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扭转的敏感性及特异性均为 100％ ，诊断睾丸炎和附睾炎的敏 

感性为9o％，特异性为 100％ 。以往曾有 8o％病人因患炎 

症被误诊而接受不必要的手术治疗，彩色多普勒的广泛应用能 

准确地区分炎症和睾丸扭转，是一种评价阴囊急性疼痛的可靠 

方法，对睾丸扭转的诊断及鉴别诊断、治疗方法的选择、疗效观 

察和预后有很大帮助。 
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Ilizarov架治疗股骨髁 间粉碎性骨折 

孙承东。 刘新仁‘ 魏 辉。 王清义 

股骨髁间骨折是骨伤 中常见的骨折 ，它是一种波及膝关节 

内的骨折，尤其是股骨髁间粉碎性骨折，如处理不当，将严重影 

响膝关节的功能。自2001年 1O月我科引进了llizarov架固定技 

术，在治疗股骨髁间粉碎性骨折 12例，疗效满意。现报告如 

下 。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组 l2例，男 1O例，女 2例。年龄 2o～67 

岁，平均 37岁。左侧 8例，右侧 4例。致伤原因：交通事故 7 

例，砸伤3例，坠落伤2例。骨折类型：T型6例、Y型4例、其他 

不规则 2例。均为新鲜骨折，其中开放伤3例。 

2．手术方法：采用硬膜外麻醉或全麻，仰卧于牵引床上，息 

肢经胫骨结节骨牵引。屈膝至 45—60~，用 C形臂 x光机透视下 

手法整复，对位良好者，可直接闭合穿针；对于复位困难者，采 

用有限的切口复位，可用松质骨螺丝钉或克氏针内固定。上架 

时，先用 1．8 IEffn克氏针平行膝关节面经股骨髁穿出，再用两枚 

橄榄针交叉穿出股骨髁，将三枚针固定在环圈上。在近骨折端 

股骨干外侧，固定三枚螺纹针，均透过对侧皮质后将其固定在 

股骨弓上，再与远端的环圈用三根螺杆及两个斜角支架相连 

接，若在它们之间加放一环圈可使骨折固定更稳固，最后通过 

c型臂透视重新调整架的位置，使骨折达到解剖复位，拧紧紧 

针器、螺杆及螺母。术后 3 d进行股四头肌功能练习，6周后扶 

拐下地行走，部分负重。 

二、结果 

术后 X线片检查显示 ，12例股骨髁问骨折均达解剖复位 ， 

无骨不连及畸形愈合；术后无感染，仅一例延迟愈合。随访时 

间6～14月，平均 8个月；12例均获愈合，平均愈合时间4个月； 

膝关节功能按 Memhan提出标准，优 8例，良3例，差 1例。 
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三、讨论 

以往治疗股骨髁间粉碎性骨折常用 AO一95。翼状钢板及 L 

形钢板内固定，由于手术暴露广泛，血运破坏严重，手术时间 

长，出血多；骨折的固定不可靠，术后易发生骨不连、畸形愈合 

及感染等并发症 ；且膝关节制动时间较长，关节僵直 ，关节功能 

恢复慢；这些都是长期困绕临床医生的难题。自从我科引进 Ⅱ． 

~t'Oy架固定技术以来很好地解决了这些问题。首先，该技术 

符合 BO理论，属于微创手术，减少医源损伤，且交叉穿针及橄 

榄针的应用，可使骨折块紧密而坚固的结合，由于骨膜剥离少， 

骨折愈合快，据报道较其它内固定骨折愈合时间缩短约 33．4％ 

～ 88％，减少了延迟愈合及骨不连的发生；其次，对于开放性骨 

折，多伴有较严重的软组织捻挫伤或缺损，该技术可避免内固 

定的扩创，保护了软组织床，从而降低了感染及骨髓炎的发生， 

创面换药方便；第三，由于该架独特的设计，加用相应的附件， 

可消除因骨折缺损带来的畸形；第四，该架固定可靠、可早期活 

动，膝关节功能恢复快；第五，钢板内固定常需两次或两次以上 

的手术，刨伤大、出血多，增加了患者的痛苦及经济负担。总 

之，在治疗骨折过程中，该技术体现了诸多优点，值得我们在临 

床工作中推广使用。 
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