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陈旧性颅骨凹陷骨折 13例术式体会 

解放军 第 209医院 外 ：科 金 太为 

【黑 把 牡丹 江 ，邮 政编 码 157011) 

陈旧性颅骨凹陷骨折是较常见疾患 我科从 

1991年 2月～t994年 4月嘘治 13倒 均行手术 

治疗，经一 葛访，效果满意 ．现介绍如下： 

临床资料 l3例病人男性 l2倒 、女性 1倒， 

年龄 l8～32岁 ．均有头部打击伤史。病 史最长者 

8年 ，短者 5十月。l3例病 人均有头痛 ，头晕 ．其 

中 3倒有癫痫发作 ，1倒有精神症状 。骨折部位为 

左额颞部 1例、左右颞顶部各 3倒 、一侧枕部 3 

恻、一倒额部 3倒。CT 醍X线照片示骨折凹陷深 

度均超过 lcm，最深达 2cm，凹陷骨折近圆形 ．范 

目在 2cm×3cm~Scm×6cm者 l0倒 。长条状 ，范 

目在 1．Scm×5cm～3crux 8cm者 3倒 。其中有 2 

例 CT示 凹陷骨折下可见脑软化灶。 

手术方法 ：1．骨瓣翻转复位 10例 。局麻或垒 

麻下以骨折处为中心做瓣献切 口，骨膜瓣状切开 

并剥离 ．骨折处 暴露清楚 。本组 4例固凹陷骨折范 

雷在 Scm×4cm 以上 ，故钻孔 4个 ，锯下骨瓣 ，使 

其内外翻转 ，即以内板代替外板 ，6倒凹陷骨折范 

围在 3cm×4cm．故钻孔 3个 ．锯下三角形骨瓣 ． 

翻转复位，尽可能缝合骨膜 ，并遥层齄台．2．凹 

陷骨嵴切 除术 3例 ．对于长条状凹陷骨折 ，{晋凹陷 

骨边缘钻孔 4～5个 ，锯下骨瓣，将凹骼之颅内骨 

峙用咬骨钳及骨锉切除修平后 ．原位复四骨瓣 ．逐 

层缝台。 

结果与体会：本组 l3倒术后切 口均一期愈 

合，无 1倒 异常反应 ，外形 良好 ．随访一年骨折处 

愈 台，3倒氟痫发作病 人治愈 ．头痛、头晕均消 失 

或 明显 减轻 。 

新鲜 的凹陷骨折 一般可 在术中予 以撬 起复 

值．而陈旧性凹陷骨折则不能撬起复位，至今 R尚 

无规范的手术方法 。故对有症状的陈旧性 凹陷骨 

折 R需手术治疗者 ，为使术后保有 良好外形及避 

免假体植^或颅骨缺损 ．我们在实践 中体会 出 2 

种术式 ：①骨瓣翻转复位术 一@ 凹陷骨嵴切除术 ． 

前者适用于近圆形的凹陷性骨折 ．后者适用于 长 

条状 凹陷骨折 ，固长条献 凹陷性骨折如用骨瓣 翻 

转后外观及复位牢固程度均不理想． 

术后一年随访骨折均愈合 良好，且外形满意 ． 

术后均 无异常反应亦无感染而再趺手术 者。 

结合本组病例 ，我们体 会术中需注意 ，①骨 瓣 

翻转后尽可能缝合骨曦 ．以利于骨瓣成活及起 到 

固定作用 。② 内瓣翻转复位后如有不适合时可用 

咬骨钳 受骨锉修剪锉平 ，以利于镶嵌 。@行骨钻孔 

时尽量 近凹陷骨边缘 ，便于复 位。④锯骨瓣时线 

锯外斜使断面成斜面 ．便于镶嵌牢固。1994年后 

我 们应用 广 f{{产 EC 医用 耳脑胶骨瓣复 位后 粘 

台，效果更佳 。 

{收稿 日期 ：1995—07—0z) 

乙状窦后径路的应用解剖 (摘要) 

第三军医大学解剖教研室 黄家鼎 李振强 
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乙状 窦后径路属小型的颅后凹开颅术 ，可作 

为进^桥 小脑 角的有救途径 ，在临床 已采用 。作者 

在 25倒正常成 人头颅标本上．就与^路有关的形 

态学进行了观测，以供参考 。主要结果如下 ：一、 

横窦下缘 最高点至枕耳线 (枕外隆安与外耳门上 

，2O ， 

缘 之 连 线 )的距 离 ，左 侧 l2 0士 3．1(7．3～ 

t8．8)mm、右侧 ¨ 2士3．9‘3．9～L8．0)mm；至 

乳窦 基底部后端的垂线的距离 ，左侧 11．2士7．3 

(5．3～24．5)mm，右侧 14．4士7．8(5．5～32．3) 

yFIYo． 二、横窦转折 为乙状窦时，两者间的吏角． 

● 

● 
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左 侧 i25 士32 (ilO ～ 157。) 右 侧 l 27。士2 

(i15 ～150。)。三 、横窦移行为乙状窦处 ，横 窦下 

缘与枕耳线的关系：①在枕耳线之上者 ，左侧 22 

倒 (B8％ ，相距 g．8士3．6‘5．0～l7．1 mm，右 

侧 2I倒 (84 )．相距 9．2士2．6(4．7～l 3．2)mm； 

@与枕耳线平齐者 ，左侧 3例 (12 )，右侧 4倒 

(16 )。四、横窦移行为乙状窦处 ，乙状赛后壁与 

乳突基底部后端 的垂线之闻的关系：① 己状 窦后 

壁在该垂线的前方者 ，左侧 L5倒 (6o )．在前方 

6．0士2．6(2．0～l1．0)mm；右但l 9倒 (36 )，在 

前方 6．3土3．7(2．0～l 3．i)mm。②恰与该垂线 

相 一致者 ，左侧 8倒 (32 )，右侧 l 2倒 (48 ) 

@ 在该垂线后方者 ，左侧 2倒 t8 )，在后方 8．7 

士5．3(5．0～l2．4)mm，右侧 4例 (16 )．在后 

方 4 l士2．0 (2．0～7．0)mm。 

根据所得结果 ，提 出了在该手术^路中防止 

损伤己状窦或横窦前份之建议 。 

(牧稿 日期 l994—06—04) 

菱形结构的应用解剖学研究 

沈 阳医学院解剖 教研 室 

{辽宁 沈 阳 

观测 100倒成 人指背腱膜 ，在 2～5指近侧指 

间关节背侧有一菱形结构，它主要 由外侧束、外侧 

腱以及纵、横和斜行的纤维所构成的并与关节囊 

和屈指腱鞘相连 的复杂结构 伸指肌腱，在近蜘指 

骨背面变宽并分 3个束 ：中间束 ，接受骨闻肌内侧 

束的纤维构成中间腱 ，2～5指的X6．3、6．4；5．B、 

6．C,mm止 于中节指骨底背面 外侧束有骨间肌腱 

和蚓状肌腱参与构成外恻腱．2～5指 X4．5，4．7、 

4．2、4．4ram，在 手指纵 轴线背铡从 侧方越过关 

节 ，以锐角 (30。～35。)向中节指背面集 中形成终 

腱 ，止于远节指骨底背面 菱 形结构上角 3o ～ 

35。，下角 30。～35。，两侧角为 130。～l4s 。实验 

中观察蚓状肌腱和骨闻肌腱可扩张菱形结构之横 

径。使其长径变短达到近 、远侧指间关节可同时伸 

张富安 田菊露 ‘ 刘芬兰 
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展之 目的 。正常情 况下 ，手指伸直时两外侧腱通常 

在指闻关节背侧 ，屈指时可下滑 2．5～4．Omm，以 

使屈指动作充分。但无论手指屈或伸，外侧腱总是 

在手指纵轴线之背偶I。位于关节侧方的支持韧带 

(横 、斜部)．有 固定外侧 腱并 防止近侧指问关节伸 

直时向背艇 ，屈曲时向掌懊l移位之作用。临床上对 

。钮孔”畸形治疗较常用的方法 ，是将外侧腱劈开 ， 

交 叉缝 旨至对 懊l的外侧腱上 根据力学原理 ，只有 

靠近I嘞指间关 节水平处劈开外侧腱 ，拉紧后交叉 

缝合 ，使缝合点在近侧指 闻关节的背．眭I 但交叉角 

不能太大 ．如果过 太伸展指闻关节．纵向分力就会 

变小 ，当角度 为 90耐 ，纵向伸展分力等于零 。 

(收稿日期 ：l994一O6一o4) 

体视学计量技术在断面解剖学研究中的应用 

华西医科太学解剖教研室 余 哲 江陵 但林芝 

{四川成都，邮政编码 610044) 

体视学技术在生物医学研究工作中的直用已 

有近 30年的历史 ，已往多用于光镜和电镜下的计 

量工作。为了验证将体视学技术引进断面解剖学 

· 岛菊 茬 ．淅 _江 医大抗 _州舒桎 

研究工 作中的可行性，本文兼用体视学技术和求 

积仪两种方法测量了臂丛神经支断面 的截 面积 · 

以便 了解两种方法的结果是 否一致 材料取 自 4 
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