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钦制下领裸状突置换成形术治疗下领关节强直

(附3 1例报告 )

李忠禹 谭颖徽 蒋和田 (新桥医院 口腔科 )

颜下领关节强直外科治疗已有百余年历史
,

为了更好地重建下领关节
,

恢复功能和防止术

后复发
,

一直是许多学者研究的重点 ( ` ’
。
1 9 8 0年 ~ 1 9 8 8年

,

我科采用钦制下领关节置换成形

术治疗下领关节强直 31 例
,
效果满意

,
现报告如下

。

1 临 床 资 料

男 20 例
,

女 11 例
。

年龄 11 岁一 45 岁
,

其中 18 岁以下者 25 例
。

单侧 20 例
,

双侧 11 例
。

术 前 开口度 oc m~

。 。

c3 m
。

伴小领畸形 11 例
。

病程 8年、 21 年
。

病因
:

中耳炎继发下领关节感染 18 例 多 下领关节外伤 13 例
,

其中

合并裸状突骨折 4例
。

均无手术治疗史
。

2 材 料 及 加 工 成 形

选用直径 1
。

sc m国产纯钦棒
,

经机械加工制成近似正常解剖形态的解状突
。

为适应个体差异
,

便 于 术

中选择
,

预制成大
、

中
、

小 3 型
。

钦制裸状突由裸头
、

解 颈
、

连 接 杆 组 成 (图 l )
。

裸头横径。 。

sc m ~

1
.
2 e m

,

裸颈长。 。
s e m ~ o

.

s e m
,

连接杆长 i
。
s e m ~ 2

。
s e m

、

宽 z
.

o c m一 z
.

3 e m
、

厚 o
。
Z c m

,

四角处钻孔作为钦

丝或螺丝钉固定用
。

3 手 术 方 法

3
.

1 慕露下领升支和关节强 直区

采用腮腺术式切 口
,

翻起前皮瓣
,

剪开腮腺被膜
,

解剖腮腺找到面神经颧
、

颊支
,

分 别 向上
、

下方牵

开予以保护
。

然后横断嚼肌
,

暴露下领升支及关节强直区
。

3
。

2 截断下领升支形成人工关节凹

尽量高位截骨
。

下截骨线位于下领孔上方。 。

sc m~ 1 c m
,

上截骨线在颧弓下缘
。

截 骨 后 形成 1 c m ~

l
。

sc m间隙
,

强直立即解除
,

张口度一般可达 2 c m ~ 3 c m
。

用球形钢钻在上方骨断面形成
“
人工关节凹

”

(图 2 )
。

图 1 人工株状突形态 图 2 人工关节凹形 成
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3
.

3 人造探状突就位固定

使下领处于正常咬拾位
,

将钦制裸状突嵌入
“
人工关节凹

”
内

,

连 接杆贴在下领升支外侧骨板
,

划下

其轮廓
,

凿去该处骨皮质
,

将连接杆嵌入
,

骨钻孔
,

用钦丝或螺丝钉固定 (图 3
、

4 )
。

图 3 人工探状 突植入床 图 4 人工探状突就位 固定

4 结 果

31 例术后随访 1
.

5年 ~ 9 年
,

患者张 口度恢复至 3 o m ~ 4
.

sc m
,

在连续临床观察中未见张口有逐渐减小现

象
.

所有患者咬恰关系恢复良好
,

开口运动时下领不向患侧偏斜
,

获 得较好的咀嚼及语言功能
。

11 例小领

畸形者
,

须部植骨术后
,

面部畸形得到改善
。

木组病例术后伤口愈合顺利
,

无 1例感染和发生异物排斥反

应而摘除人工关节
。

5 讨 论

5
.

1 村濒下领关节强直传统的 治疗方法的评价 文献报道颜下 领关节强直手术后复发

串为 8 % ~ 5 3% ` 2 ,
。

为预防复发
,

采用插入物放入骨间隙
,
插入物有 2 类 ( 3 , : ( 1 ) 自体组

织
,

如肌肉瓣
、

游离肌筋膜
、

皮肤
、

软骨等 , ( 2 ) 异质成形材料
,

塑料帽
、

硅橡胶块等
。

上述插入物缺点是
,
不能恢复关节的解剖形态和功能

,
并且受升领肌群收缩的压 力作用

,
插

入物容易被吸收
,

发生纤维化及最终骨化 ; 或者代用品破碎移位
,

骨断端发生再愈合
,

导致

术后复发
,
因此效果不甚理想

,
有待于进一 步探讨新的方法

。

5
.

2 铁制下领关 节置换 治疗濒下领关节强 直的 优点

5
.

2
.

1 人造裸状突形态类似人的下领关节头
,
在 恢复下领运动生理功能方面优于以往

方法
。

5
.

2
.

2 治疗双侧颜下领关节强直
,

置 换的人工关节能恢复下领升支原有的长度及领间

距离
,

防止了常规方法所致的开拾畸形
、。

5
.

2
.

3 人工关节置换后
,

病人主动练 习张 口
,

开口 度 2周 ~ 3周后即能达到 c3 m ~ c4 m ,

进免了其它方法术后长时间被动开口 训练之不便
。

5
.

2
.

4 治疗单侧颈下领关节强直
,

术后下领运动时不会发生偏拾现象
。

5
.

2
.

5 由于关节置换后下领运动接近正常
,

因此患者恢复了理想的咀嚼
、

语 言
、

吞咽|l几L
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功能
。

5
.

2
.

6 钦制裸状突与人体组织不发生有机结合
,

阻断了骨断端的再连接
,

因此避免了复

发 的可能性
。

5
。

2
。

7 人工关节固定牢固可靠
,
不易脱落和移位

,

减少了复发的因素
。

5
.

2
.

8 纯钦与人体有良好的组织相容性
,

在组织液中化学性质稳定
,

不会释放出有毒物

质
,
耐酸碱及抗腐蚀性强

,

对组织刺激性极小
。

生物力学方面
,

强度高
,

有韧性
,

耐疲劳
,

抗磨损
,

是较理想的人工关节材料 (4 ’ 。
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胰头及胆胰管十二指肠连接区癌肿超声诊断 (附 52 例报告 )

徐 颖
一

贾树蓉 (西南医院 超声科 )

胰头及胆胰管十二指肠连接区癌肿包括胰头癌
、

壶腹癌
、

胆总管下端癌及十二指肠乳头

周围癌
。

该部位肿块的临床表现相似
,

早期缺乏特异性
,
术前诊断困难 (1)

。

本文就我院经手

术和病理证实的 52 例该部位癌肿的 B型超声诊断 ( B U )S 报告如下
。

l 资 料 和 方 法

本组 52 例均系住院 病 人
,

男 41 例女 11 例
,

男
:

女 = 3
。
7 , 1

,

年 龄 20 岁~ 74 岁 (平 均 49 岁)
,

其 中40

岁以上者 43 例 ( 8 2
.

7% )
。

主要症状为上腹胀痛
、

纳 差
、

乏 力 及 巩 膜 皮 肤黄染
,

上腹可触及包块 23 例

“ 4
.

2% )
,

其中 16 例为肿大胆囊
。

采用 E U B
一

25
、

40 型超声诊断仪
,

探头频率 3
.

SM H z 。

受检者 空 腹 12 h
,

必要时忱水
,

常规平卧位
、

石

前斜位上腹部横向及纵向扫查
。

2 结 果

52 例中胰腺癌 35 例 (胰头痛 28
、

头体 癌 2
、

体尾癌 1
、

全胰腺癌 4 )
,

壶腹癌 n 例
,

胆总 管 下 端癌

5 例和十二指肠乳头庙 1 例
。

B U S与手术结果定性
、

定位均相同为符合
,

二者居一为基本符合
,

其对照见

表 1
。


