远端

的旋转及恢复胫骨的对位)对线*$

&

&胫骨粉碎性骨折#为获得

更好的稳定性和防止小腿缩短#应固定腓骨*本组
$

例胫骨粉

碎性骨折#均固定腓骨后行胫骨交锁髓内钉治疗*
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