
残留成分的物理屏障，增加 ＭＴＢ感染概率，但 Ｄ２９滴
度超过１０８数量级时易发生顿挫感染，裂解 ＭＴＢ的活
性下降，而 Ｃｈｙ２却仍能维持很强的感染力。Ｃｈｙ２
ＰｈａＢ法检测的特异性不如灵敏度的优势明显，可能原
因是Ｃｈｙ２除裂解 ＭＴＢ外还能裂解非结核分枝杆
菌［６］，产生部分假阳性。Ｃｈｙ２ＰｈａＢ法的高灵敏度体
现其对痰液结核分枝杆菌检测的优越性，有助于为早

期发现和诊断结核病提供参考，具有一定的临床应用

价值。
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１　临床资料

　　患者，男性，２７岁，因“高处坠落致右髋部疼痛、畸形伴活
动受限３个月余”于２０１２年３月１８日入院。患者伤后曾在当
地医院行“右髋关节脱位手法复位术”，具体过程不详，治疗前

后没有行影像学检查，术后右下肢仍畸形，不能活动，卧床休养

３个月后未见好转遂来我院就诊。入院查体：右髋关节活动受
限，右下肢屈曲外展外旋位弹性固定（图１Ａ）。右侧会阴部可
触及股骨头。右下肢肌肉萎缩。左大腿周径∶右大腿周径（髌
上１５ｃｍ）＝４０ｃｍ∶３２ｃｍ，左小腿周径∶右小腿周径（内踝上
２０ｃｍ）＝２８ｃｍ∶２６ｃｍ。右大腿皮肤触觉及痛觉未见异常，股
四头肌肌力４级。右踝关节及足趾感觉、运动未见异常，足背动
脉及胫后动脉搏动有力。Ｘ线片示右髋关节前脱位（图１Ｂ）；ＣＴ

示右髋臼空虚。

　　入院后完善术前检查，在全麻下试行闭合复位，复位失败
后取髋关节前外侧入路，术中见股直肌紧张，予以切断，见髋臼

完全被瘢痕组织填充，予以彻底清理充分暴露髋臼，并清理股

骨粗隆及股骨颈周围粘连软组织，但因股骨头位置较深（已越

过髂腰肌下方嵌钝于内收肌群之间），且周围瘢痕致密挛缩形

成“袖口样”包裹，未能在该切口内完成股骨颈头下方的松解，

试行复位未能成功，故于右大腿根部可触及股骨头位置处作一

长８ｃｍ横形切口（图１Ｃ），钝性分耻骨肌及长收肌肌间隙，暴
露股骨头，锐性分离股骨头颈周围“袖口样”瘢痕，充分游离股

骨头颈后再次采用牵引回旋法试行复位，同时助手推挤股骨头

将其复位于髋臼内。术后畸形纠正，Ｘ线片（图１Ｄ）及ＣＴ证实
复位良好。术后查体：患侧髋关节可主被动屈伸、外展及内收，

活动范围较健侧受限，右大腿皮肤触觉及痛觉未见异常，股四

头肌肌力４级。右踝关节及足趾感觉、运动未见异常，足背动
脉及胫后动脉搏动有力。患者术后３个月来我院随访，步行入
科，未见跛行，患肢主被动屈伸、外展及内收活动范围正常，右

大腿皮肤触觉及痛觉未见异常，股四头肌肌力５级。
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Ａ：术前畸形体位；Ｂ：术前Ｘ线片表现；Ｃ：联合切口；Ｄ：术后Ｘ线片表现

图１　联合入路切开复位治疗陈旧性髋关节前脱位患者术前与术后对比观察

２　讨论

　　髋关节脱位在全身关节脱位中较常见，其中以髋关节后脱
位多见，髋关节前脱位少见，仅占髋关节脱位的１２％左右［１］，

陈旧性脱位则更是罕见。诊断髋关节前脱位并不困难，后脱位

与前脱位以Ｎｅｌｅｔｏｎ线（髂前上棘与坐骨结节连线）为标准，脱
位的股骨头位于该线的前方为前脱位，位于该线的后方为后脱

位［２］。根据脱位后股骨头的位置可分为耻骨型、闭孔型及会阴

型［３］。该患者为闭孔型脱位，未造成血管、神经压迫症状，加之

当地医疗条件落后、医疗意识淡漠故受伤早期未予以重视，直

至病情耽误３个月后才来我院就诊。本例患者术前已充分考
虑到闭合复位的难度，故尝试全身麻醉下手法复位［４］失败后果

断予以切开复位，但切开后发现前外侧入路未能充分松解股骨

头颈周围“袖口样”瘢痕，因担心过度牵拉及剥离有损伤血管、

神经的风险，经手术小组成员简短讨论后决定逆向思维，从股

骨头侧进行松解，故予以行腹股沟下方内侧横切口（该切口与

皮纹平行较为美观），该处股骨头位于皮下，嵌钝于耻骨肌及长

收肌肌间隙，股骨头颈周围形成“袖口样”瘢痕，充分松解后打

通髋臼至股骨头所在部位的肌肉下隧道，再在牵引及推挤的双

重作用力下将股骨头复位。该病例及术中联合切口在教科书

及既往文献中都少见报道，因其具有一定创新性及实用性，故

予以报告。

参考文献：

［１］卡内尔ＳＴ，贝帝ＪＨ．坎贝尔骨科手术学 第３卷 ［Ｍ］．卢世壁，主

译．９版．济南：山东科学出版社，２００１：２５８０．

［２］解培明．髋关节前脱位７例报告［Ｊ］．中华临床医学研究杂志，

２００７，１３（１２）：１７２３．

［３］邱贵兴，戴鮨戎．骨科手术学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：

６００．

［４］郑永茂，王君琛，柴充．手法复位治疗创伤性髋关节前脱位［Ｊ］．

中医正骨，２００８，２０（５）：３６．

（收稿：２０１２０８１４；修回：２０１２１０２９）

（编辑　龙　亮）

４５２
第３５卷第３期
２０１３年２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３
Ｆｅｂ．１５　２０１３


	241.pdf
	251.pdf



