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8个月，骨折全部愈合。63例I期愈合、x片示踝关节各关节面 

光滑，间隙正常；4例骨折线处骨痂生长。40例术后 16 d出院 

时，踝关节活动达正常范围。3个月后随诊，6o例达正常范围。 

术后 2个月下地，初期有 55％患者诉患侧下肢酸胀，男：女为 1： 

2，2个月后逐渐缓解。6个月时 63例完全正常行走，4例行走 

仍有小腿酸胀及踝部不适感。 

2 讨论 

Pilon骨折是一种常见损伤。致病原因多为行走不慎、骑自 

行车摔倒、运动损伤、交通伤及建筑工地外伤等，随着人口老龄 

化及城镇交通的繁杂，此类骨折的发生频数在不断增加 J。 

Pilon骨折部位的软组织少、韧带多、骨关节结构复杂、治疗 

较为困难，对于治疗方法、时机存在较多争议。但随着对此类 

损伤认识的加深及内固定技术的改进，手术治疗已为越来越多 

的临床医师主张。李也白等 报道涉及踝关节的骨折手术复 

位较保守治疗优良率提高42．5％，对于累及关节的粉碎压缩性 

骨折，手术复位内固定的指征更加明确 J。当局部软组织挫 

伤严重，外固定也是可行的，但容易导致畸形愈合，影响功能恢 

复 J。在手术治疗中，选择合理的内固定材料是决定 Pilon骨 

折治疗效果很重要的因素之一。没有好的内固定材料就达不 

到好的效果，这也是以前一定程度上左右手术与非手术决定的 

重要因素。Pilon骨折为关节内骨折，复位不佳会导致关节活动 
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度受限、疼痛及创伤性关节炎等并发症。因此，Pilon骨折整复 

时解剖对位是关节功能恢复的重要前提。内固定物需牢固固 

定远端小骨块，对于 Pilon骨折尤为重要。同时影响预后的因 

素也是多方面的，除骨折类型、患者年龄、是否治疗及时、伴随 

损伤外，功能恢复与胫骨胫距关节面、踝穴适合度、胫距关节运 

动轴倾斜度有关。术后的早期活动对关节功能的恢复具有重 

要意义。 
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／J,JL泌尿生殖系统恶性肿瘤，临床虽不多见，一旦发生将严 

重威胁／J,JL的生命。本科自1990年 1O月至2003年 1O月，共收 

治 19例男性+JL泌尿生殖系统恶性肿瘤，手术后病理证实为泌 

尿生殖系统恶性肿瘤，结合文献复习将诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例年龄最小 2岁，最大 15岁，其中以 2 8岁为最 

多。肾恶性肿瘤 12例(其中肾胚瘤 8例，肾移行细胞癌2例，深 

透明细胞癌 2例)，睾丸恶性肿瘤 7例(恶性畸胎瘤 2例，胚胎 

性癌4例，精源细胞癌 1例)。明确诊断后，19例分别进行患侧 

肾切除、患侧淋巴结清除术和睾丸附睾切除术，术后加以化疗。 

化疗选用 5一Fu 15 ms'ks体重加入 5％葡萄糖，连用5 d，长春新 

碱0．04—0．09 ms'ks加入 0．9％的氯化钠溶液 100 ml中，连续 
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·个案与短篇· 

1O次为一个疗程，并严密观察用药后末梢血象变化。 

2 结果 

采用手术及术前、术后化疗等方法治疗，对个别拒绝手术 

治疗的+JL还可根据病情给与放疗。其中12例 3 5年随访， 

结果 3年生存4例，5年以上生存 6例，5例拒绝手术者死亡 3 

例，另 2例后果不详。 

3 讨论 

3．1 男性小儿泌尿生殖系统恶性肿瘤诊断要点 

男性+JL泌尿生殖系统恶性肿瘤的诊断要点：① 腹部包 

块：腹部包块出现在季肋下方或侧部首先考虑为肾肿瘤。肾恶 

性肿瘤包块增长较快，可超过中线，触之质硬，无移动性，包块 
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计划(Visible Human Project，VHP)”数据集，VHP数据集的出现 

具有划时代的意义，它使信息技术和医学结合起来，并使走向 

成熟的三维重建图像处理技术以空前的速度普及⋯。可视化 

人体包括虚拟解剖学、虚拟影像学及虚拟外科学等，能够虚拟 

出“真实的世界”，它能使医学生和临床医师沉浸于虚拟的场景 

中，可以在虚拟现实的“解剖教室”、“诊断操作室”或“手术室” 

中，“真实”地感受、观察和分析解剖结构的空间关系、模拟操作 

整个手术过程 。 

2 泌尿外科的发展现状及教学难点 

泌尿外科正从传统开放手术向内腔镜手术发展，腔镜手术 

具有创伤小、痛苦少等优点。腔镜可以完成的手术有：经尿道 

手术有前列腺汽化电切术、前列腺剜除术、尿道狭窄冷刀内切 

开术、膀胱结石碎石取石术等。腔镜手术实施过程中遇到复杂 

问题也有可能改开放手术，因此，在泌尿外科医师培训中必须 

同时注重开放手术和腔镜手术的培训。手术培训的基础是熟 

悉解剖学，泌尿系统手术入路分为经腹、会阴、腰背部等，掌握 

难度较大，是泌尿外科医师培训的难点之一。准确地掌握上述 

器官的解剖和周边的毗邻关系，对于泌尿外科医师成长非常重 

要。在熟练掌握了泌尿男生殖系统解剖之后，临床实践的机会 

越多，则手术技能的提高越快。但临床工作中，为了防止医疗 

差错和医疗纠纷的发生，上级医生往往不会放手让初学者操 

作，尤其是新发展起来的腔镜手术，这意味着实践机会的减少。 

因此模拟手术操作对于初学者提高手术技能有非常重要的价 

值，也是泌尿外科医师培训中应该加强的环节。 

3 可视化人体在泌尿外科医师培训中的应用 

可视化人体在泌尿外科医师培训中的应用价值有：①在人 
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体薄层断面解剖数据集基础上产生的三维解剖虚拟可视化技 

术能将一系列的二维图像重构成三维人体结构图像，除了可以 

进行三个轴面(冠状、矢状、水平状)的虚拟切割和实时显示外， 

还可根据需要对任意结构进行任意角度的切割和显示，从而可 

以多角度、多轴面、立体地观察人体内部解剖结构，对泌尿外科 

医师掌握相关的解剖结构非常重要。②虚拟手术操作教学是 

虚拟现实技术在医学手术仿真训练中的应用。通过操作虚拟 

手术器械在可视化人体进行各种手术操作仿真训练，可以节约 

培训费用和时间。由于虚拟手术仿真训练系统可以迅速高效 

地提高学习者的手术操作技能。第三军医大学计算医学研究 

所完成了中国首套可视化人体数据集层厚为1唧 和0．5唧 _]] 

具有数据更为完整、图像更清晰、所选标本更具有代表性等特 

点。可视化人体能在计算机的帮助下对人体各个部位进行三 

个轴面(冠状、矢状、水平位)的实时切割，并可进行任意角度或 

方位的斜面和旋转式切割，实现了国人的虚拟解剖学教学，为 

虚拟外科学奠定了坚实的基础。随着中国可视化人体研究的 

进一步深入，建立用于培训泌尿外科医生手术操作的虚拟手术 

仿真训练系统已成为可能并将在泌尿外科医师培训中发挥重 

要作用。 
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压迫肠管时，病人可表现肠梗阻的症状与体征。肾恶性肿瘤可 

引起小儿血尿，如进行肾B超、CT或排泄性泌尿系造影即可明 

确诊断，肾肿瘤的包块须与腹腔内的肿瘤包块相鉴别；② 腹股 

沟区包块：常见于隐睾基础上恶变的肿瘤，如精源细胞瘤。当 

肿瘤增大压迫髂股血管时，可引起下肢水肿，检查时若包块不 

能还纳，并且病侧阴囊空虚便可诊断，B超检查也能有助于诊 

断；③ 阴囊包块：发生在阴囊的包块首先注意与疝及鞘膜积液 

相鉴别。如果包块位于睾丸，质硬，无触痛多为睾丸肿瘤，如恶 

性畸胎瘤，睾丸胚胎性癌等，相比之下睾丸肿瘤由于明显的症 

状体征而易于诊断。 

3．2 男性小儿泌尿生殖系统恶性肿瘤的治疗体会 

无论手术切除或全身用化疗对恶性肿瘤都是关键的治疗 

措施。小儿处于生长发育时期，组织器官尚未发育成熟，自身 

免疫功能低下，麻醉与手术均存在危险性，尽管如此，对发生在 

泌尿生殖系统的恶性实体肿瘤，还是主张尽可能早期手术。据 

文献报道，如手术完整切除率 >90％，可降低复发机会，提高生 

存率，故认为手术治疗男性小儿泌尿生殖系统恶性肿瘤是最彻 

底、有效的方法⋯。值得提出的是，有些肿瘤体积较大，累计范 

围较广，难以彻底切除，要求在力争彻底切除的同时，还应注意 

对sJ,JL某些器官功能的保留尽量保证以后的生活质量。化疗 

是预防肿瘤转移的主要方法，术前化疗可使肿瘤坏死、钙化、体 

积缩小，使肿瘤切除机会增加；术后化疗可减少肿瘤复发。本 

组部分病例曾采用上述方法化疗，对个别拒绝手术治疗的sJ,JL 

还可根据病情给与放疗治疗 J。 

总之，根据总结性回顾分析的结果对男性sl,Jk泌尿生殖系 

统恶性肿瘤的诊断和治疗，只要做到早期诊断，早期治疗(手术 

+化疗)，其疗效较好。 
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