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2 结果与讨论

5例手工法置换血清
,

病人无 l例出现不适反应
。

除

一例抗
一

e’ 因找不到 A B C C D E E 血细胞
,

其它均制备成

血型血清 试剂
,

除了满足 自己实验室使用
,

节约 了开

支
,

也为兄弟单位提供了试剂
。

血型试剂血清 的来源
,

有同种免疫
、

异种免疫
,

及

乃分植物凝集素
,

但 R h 血型试剂以输血及妊娠产生

的同种抗体为常见
,

我们置换 R h 抗血清 4例
,

其中 3例

抗
一

E
,

1例 抗
一 e 均为输血后产生的同种抗体

。

另 1例为

天然抗
一

P
, 。

经过换血可以减低病 人体内的抗体效价
,

陈某换血后效价由盐水法 64 降为 8
,

抗球蛋 白法 5 12 降

为 1 2 8
.

也可为 自己实验室所用的血清提供了来源
。

另外
,

可看到由于输血产生同种抗体较为常见
,

同

种抗体在群体中检出率为 0
.

3%一 2% 川
。

为了防止输

血不能改善贫血状况
,

反而使 H b 逐渐下降
,

酶法配血

必须作为常规
,

如有可疑
,

还应 加用抗球蛋 白法配血以

达到安全输血
。
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髓臼后壁骨折 21 例报告

A r e P o r t o f 2 1 c a s e s o f P o s t e r i o r w a l l f r a e t u r e o f t h e a e e t a b u lm

张 峡 赵慧毅 梅芳瑞 (第三军医大学新桥医院骨科 ) 6 3。。 3 7

髓臼骨折是一种严重的损伤
。

其 中后壁骨折约占

1 3/ lrj
。

自1 9 8 5年以来
,

我们收治 21 例
,

均经手术复位及

内固定
.

发现后壁骨折有其特殊性
,

早期手术治疗一般

效果 良好
。

现报告如下
。

臼关系相称
.

骨折于术后平均 48 天愈合
。
3例陈旧性和 2例新鲜

骨折于术后 6个月 ~ 1年另 7个月发生创伤性关节炎
。

余 16 例魏

关节活动功能基本正常
,

无疼痛
,

14 例参加轻工作
,
2例尚在恢

复中
。

临床资料

21 例 中
,

男性 19 例
,

女性 2例
。

年龄 18 ~ 56 岁
,

平均 34 岁
。

受

伤原因
:

塌方砸伤 4例
,

车祸伤 13 例
,

坠落伤 4例
。

15 例为新鲜骨

折
,

6例为陈旧骨折
。

19 例伴股骨头后脱位
。

合并伤包括股骨干

骨折
、

胫排骨干骨折
、

肪骨干骨折
、

锁骨骨折和耻骨骨折共 16

处
。

15 例新鲜骨折中3例伴创伤性休克
。

1
.

1 治疗

新鲜骨折入院后行皮牵引 1 ~ 2周
,

待全身情况好转再行手

术 ; 陈旧性骨折伴股骨头后脱位者
,

术前行骨牵引 3周
,

待股骨

头下降后再行切开复位或舰臼成形术
。

内固定均采用加压螺丝

钉 2~ 4枚不等
.

术后继续行皮牵引 4 ~ 6周
.

然后于不负重情况

下作妓关节功能锻炼
.

有股骨头脱位者
,

术后半年开始负重
.

1
.

2 结果

随访 5个月~ 6年
,

平均 2年另 4个月
。

全部病例复位满意
,

头

2 典型病例

例 1
,

男性
,

56 岁
。
1 9 8 8年 7月 14 日因翻车致右小腿 毁损伤

。

伤后在某医院行截肢术
,

伤口一期愈合
。
5个月后安装义肢行走

时
,

发现右舰关节有
“

滑进滑出
”

的响声伴疼痛
,

遂来院检查
。
X

线平片示右馥臼后壁骨折
。

入 院后 于 1 9 8 8年 12 月 26 日在持续硬

膜外阻滞麻醉下行右艘臼骨折切开复位术
。

术中见后壁有一 5

c m X 3
.

5 c
m X 3 cm 骨块

,

含艘 臼后方关节面的 23/
,

移位至坐

骨大切迹处并 已畸形愈合
。

将骨块切开复位于 臼后壁
,

用两枚

加压螺丝钉作内固定
。

术 中经过顺利
.

骨折于术后 8周愈合
。

随

访令年另 1个月
,

右馥活动正常
,

无疼痛
。
X 线照 片示艘 臼结构正

常
,

未见创伤性关节炎征象
.

例 2
,

男性
,

32 岁
。

因腰背部压砸伤致左髓疼痛 6 h 于 1 9 9 2年

8月 1 2 日入院
.

检查见左髓呈典型后脱位体位
.

X 线照片示左碗

臼上后方有一 3
.

5 。
m x 5 C

m 的骨块影
,

臼后壁线中断
,

股骨头
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后脱位
.

诊断为左舰臼后壁骨折伴股骨头后脱位
.

C T 扫描为臼

后壁粉碎性骨折
。

于同月 27 日切开复位
,

加压螺丝钉内固定
。

术

后 X 线片检查见骨折对位良好
.

C T 扫描见臼后壁结构恢复正

常
,

随访 1年另 4个月
,

病人可徒步行走
,

位关节活动基本正常
,

已参加轻工作
。

3 讨论

髓臼后壁是髓关节稳定的重要部位
。

一旦发生骨

折多数病例同时伴有股骨头后脱位
.

因此
,

该损伤是一

种具有某些特征性骨折
,

对其认识不足将导致延误诊

断和治疗而影响预后
。

3
.

1 靛 臼 后壁骨拆的诊断与鉴别诊断

伴股骨头后脱位的后壁骨折
,

其受伤机制及临床

表现 与骸关节后脱位极相似
,

如不仔细检查很容 易将

它们误诊为单纯性耽脱位
。

髓 臼后壁骨折的体征是无

弹性 固定
。

将患肢髓
、

膝屈曲牵引后即可感到股骨头很

容易滑入髓臼 (复位 )
。

去牵引后 又将 脱位
。

X 线照 片

上
,

除典型的后脱位征象外
,

尚可在脱位后的股骨头后

上方见有一骨块影与之重叠
。

骨块一般均大于 3
.

5 。 m

X 3 c m
。

无股骨头后脱位的臼后壁骨折
,

其骨折块稍小

且不向上移位
,

重叠于股骨颈处
,

但此骨折块亦远比耽

关节后脱位伴臼后缘骨折大得多
。

在一张对 比度较好

的 X 线片上可见臼 后缘 线缺失 .2[
3〕

.

无股骨头后脱位

而有骨块移位的陈旧性 臼后壁骨折
,

有一特殊症状和

体征
。

即 当伤侧大腿处于外展位时
,

股骨头位于臼窝

内
,

髓关节 尚稳定
。

而当大腿 内收时
,

股骨头向外上移

位滑入臼后壁骨折缺损处
,

且有一响声
。

再外展时股骨

头又滑入臼窝内
,

亦出现一响声
。

这种滑进滑出除病人

感有轻微痛外
,

响声使病 人产生恐惧或心烦
。

本组例 1

就有此典型症状
。

髓臼后壁骨折主要需与单纯性髓关节后脱位鉴

别
。

除上述症状与体征外
,

应仔细阅读 X 线照片
。

单纯

髓后脱位即使伴 有臼后缘小块骨折
,

手法复位后髓关

节是稳定的
。

而 臼后壁骨折伴股骨头后脱位
,

复位容易

但不稳定
。

后壁骨折块亦不能随之下降
。

如有困难
,

可

作 向健侧倾斜 45
。

的骨盆 X 线摄 片
。

在此照片上容易

显示臼后壁骨折
。

如有条件最好做 C T 扫描
,

以助诊断
。

3
.

2 髓臼 后 壁骨折的治 疗

无论有无股骨头后脱位
,

多数臼后壁骨折需手术

治疗
。

对于新鲜骨折
,

术前应行皮肤牵引 1 ~ 2周
。

而陈

旧性骨折需行股骨裸上骨牵 引
,

直到股骨头下降到舰

臼同心圆水平
。

手术采用后外侧切 口 .3[
` 〕

,

显露臼后壁
,

如后壁骨折块 已涉及到 臼顶部显露不满意
,

可将大转

子截断
,

连 同其上附着的臀中肌
、

臀小肌一并 向上翻

转
。

将骨折块游离复位后
,

用 1一 3枚加压螺丝钉作内固

定
。

术后行皮牵 引4 ~ 6周
。

急性期过后在牵引下作脆关

节功能锻炼
。

骨折初步愈合后可扶双拐离床活动
,

患肢

不负重
.

伴股骨头脱位者最好在术后半年负重
,

以预防

股骨头无菌性坏死和创伤性关节炎
。

本组 2例新鲜骨折

术后发生创伤性关节炎与负重过早有关
。

3
.

3 预后

髓 臼后壁骨折的受伤机制与妓关节后脱位相似
,

即大腿处于内收位
,

暴力沿股骨纵轴传递到股骨头
。

由

于暴力较大而大腿内收位又不够充分
,

股骨头直接撞

击臼后壁致其发生大块骨折并股骨头后脱位
,

骨折块

包括 2/ 3的 臼后关节面
。

在这种情况下股骨头本身多发

生不同程度的骨折
,

骨折部位多在头的负重区
。

本组 21

例都有股骨头骨折
,

轻者为软骨及软骨下裂开
,

重者为

头部片状剥离并呈粉碎状
。

对于后者需将其摘除
。

从本

组结果看
,

13
.

3纬的新鲜骨折和 5 0% 的陈旧性骨折术

后发生创伤性关节炎
,

其中有两例发生股骨头无 菌性

坏死
。

可见其发生率与治疗的早晚有密切关系
。

预防的

关键是早期做舰关节的功能锻炼
,

而负重应晚
。

一旦发

生创伤性关节炎
,

如症状较重
,

可行全髓人工关节置换

术
。

关键词 碗骨折
,
艘臼
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