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13 1例不同海拔高度骨折愈合的 X线分析

林贵德

雷明全

索德福

杜全印 王明刚 (第三军医大学大坪医院骨科 ) 3 64 0 0 2

(西藏军区总医院骨科 ) 8 5。。。。

(林芝 5 1 1医院外科 ) 8 5 04 0 0

高原骨 折愈合迟缓的原因尚未完全清

楚
,

国内临床报道进行了一些有益的探索
“ ’ 。

高原与平原骨折愈合的 X 线片对 比观察尚

未见报告
;
笔者在拉萨

、

林芝医院随机抽取长

骨骨折的 X 线片
,

并选择重庆医院相类似 的

X 线片作对 比观察分析
;

可能有助于了解和

研究高原骨折愈合
。

43 一 57 岁的 5例 ,伤因
:

一般外伤 33 例
,

车祸 18 例
.

部位
:

股骨 22 例
,

胫排骨 15 例
,

胧骨 5例
,

尺挠骨 9

例 ;分类
:

开放性 17 例
,

闭合性 34 例 ,横形 22 例
,

斜

形 6 例
,

螺旋形 6 例
,

粉碎形 17 例
;
骨折后形态变

化
:

无移位 2 例
,

移位 7 例
,

成角 9 例
,

重叠 29 例
,

旋

转 4 例
;
治疗方法

:

内固定术 32 例
,

保守治疗 19 例 ;

复位后对位
:

解剖复位 31 例
,

功能复位 16 例
,

复位

不 良 4 例
。

一般资料 X 线观察

拉萨
:

51 例 2 01 张 X 线片
,

藏族 8 例 3? 怅
;

男

4 6例
,

女 5 例
.

年龄 8、 1 2 岁的 2 例
, 1 3 ~ 2 2岁的 2 0

例 , 2 5 ~ 4 2 岁的 2 5例
, 4 3~ 5 7 岁的 4 例 ;伤因

:

一般

外伤 (摔伤
、

跌伤
、

砸伤等 ) 33 例
,

车祸 13 例
,

火器伤

5例 ;部位
:

股骨 17 例
,

胫排骨 14 例
,

肚骨 5 例
,

尺挠

骨 巧 例
;

分类
:

开放性 14 例
,

闭合性 37 例
;

横形 15

例
,

斜形 12 例
,

螺旋形 3 例
,

粉碎形 21 例
,
骨折后形

态变化
:

无移位 3 例
,

移位 n 例
,

成角 12 例
,

重叠 21

例
,

旋转 4 例
,
治疗方法

:

内固定术 28 例月黔乎 (石

青
、

牵引
、

夹板等 )治疗 23 例 ,复位后对位
:

解剖复位

2 9例
,

功能复位 19 例
,

复位不良 3例
.

林芝
:

29 例 10 3 张
,

藏族 7 例 29 张 ,男 22 例
,

女

7例 ,年龄 8~ 1 2 岁的 2 例
,

1 3 ~ 2 2 岁的 1 4 例
,

2 3 ~

42 岁的 1 0 例
,

43 ~ 57 岁的 3例
,

伤因
:

一般外伤 26

例
,

车祸 2 例
,

火器伤 1 例 ;部位
:

股骨 13 例
,

胫排骨

7例
,

脸骨 5 例
,

尺挠骨 4 例
;

分类
:

开放性 4 例
,

闭合

性 25 例
;

横形 14 例
,

斜形 1 例
,

螺旋形 3 例
,

粉碎形

n 例 .骨折后形态变化
:

无移位 2 例
,

移位 8 例
,

成

角 3例
,

重叠 14 例
,

旋转 2例 ,治疗方法
:

内固定术

16 例
,

保守治疗 13 例
;
复位后对位

:

解剖复位 17

例
,

功能复位 9 例
,

复位不良 13 例
。

重庆
:

5 1 例 2 5 2 张 ;男 4 3 例
,

女 8 例
;

年龄 8 ~

12岁的 5例
,
1 5~ 2 2 岁的 1 4 例

,

2 3 ~ 4 2 岁的 2 7 例
,

拉萨
、

林芝 X 线片中因 2 次手术骨折愈合过程

不易对 比观察外
,

计拉萨 46 例 17 2 张
,

林芝 2 6 例 83

张
,

重庆 51 例 25 2张作 X 线对 比观察分析
。

参照中

国医学百科全书 《 X 线诊断学 》标准
,

主要对 比观察

骨折愈合过程的演变与骨折线变化
。

拉萨
:

X 线片观察时间 1 9 7 1 年 4 月 21 日 ~

1 9 7 2 年 2 月 一 日至 1 9 9 0 年 7 月 1 5 日~ 2 9 9 1年 8 月

1 2 日 ; 最短 i 2 0 d
,

最长 2 8 3 o d
,

平均 4 2 o d ;每例 X

线片 2 ~ 10 张
,

平均 4 张
。

骨折愈合过程
:

骨痴形成

5 1一 Z i 4 d
,

平均 9 2 d ;

藏族 6 1一 1 5 8 d
,

平均 8 5 d
,
骨

痴连接 8 9 ~ 3 9 i d
,

平均 z 9 8 d ,藏族 1 3 6一 2 5 2 d
,

平

均 1 2 2 d ;
骨痴成熟 2 2 3~ 4 5 o d

,

平均 3 o g d ;

藏族 2 8 4

一 4 4 8 d
,

平均 3 o 3 d ;

骨痴塑形 3 4 5 ~ 9 8 l d
,

平均 5 1 4

d
;

藏族 3 4 4 ~ 4 5 2 d
,

平均 4 0 0 d
。

骨折线变化
:

骨折线

清晰 3 8一 2一Z d
,

平均 9 7 d ;

藏族 9 9 ~ l i s d
,

平均 1 0 5

d ,模糊 8 8 ~ 3 9 3 d
,

平均 Zo 7 d ;藏族 8 8 ~ 1 6 o d
,

平均

9 1 d ;

消失 9 0一 5 9 5 d
,

平均 3 1 4 d ;藏族 1 8 3 ~ 4 4 9 d
,

平均 3 o s d
。

林芝
:

X 线片观察时间 1 9 7 7 年 n 月 9 日 ~

1 9 7 9 年 2 月 1 4 日至 1 9 8 9 年 4 月 2 4 日~ 1 9 8 9 年 8

月 1 1 日 ;
最短 g o d

,

最长 3 o g d
,

平均 2 4 i d ;

每例 2 ~

8 张
,

平均 4 张
。

骨痴形成 8 2
一

7 o d
,

平均 8 3 d ;

藏

族 8 2 ~ 9 4 d
,

平均 7 o d
;
骨痴连接 3 9 ~ 3 o Z d

,

平均
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19 o d,骨痴成熟 1 2 5~ s 7 1 d
,

平均 2 7 8 d ;藏族 2 2 8~

2 3 6 d
,

平均 2 3 2 d ,骨痴塑形 5 3 9 ~ 4 7 7 d
,

平均 4 0 5

d ,骨折线清晰 5 9 ~ 2 3 o d
,

平均 9 3 d ;藏族 i l o d ,模

糊 1 1 4 ~ 2 5 3 d
,

平均 1 6 4 d ,藏族 i 1 4 d ;

消失 1 2 6 ~

4 8 o d
,

平均 2 9 6 d ;藏族 2 2 9~ 2 3 5 d
,

平均 Z s Z d
。

重庆
:

X 线片观察 时间 1 9 8 3 年 n 月 6 日 ~

1 9 8 5 年 1 2 月 2 7 日至 1 9 9 1年 2 月 2 0 日 ~ 1 9 9 1 年

1 2 月 6 日 ,最短 9 1 d
,

最长 1 5 5 2 d
,

平均 2 9 3 d ;

每例

2 ~ 1 1张
,

平均 5 张
.

骨痴形成 9 ~ 8 8 d
,

平均 4 4 d ,

骨痴连接 5 2~ i 8 3 d
,

平均 1 3 4 d ,骨痴成熟 9 5 ~ 5 6 0

d
,

平均 i 9 1 d ,
骨痴塑形 1 5 9~ 4 o 3 d

,

平均 3 2 2 d
。

骨

折线清晰 9 ~ 1 2 5 d
,

平均 5 7 d ,模糊 3 2~ 一7 2 d
,

平均

9 8 d ;
消失 9 5 ~ 4 o 7 d

,

平均 1 9 6 d
.

3 讨论

重庆
、

拉萨
、

林芝的一般资料相近似
,

有

可 比性
。

X 线片观察表明
:

重庆比拉萨
、

林芝

的骨折愈合过程快
,

骨折线消失早
;
林芝又 比

拉萨稍快
、

稍早
,

藏族又 比汉族稍快
、

稍早
。

骨

折愈合是一种特殊形式的创伤修复
,

影响因

素众多
,

难予标准化
。

本文报告不同海拔高度

影响骨折愈合的 X 线片表现
,

仅仅是从一个

侧面分析探讨高原气候环境下骨折愈合的 X

线片特点
,

不但 尚未包括高原条件的多种复

杂因素
,

而且也不可能全面探讨影响骨折愈

合的各种因素
。

故仅就海拔高度
、

气温
、

应力

等三个方面进行初步讨论
,

供参改
。

海拔高度与骨折愈合
: 3 组 间骨折愈合

过程和骨折线消失的时间差距与海拔高度不

同有关
,

海拔高度又与氧分压
、

氧弥散能力等

密切相关
。

重庆海拔 3 4 7 m
,

氧分压 2 0
.

3 k P a ;

拉萨海拔 3 6 5 8 m
,

氧分压 1 3
.

6 k P a ,

为重庆的

6 6
.

6 % ;
氧 含 量 0

.

1 9 k g / m
3 ;
林 芝 海 拔

3 0 0 0 m
,

氧分压 14
.

6 k P a ,

为重庆的 7 1
.

8 % ;

氧含量 0
.

21 k g / m
3 “ , 。

显然拉萨
、

林芝的骨

折愈合系在低氧环境下进行
。

虽然氧与骨折

愈合的关系仍有争论
,

但近年来有关高压氧

( H B O )对骨折愈合的研究证明
:

H B O 的高氧

合作用可增加血浆和组织中的溶解氧达 10

倍
。

在氧的传递过程中
,

溶解氧非常重要
,

不

论在常压或高压环境下
,

氧均以溶解状态供

细胞利用
,

在高压氧下物理溶解量大大提高
,

在总的血氧供应方面溶解氧 比例增大
,

在 3

个绝对大气压氧下
,

单纯物理溶解氧量
,

便可

完全满足组织细胞对氧的需要量
,

而不用血

红蛋白的供氧
` 2 , 。

所以 H B O 可以增加血氧含

量
,

提高血氧张 力
,

增强 氧 的 弥散 能 力
` 3) 。

H B O 促进成纤维细胞的增生和转化
“ , ,

而成

纤维细胞不单能形成纤维骨痴
,

且可形成骨

性骨痴
` 5 , 。

成纤维细胞具有直接成骨能力
` 6 , ,

因此 H B O 有促进骨折愈合的作用
。

西藏军

区总 医院应用 H B O 治疗 骨折
,

收到促进 骨

折愈合的满意效果
。

反之
,

低氧环境下不利于

骨折愈合
,

本文 3 组 X 线观察的差异也予证

实
。

因此海拔越高
,

氧分压越低的低氧环境

下
,

溶解氧
、

氧弥散能力也大 为低 下
,

致骨折

端供氧不足
,

有碍成纤维细胞的增生和转化
;

骨祖细胞只能形成软骨组织而不能形成骨组

织
` , ) ,

这是高原骨折愈合迟缓的原因之一
。

气温与骨折愈合
:

拉萨
、

林芝的年平均气

温分别为 7
.

5 ℃和 8
.

5℃ ;低温刺激先引起血

管收缩
,

继之短暂扩张
,

最后造成持续收缩
,

促使骨折局部缺血
、

缺氧
,

加剧低氧环境下氧

张力进一步下降
,

不利于骨折愈合
。

L e u n g
` , ,

证明骨形成及其能量需要与合成同血供关系

密切
。

Br in ke
r ` , ’

认为血流增加可促进骨折愈

合
;反 之

,

骨生成细胞 只能分 化为成软骨细

胞
,

延缓骨折愈合
。

应力与骨折愈合
:

骨折愈合是骨吸收与

骨形成间的一种动态平衡
,

应力是影 响平衡

的因素之一
; N il s s o n ` , ” ,

认为骨处于生理范 围

内的应 力下
,

骨改建 以骨形 成 为主
; M ea d

-

o w s ` , ”
证实

:

负重 能增加骨折愈合过程中的

骨形成
。

就常人而言在高原与平原的海拔不
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同
,

供氧情况差别很大
,

因之活动量也会不一

样
;
这必然导致高原地区骨折后 局部生理应

力比平原相应降低
,

不利于骨折愈合中的骨

形成
。

拉萨
、

林芝 X 线片中藏族 比汉族的骨

折愈合快
,

骨折线消失早
,

可能与骨折局部的

生理应力不同有关
。

关键词 高海拔
`
骨折 ,生理应力

’ .

气象因素

参考文献

1
.

温志大 郝景坤
。

高原临床外科学
。

成都
:

四川科学

技术出版社
,
1 98 9 : 4 ~ 6

2
.

刘子藩
。

高压氧医学
。

广州
:

科普出版社广州分社
,

1 9 8 7
:

1 6

3
.

S t r a u s s
M B

,

H a r g e n s A R
,

G
e r s h a n i D H

, e t a l
.

D
e l a y e d u s e o f h y p e r b a r

i
e o x y g e n f o r t r e a t m e n t

o f a m o d e
l

a n t e r
io r e o m p a r nT e n t s y n d r o m e

.

J O r -

th o p R e s ,
1 9 8 4 , 4 ( 1 )

:
1 0 8 ~ 1 1 7

4
.

N il s s o n L P
.

E f fe e t s o f h y p e r b a r i e o x y g e n t r e s t -

m
e n t o n b o n e h e a

l i n g
: a n e x p e r i m e n t a

l
s t u

d y i n

t h e r a t m a n d i b l e a n d t h e r a bb i t t i b i
a

.

S w
e d l玲 n t J

S
u P P I

,
1 9 8 9 ; 6 4

:
1~ 3 3

5
.

C h a i B F
,
T a n g X M

.

U lt r a s t r u e t u r a
l i n v e s t i g a t io n

o f e x p e r
im e n t a l fr a e t u r e h e a ]i n g

.

C h i n M
e d J

,

1 9 7 9 , 9 2 ( 1 0 )
:

6 8 8

6
.

Va
u g h a n J

.

T h e p h” 10 1娘 y o f b o n e
.

s r d e d o x -

fo r d :
C h a r e n d o n ,

1 9 8 1
:

4 5

7
.

0
’ s u ll iv a n M E

,

C h a o E Y
,

K e
ll y P T

.

T h
e e

ffe
e t s

o f if x a t io n in fr a e t u r e 一 h e a li n g
.

J OB
n e

J
o

in t S u r g

( A m )
,

1 9 8 9 , 7 4 ( 2 )
:

3 0 6

8
.

L
e u n g K S

,

hS
e r A H

,

L
a m T S

, e t a l
.

E n e r g y

m a t a b o li
s m i

n f r a e t u r e s
h

e a
l in g

.

m e a s u r e m e n t o f

a

de
n o s ien t r i p h

o s p h a t e
i n e a

l l u s t o

mo
n it o r

P r o g r e s s
.

J oB n e Jo i n t S
u r g ( B r )

,
1 9 8 9 ; 7 1 ( 4 )

:

6 5 7

9
.

B r i n
k

e r
M R

,

L i p p t o n H L
,

C o o
k S D

, e t a
l

.

P h
a r -

m a e o l o g ie a
l

r e g u
l
a t i o n o

f t h e e ir e u
la t i o n o

f b o n e
.

J OB
n e Jo in t S

u r g ( A m )
,
1 9 9 0 , 7 2 ( 7 )

:
9 6 4

1 0
.

N i l
s s o n B E

,

W
e s t li n N E

.

oB
n e

d
e n s i t y in a t h

-

l e t e s
.

C li n O r t h o P
,

1 9 7 1 ; 7 7
:

1 7 9

2 1
.

M
e a

d
o

w
s T H

,

B
r o n k JT

,

K e
l ly P J

, e t a
l

·

E f f
e叮t

o
f w e ig h t 一 b e a r i n g o n h e a l in g o f e o r t i e a

l d e
f

e e t s

in t h e e a n i n e t i b i a
.

J OB
n e

J
o

i n t uS
r g ( A m )

,

1 9 9 0 ; 7 2 ( 7 ) : 1 0 7 4

(收稿
: 2 9 9 2

一
0 6

一
2 2 ;

修回
:

2 9 9 3
一

0 2
一

1 1 )

108 例腮腺混合瘤手术后 F er y ( L )综合征的临床分析

李忠禹 谭 颖徽 高 志 (第三军医大学新桥医院 口腔科 ) 6 3 00 3 7

rF ey ( L )综合征是腮腺区手术或外伤后常见并

发症
,

其发生原因尚不十分清楚
,

治疗方法处于探索

之中
。

本文对 1 9 7 5 ~ 1 9 9 1年我科经治的 1 0 8 例腮腺

混合瘤患者术后并发 rF ey (L )综合征临床资料作一

分析讨论
。

手术方法与 F er y ( L )综合征发生率之关系见附表
.

本组病例 rF ey (L )综合征总发生率为 34
.

3 %
。

附表 不同手术方法 rF ey (L )综合征发生率

术 方 法 例数

1 临床资料

男 6 1例
,

女 4 7 例
。

年龄 2 8~ 5 9 岁
,

其中 5 0 ~ 4 0

岁者 76 例
,

占 7 0
.

4 %
。

术后全部病例随访 4 个月~

14 年
。

F er y ( L )综合征出现时间为术后 1周 ~ 2年
.

保 留 面 神 经 肿 瘤 单 纯 切 除 术

保留面神经肿瘤+ 部分腮腺切除术

保留面神经肿瘤 + 全腮腺 切除术

不保留 面 神经肿 瘤腮腺 切除术

总 计

3 5

6 9

F r e y ( L )综合

征发生率 ( % )

0

2 0 ( 7 / 3 5 )

4 3
.

5 ( 3 0 / 6 9 )

0

3 4
.

3 ( 3 7 / 10 8 )


