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下领骨骸突骨折治疗的远期效果 (附3 8例分析 )

李忠禹 谭颖徽 蒋和田 (新桥医院 口腔科 )

下领骨裸突骨折治疗复杂
,
意见不统一 (` ) (2)

。

本文分析 1 9 6 3年 ~ 1 9 8 7年 83 例 95 侧裸突骨

折的保守治疗和手术治疗的远期疗效
,

着重评价保守疗法 的远期效果
。

1 临 床 资 料

男性 62 例
,

女性 21 例
。

年龄 9 岁~ 50 岁
,

13 岁以下儿童 17 例
。

直接骨折71 例次
,

间接骨 折 24 例次
。

骨

折情况见表 1
。

表 1 83 例 95 侧保 突骨折情况

例次

侧别部位

移位情况

骨折情况

单侧骨折

双侧骨折

裸突颈骨折

裸颈下方骨折

踩头骨折

裸突无移位

裸突明显移位

裸突脱位

7 1

2 4

6 5

2 4

6

2 0

4 7

2 8

7 4
。
7

2 5
。
3

6 8
。

4

2 5
。
3

6
。
3

2 1
。

1

4 9
一
4

2 9
。
5

2 治 疗 方 法 及 治 疗 结 果

治疗方法及结果见表 2
。

疗效标准
: ( 1 ) 咬给关系

:

良好
,

咬拾关系

完全恢复正常
,

或虽有 1 ~ 2 个牙齿对 位 不 佳 但

不影响功能
。

不良
,

有 4 一 5 个牙齿对位 不 良或

有明显错给现象
。

( 2 ) 下领运动
:

开口度大于 3 “ m

为正常
,

小于 3 c m 为受限
。

( 3 ) 关节有无疼痛或

弹响
。

83 例均获得 2 年 ~ 26 年 (平均 7
.

2年 ) 远期

随访
。

3 讨 论
表 2 83 例 9 5侧探突骨折治 疗方法 及

远 期 结 果

保 守 手 术

, 弹力带颅 颅领牵引 裸突摘除 ` 捻△
洋

/ “
一

巾朋 嵘器念影 箫妾酱毖 骨缝合
, , 。 加领间结 加颁间结 曰 壮 口

领 固 定 岩留昙扣 扩 甲`

门扣
叭

’目 凡 扎固定 扎

好 2 0 5 1 6 7

良 6 2 3

良不咬拾系关

正 常 2 0

开口度
< 3 c m

正常愈合 20

畸形愈合

裸突改建

4 7

1 0

以往认为裸突骨折如无移位或脱位
,
可

保守治疗
,
对有移位或脱位者

,

则应切开复

位固定 (3) (’)
。

本组远 期 疗 效不支持上述观

点
。

7 7例次保守疗法中
,

对 20 例次骨折线位

于翼外肌附着点以上
,
裸突无移位者

,

只采

用弹力带颅领固定 4 周
。

对 57 例次骨折线位

于翼外肌附着点以下
,

裸突有移位或脱位者

采用早期颅领牵引复位
, 1 周左右咬拾关系

恢复正常
,

改用领间结扎固定 4 周~ 6 周
。

治疗后 8 周内
, n 例次有轻度或中度咬拾不

良或下领偏斜
,

32 例次开 口受限
,

但是通过

3 个月~ 6 个月开口练习
,

上述功能障碍恢

复正常
。

长 期 随 访 效果满意
, 其中咬拾关

系良好者占 92
。

2% (7 1 / 7 7)
,

下领运动正常

者 占9 4
。

8% (7 3 / 7 7)
,

下领关 节 无 症 状者

占 9 0
.

9% (7 。 / 7 7)
。

X线片观察
,
无移位骨

析
, 断端正常愈合 ; 有移位骨折

,
裸突未完

全复位
,

而是进行骨吸收与增生改建过程
,

下领运动关节症状

X线片所见
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使骨折片突出部吸收
、

凹陷部增生
,

进行调整性裸突再塑形
,

形成扭转
、

重叠或向内弯曲的

畸形愈合 ; 裸突脱位者
,

在儿童裸头完全吸收
,

骸颈断端 骨 增 生 形成近似原骸突的
“
新裸

突
” ,

在成人则骸颈断端形成一个钝圆
、

短而宽的
“

改建骸突
” ,

位于关节凹前下方
,

开口

时可向前运动
。

切开复位固定可能损伤面神经
,

操作 困难
。

本组 18 例咬给关系
、

下领运动及关节功能均

劣于保守治疗者
。

因此 ,
我们主张裸突骨折无论有无移位或脱位

,

绝大多数 可 采 用 保守疗

法
。

只有成人伴功能障碍的陈旧性骨折及粉碎性骨折
,

才予以手术治疗
。
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女性生殖道结核 2 2 5例的腹腔镜诊断分析

史常旭 (西南医院 妇产科 )

1 9 8 3年 n 月~ 1 9 9。年 5 月我科共施行妇科诊断性腹腔镜检 查 (腹镜 ) 2 1 50 例
,

发 现生

殖道结核 2 25 例
,
检出率 1 0

.

5%
。

近年来生殖道结核在发展中国家仍然是常见 病
,
临床诊断

有一定困难
,
而腹腔镜诊断价值某大

,
现报道如下

。

1 资 料 与 方 法

本组 225 例年龄 20 岁~ 50 岁
,

其中 157 例

附表

( 6 9
.

8% ) 为 20 岁一30 岁
。

临床表现见附表
。

,

I备 床 表 现 (炸
= 2 2 5 )

不 孕

原发 继发
闭经 慢性

腹痛
腹水征 低热

肺结核
病 史

们节腔结块盆及包

例 数 2 0 1 2 4

% 8 9
。
3 1 0

。
7 1 4

。

7 7
。
6 0

。
9 1

。
8 3

。
1 6

。
2

采用日本 O l y m p us 电子闪光照相腹腔镜
,

常规术前准备局麻下操作
,

充入过滤空气
。

当腹腔内有披纱

状粘连
,

妨碍窥视及操作时
,

可在无血管区用窥视镜打孔 (约 1 o m直径 )
,

而进入盆腔使腹镜得 以观察
,

用此法共有 9 例
,

使本组全部操作成功
。

4 例有腹水征者术前抽吸腹水后
,

施行腹镜以便观察
。

本组均同时施行美蓝生理盐水通液检查
,

动态观察输卵管情况
。

术中重点观察盆腹腔腹膜及 各 脏器表

面有无典型结核干酪病灶
,

其为粟粒至米粒
,

黄豆甚至蚕豆大小不等
,

灰黄或灰白色结节
,

分 布在输卵管

浆膜或管腔内
,

盆内粘连带上
,

肠系膜
.

网膜
、

肠管浆膜
,

以及肝隔粘连带等处
。

镜下能清晰窥 见
、

发现

此结核干酪病灶
,

即可诊断
.

有可疑时镜下行活检病理确诊
.


