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本文报告我院治疗的 1 46 例长管状骨 干

新鲜开放性骨折的治疗效果
,

着重分析伤 口

大小
、

污染度
、

组织损伤程度 与骨质有无外

露 四个主要因素对骨折局部伤情的影响
,

以

及和治疗结局的关系
,

介绍我们对开放性骨

干骨折分类的认识和制定的三级综合分类方

法
。
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长管状骨干开放性骨折的内固定治疗

( 附
:

10 5例治疗效果分析 )

第一 附属医 院骨科 李起鸿 区伯平 刘道政

开放骨性折的治疗
,

首要任务是彻底清

创
,

清除异物污染 与坏死组织
,

尽早把开放

性骨折转变成闭合性骨折
,

以防发生感染
。

同

时应将骨折端充分复位和确实制动
,

使骨折

利顺愈合和早 日恢复功能
。

伤 口治疗的意见

分歧较少
。

对骨折处理一般主张手法复位与

外固定或骨牵引
,

但在不少病例常有困难
,

也不总能获满意效果
,

在严重开放性骨折尤

为如此
。

自 E h r l i 。 h ( 1 9 4 1 ) 报告使用髓内

钉治疗 53 例新鲜开放性骨折成功 以来
,

内固

定问题受到许多作者重视
,

但各家对其治疗

价值意见分歧
。

W
a t s o n 一

J o n e S 、

K a 。 二 a H

等
’ 一 4
认为早期使用内固定是种危险性手术

,

会增加伤 口化脓感染率和骨感染等严重并发

症
,

反对早期使用内固定
。

另一些作者
5 一 ` 了

则认为早期采用内固定不仅是可能的
,

而且

对控制感染有积极作用
,

主张扩大早期使用

内固定的适应症
。

国内作者的意见分歧亦很

大
,

如屠开元等
` “

持否定态度
,

范国声等
` ”

认为在适当病例可 以使用
,

而王亦嗯
“ 。
则主

张积极使用
,

认为在严重的开放性骨折更应

该使用
。

但国内此类报告不多
,

收集的病例

资料也较少
。

鉴于上述情况
,

本文 通 过 10 5

例 1 39 处长管状骨干开放性骨折早期内 固 定
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治疗效果的分析
,

提出我们对此间 题 的 认

识
。

临床资料分析

本组 1 05 例中
,

男绍例
,

女 2 2 例
。

年 龄

在 5 一76 岁
, 18 一 60 岁者最多

,

计91 例 (此
.

6

% )
。

致伤原因 以矿石或土石等重物砸压伤

最多
,

计 51 例 ( 48
.

G% )
。

车祸 21 例 (2 o% ),

机器轮带胶压伤
.

14 例 ( 1 3
,

3% )
,

高处跌落13

例 ( 1 2
.

3 % )
。

火器伤 3 例 ( 2
`
g % )

,
’

其

它原因致伤者计 B 例
。

合并伤较多而严重 ( 衷 1 )
,

其中多发

性骨折包括单肢多发骨干骨折 i7 例
。

多肢骨

干骨折 18 例
,

一处长骨干骨折合并多处骨折

,例
。

并发休克者计 32 例 ( 30 % )
,

其中包括

重度休克 8例
。

无一例因休克或合并伤死亡
。

表一 合 并 伤

多发骨折

开放性软组织伤

关节伤

颅脑伤

多发性肋骨骨
折并血气胸

主要血管伤

主要神经干伤

脾破裂

烧伤
、

截瘫与肾挫伤

合 ,个 伤
{

例 数

骨折部位与类型 本组 10 5例计 1 39 处骨

折
。

其中股骨 1。处
,

胫骨 55 处
, 一

卜肢 共 7选

处
。

脆骨 10 处
,

挠骨 2 9处
,

尺骨 2 6处
,

上肢

共 65 处
。

粉碎型骨折最多
,

计 10 1处 ( 7 2
.

7 % )
,

横断型 21 处 ( 1 5沁 )
,

斜行与螺旋型共 17 处

` 4 8 `

( 12
。

3% )
。

13 9处骨折均有移 位
,

其 中严

重移位 8 9处 ( 6 4% )
。

清创时间 除 1 例未清创外
,

1帆例清创

时问为
: G小时以内77 例

,
7 一招 小 时 20

例
,

12 小时 内浩创计 97 例 ` 。 3
。

3% )
。 1选小

时洁创 1例
。

布伤 日尚较新鲜红嫩 的 条 件
一

t’, 清创虽唤一 点
,

仍可获满意效果
。

本组

有 6 例 庄伤后 22 一 6 。小时始 清创并施行内固

定
, ;

沐中 4 例 一期愈合
,

佘 2 例表浅感染
,

亦于 3 一 4 周 内愈合
。

伤 口处理方法 本组 1 05 例计 n 7 伤处

口
。

清创后单纯缝合肚处
,

减张缝合与游离

植皮 20 处
,

单纯游离植皮复盖创面 n 处
,

带

蒂皮办 2 处
。

衍 口未封闭 3 处
,

其中 1 处未

清创
。

采用皮肤整形修复手术消灭创面计33

处 ( 2 8
.

2 % )
。

骨折伤口分类 为标示骨折局部伤情的

轻重
,

采用我们制定的下述三级综 合 分 类

法
“ ` :

I 类 (轻 )
:

组织穿刺伤
,

伤 口在 3 厘

米以下
;
无明显污染可见

,

多无骨端外露 ;

软组织损伤轻微
,

可单纯缝合
。

亚类 (中 ) :

伤 口长度在 3 一 15 厘米
,

常有骨质外露
,

污

染和皮肤剥脱伤轻微 ; 有少量软组织挫压伤

及组织块血坏死
,

污 染 轻 , 软组织挫伤剥

脱不重
,

但污染明显
。

l 类 ( 重 )
:
伤 口长

度在 15 厘米以上
,

污染严重
,

并多有骨质外

苏
;
组织挫压伤严重

,

有大量组织 缺 血 坏

死
,

清创后多有组织缺损
;
组织毁伤严重

,

为保全伤胶而需施行复杂的修复性手术
。

第

一类骨折伤 口 35 处 ( 3 0写 )
,

第二 类
一

38 处

( 3 2
.

4% )
,

第三类 44 处 ( 3 7
.

6% )
。

骨折

伤 日的分类与治疗结局关系密切
,

如表 2 所

刁亏

裁胶 晚期截胶 2 例
,

其原因均为严重

毁损伤并发感染
,

伤肤功能恢复无望
,

而分

别于伤后 2 和 7 个月截肢
。

死亡 一位 76 岁老年妇女因肺部和伤口



表 2 骨 折 伤 口 分 类 与 治 疗 结 局 关 系

一期愈合
一

`

基奚瘾奚丢衬
一

豪赢犷
一卜 ’

一
L及

异亩犷下
一

于
~

万一

3 2 ( 9 1
。

4% )

3 2 ( 8 4
。

2% )

2 1 ( 4 7
。

7% )

吕5 ( 7 2
。

6 5% )

3 ( 8
.

6% )

4 ( 1 0
.

5多百 )

1 6 ( 3 6
.

2 3 ( 1 9
.

4% )

6 5% )

2 ( 5
.

3% )

2 ( 4
.

5% )

4 ( 3
.

4 2% )

5 ( 1 1
.

4% )

5 ( 4
。

3 2夕石 )

3 5 ( 3 0% )

3 8 ( 3 2
。

4% )

4 4 ( 3 7
.

6% )

1 1 7 ( 10 0乡百)

感染及胃出血
,

于伤后一个月全身衰竭死亡
。

为
:

手法复位
一

与石膏制士失败 选例
,

骨牵引

骨折内固定 本组 105 例 13 9处长管状骨 失败 2 侧
,

后因解决护现治疗困难而采用内

干开放性骨折使用了不同的内固定物
。

清创 固定 2 例
, 1 例因全身情况不允许早期内固

后立即使用内固定者计 96 例 1 27 处骨 ( 9 1
.

3 6 定
,

但对位不 良而于伤后 J
一

9天再次手术内固

% )
,

延期 5 天至 5 周始采用内固定者 9 例 定
。

手术切 口均为一期愈 合
。

内固定物种类

2处骨折 ( 8
.

6 4% )
。

延期内固定 的 原 因 与使用情况见丧 3
。

表 3 骨折部部位 内固定物种类
1

当
`

—
~ 一了一

一~ -

丝 {卡 钉 }共 计

1

一一一
?自

一一一

深部感染与骨髓炎 本组 n 7 处 伤 口发
,

生深部感染 9 处 ( 7
.

7 % )
,

其中 3 处发 生

于伤口一期愈合后 8 天至 3 个月
。

9 处深部

感染最终形成骨髓炎 者 5 处 ( 连
。

3% )
,

但

均为第三类骨折伤口
。

在充分引流条件下继

续留置内固定物
,

结果 8 处骨折愈合
,

伤 口

在摘除内固定物后均迅速愈合
。

6 处骨髓炎
3 处 自愈

,

余 2 处经病灶清除后亦治愈
,

其

中 1 例曾用肌办斌塞骨腔
。

随诊结果 有随诊者 81 例
,

随诊率 77 %
,

计 98 处骨折
。

随诊 2 一 4 个月 12 处
, 5 一 6

个月 27 处
, 7 一 12 个月 2 1处

, 1一 2年 24 处
,

沪 49 之



3一 7年 14 处
。

骨折愈合 94 处 ( 96 % )
,

骨

不连 4 处 ( 4 % )
。

骨不连经植骨治疗后最

终均愈合
。

讨 论

一
、

对使用内固定治疗的评价 本组伤

口 一期愈合率 7 2
.

6 5%
,

如把 3 一 4 周 内 愈

合的表浅感染包括在内
,

伤 口愈合 满 意 者

计 9 2
.

3%
。

同 F o p 二 H e B o k a ,
未使用 内固定

治疗的效果相比较
,

该作者的一期 愈 合 率

6 4
.

7%
,

表浅感染为2 2
.

3%
,

合计为 87 %
。

显然使用内固定并未增高感染率
,

反而降低

然 5
.

3%
。

我们的经验表明
,

在
一

旱期彻底清创

与合理使用抗菌素的条件下
,

使用内固定不

仅可能
,

而且往往对伤 口与骨折愈合有利
。

完善的骨折复位与固定
,

可避免错位或不稳

定的骨折端所造成的组织张力 ( 压迫 ) 和循

环障碍
,

消除积聚血凝块与渗出液的死腔
,

有利于伤 口 愈合和防止夔染
。

对第三类严重

骨折
,

内固定更是保证修复性手术和伤肢功

能早 日恢复所必须的条件
。

例 i :

陈 x x ,

男
,

6 岁
。

住 院号 2 1 1 5 5
。

被汽车撞倒碾挫伤
,

一小时后入院
。

诊断
:

创伤休克
,

左股中 1/ 3开放性粉碎骨折 伴 左

骼腹至膝下整个股部皮肤剥脱
,

左耻骨枝与

内踩闭合骨折
。

休克解除后清创
,

左股骨折

用髓内针固定
。

用切皮机 自剥脱皮肤切取中

厚皮片复盖左股部创面
。

皮片 成 活 96 % 以

上
,

创面两周愈合
。

伤肢 1 个月下地负重
。

1 0个月后复诊
,

骨折愈合
,

伤肢功能恢复
,

乃拨除髓内针
。

例 2 :

杨
x 火

,

男
,

21 岁
,

工人
,

住院号

18 0 7 5 8
。

19 6 3年 9 月 2 日因 6 0 0斤重石 板 砸

压右股致伤
。

伤后 1 小时入院
。

诊断
:

左股

骨 中
、

下 1/ 3开放性双段骨折
。

右股 部 有挫

裂伤 口 4 处
,

肌肉挫伤翻露于伤 口
。

清创后

用 “ V ” 型髓内钉固定右股骨
。

伤 口一期愈

·

合
,

术后 9] 天下地负重
。

伤后 7 个月恢复原

工作
,

伤肢功能优 良
。

伤后一年拨 除 髓 内

钉
。

例 1 由于内固定治疗
,

为植皮早 日消灭

创面提供了保证
,

骨折也顺利愈合
。

例 2 使

用 内固定
,

解决了手法复位或骨牵引治疗的

困难
,

双段骨折不仅在正确位置上 顺 利 愈

合
,

也为伤肢功能迅速恢复创造了条件
。

这

显示了在适当病例使用内固定的优越性
。

二
、

使用内固定的适应症 内固定的优

点是能保证骨折端充分复位与稳定
,

这对有

较广泛软组织损伤的开放性骨折的治疗是一

个重要因素
。

根据对 1 39 处长管状骨干 开 放

骨折采用内固定治疗的体会
,

我们认为下述

情况有使用 内固定的适应症
:

1
、

非稳定性骨折
;

2
、

多发性骨折与多段骨折
;

3
、

伴有重要血管或神经损伤的骨折
,

须同时对血管或神经进行修复者
;

4
、

软组织伤严重或缺损
,

须施行修复

性手术的第三类骨折
。

本组多发骨折 44 例 ( 41 % )
,

其中多发

性骨干骨折 35 例
。

多段骨折 3 例
。

粉碎性不

稳定性骨折在本组占7 2
.

7 %
。

这些病例早期

使用 内固定
,

保证骨折端良好对位稳定
,

可

免多次手法整复或骨牵引产生的某些不良后

果
,

也解决了多发性骨折治疗中常有的顾此

失彼的困难
。

同时便 于开展伤肢功能锻练
,

促进功能恢复
。

例 3 :

刘 又 x ,

女
,

20 岁
、

电焊工
。

住

院号 1 3 3 0 8 6
。

19 6 6年 9 月 2 日因高 处 落 下

50 0余斤重铁架砸伤
。

诊断
:

右股骨中 1/ 3开

放性粉碎骨折伴严重移位
,

右股骨内课骨折

通连关节
,

右胫骨中 1 / 3开放性横断骨折
,

右

骼骨翼闭合骨折
,

头皮裂伤
。

右股皮肤裂伤

两处
,

皮下广泛剥离
。

右小腿伤口 10 x 4 厘

米
,

骨折部外露
,

完全错位
,

骨膜有 12 厚半

, 5 0



范围剥离
。

伤后一小时入院送手术室
。

抗治

休克
,

静脉滴注抗菌素
。

清创后用髓内钉
、

螺钉与钢板分别固定股骨干
、

股骨内裸及胫

骨
。

伤 口均一期愈合
。

伤后 8 个月复诊
:
骨

折愈合
,

膝关节功能正常
,

恢复原工作
。

内固定是修复性手术成功的必要条件
。

例 4 :

熊
火 x ,

女
, 1 8岁

,

工人
。

住院

号 1 4 2 6 5 1
。

1 9 6 7年 9 月 i 日被 四联机关枪弹

误伤后 1小时入院
。

诊断
:

重度创伤休克
,

双

股骨上 1/ 3火器性粉碎骨折
,

右股贯通伤
,

左

股盲管伤伴股动静脉与股神经断裂
。

抗治休

克
,

左股清创摘除细小的游离碎骨与弹头
,

髓内钉固定左股骨
·

后
,

吻接血管与神经
。

术

后伤肢存活
。

右股骨牵引治疗
,

因 成 角 畸

形
,

伤后两个月用非手术法矫正成角
, 5 个

月骨折愈合
。

左股骨折深部感染
, 3 个半月

伤口愈合
,

7 个月骨折愈合
。

伤后 n 个月双下

肢功能恢复
,

拨除髓内钉
,

恢复原工作
。

继

续观察 7 年
,

双下肢情祝 良好
。

上述 4 例严重骨折的优 良疗效
,

很大程

度上是由于使用内固定取得的
,

证明内固定

对第三类严重开放性骨折的治疗有 特 殊 价

值
。

但是内固定只有在彻底清创的基础上才

可使用
。

对入院较晚
,

伤 口 不新鲜或已感染

时
,

一般不使用 内固定
。

易于手法整复的稳

定性骨折
,

无须内固定治疗
。

三
、

内固定的时间选择和应注意 的问题

使用内固定时间的争论
,

同是否会增加伤 口

感染的争论直接联系在一起
。

反对早期使用

内固定的作者认为
,

在皮肢伤 口愈合后两周

内
,

如骨折对位不 良
,

可采用 内固定冶疗
,

这将避免伤 口感染的危险
。

我们认为这种等

待观望的策略并不合理
,

因为防正感染的关

键是 旱期彻底清创
,

内固定物并不 是 感 染

源
,

而 且在特定情况下内固定还有助于防止

感染
。

在平时
,

大多数伤者来院较早
,

有可

能进行较彻底的清创
。

本组 12 小时 内清创 率

为 93
.

气%
,

大多数获得伤 口一期愈合
。

如把

有使用内固定适应症的病人推迟到伤 口愈合

后再手术
,

不仅增加患者二次手术的痛苦
,

从降低伤 口早期感染率的角度也是毫无意义

的
。

本组早期使用 内固定 1 27 次
,

延期 5 天

至 5 周使用内固定 12 次
。

我们认为在下列情

况下可延期使用内固定
:

1
、

伤 口污 染与组织挫压伤严重
,

无把

握作较彻底的清创
,

伤口难望顺利愈合时
;

2
、

伤 :lI 已有感染表现者
;

3
、

患者全身情况严重
,

一

旱期处理时不

允许同时使用 内固定
,

应推迟内固 定 的 时

间
。

使用 内固定时
,

应 以方法简便和固定牢

靠为原则
。

髓内钉与钢板稳定骨折端的效果

较好
。

内固定物须用健康组织复盖
,

应同时

消灭创面
。

皮肤伤口 缝合切忌张力
,

否则易

形成坏死与继发感染
。

缝合困难时须采用减

张切开
、

游离植皮或皮办修复创面缺损
。

本

组采用皮肤整形修复创面计 33 次 ( 2 8
.

2 % )
。

根据 内固定的坚强程度
,

术后应采用适当的

外固定支持
。

四
、

感染及其处理 伤 口感染的主要原

因是污染严重
,

坏死组织切除不彻底和创面

修复不当所致
。

例 5 候 x 火 ,

男
, 1 2岁

。

住院号 1 4 0 1 7 8
。

被汽车撞碾伤左腿
。

诊断
:

创伤休克
,

左胫

骨中下 1 / 3开放性粉碎骨折
,

小腿皮肤 广 泛

挫裂与剥脱
,

仅小腿后外侧有 6 厘米皮蒂相

联
,

创面有泥沙污染
,

骨折与肠踢 关 节 外

露
。

伤后 2 小时清创与钢板固定后
,

将撕裂

与剥脱的皮办归位缝合
。

术后 5 天
,

皮办大

部坏死
,

钢板完全外露
,

伤 日感染化脓
。

3

周后游离植皮
,

0] 。 %成活
,

但钢板继 续外

露
,

包管型石骨开窗换药
。

伤后半年复诊
,

骨折坚 固愈合
,

无明显骨髓炎表现
。

取出钢

板
,

切除局部瘫痕
,

咬除外露的骨 皮 质 表

.

决1
.



层
,

用交腿皮办修复创面成功
。

此例早期处理过程中
,

对皮肤创伤判断

错误
,

皮肤坏死导致伤 口化脓感染
。

值得注

意的的是钢板长期外露
,

并未影响骨折愈合

和使感染恶化
。

丁丈 t龙n t : e h e r
( 1 9 6 2 ) 亦 有

类似的观察
。

布伤 日部最长见的皮肤坏死
,

或呈点状

与小片状
,

此多因受伤时机械性创伤所致
,

洁创时常难 以确定有无生活力及失活组织的

界 限
。

在张力下勉强缝合
,

是一部分病例创

缘破死的的因
。

这些病例须及时 切除坏死皮

肤
,

厂孟时的植皮
,

伤 日 虽有表浅感染
,

但一

般可水 3 一 4 周 内愈合
,

而不影响骨折的治

疗结局
。

伤 口 一期愈合后仍可发生迟发感染
。

本

组伤 日 愈合后 8天至 3个月发生迟发感染者计

4例 ( 3
.

4% )
,

其中 2例形成骨髓炎
。

例 6 :

李
又 又 ,

男
,

2 1岁
,

住院号 1 1 12 0 5
。

土墙倒塌砸伤双股
。

若断
:

左股 卜: 1 / 3 开 放

性横断骨折
,

右股上 1/ 3闭合性骨折
。

左 股

部有 1 5 又 6厘米伤 口 ,

有明显污染和少 量 坏

死组织
,

骨端外露
,

伤后 3 4小时创面尚新鲜
,

清创后用
“ V ” 型髓内钉固定

,

减张缝合与

游离植皮 ( 1 6 2 2

厘米 )
。

右股骨牵引
。

术后

8天体温完全正常
,

伤 口一期 愈 合
,

植 皮

1 0 0%成活
。

术后 19 天 出现畏寒发烧
,

左 股

部肿痛虽轻微
,

但怀疑有深部感染
,

次 日试

行穿刺
,

骨折端抽出脓液
,

即行切开引流
。

培养证实为链球菌感染
,

但入院清创时从创

缘与创底取样培养均为致病性金黄色葡萄球

菌
。

引流切开处和 以后在大转子部形成窦道
。

伤后 3个月下地负重
, 7个月照片显示骨折愈

合
,

无死骨形成
;
右股骨折愈合

,

对 位 优

良
。

摘除内固定物后
,

窦道迅速闭合
。

伤后

一年复诊
,

双下肢功能正常
,

照片显示骨髓

炎征消失
,

恢复原劳动
。

并发深部感染或骨髓炎时
,

我们主张及

时充分引流
,

但一般不过
一

早摘除内固定物
。

内固定 物的存在虽迁延伤 日愈合时 日
,

但可

维持骨端稳定
,

有利于骨折愈合及防止错位

畸形
,

因而利多于弊
。

待骨折愈合
,

摘除内

固定物和适当清创后
,

伤 r
一

! ~ 一
般均能迅速愈

Z 从
孟 I n

结
·

语

1
.

木文分析了 1 0 5例 1 39 处长管状 骨干新

鲜开放骨折使用内固定的治疗效果
。

伤「!一

期愈合率 72
.

6 5%
,

如包括 3一 4周 内愈 介 的

丧浅感染
,

愈合满意者哭
。

3 %
。

骨 愈 合 率

9 6%
。

2
.

在
一

旱期彻底清创和合理使用抗菌索的

条件下
,

使用 内固定有利于伤 口和
沙

骨折 愈

合
,

也为伤肢迅速恢复功能提供 了便利
。

3
.

内固定治疗适应于非稳定性骨折与多

发性骨折
,

对伴有主要血管
、

神经损伤及软

组织缺损的修复尤为必要
。

对第三类严币开

放性骨折的治疗有特殊价值
。

4
.

内固定物只有在彻底清创的基础 仁才

可应用
,

伤 口不新鲜或已
一

方感染时
,

一般不

应使用
。

易用手法整复的稳定性骨折
,

无须

内固定治疗
。

使用内固定时应同 时 消 火 创

面
。

5
.

并发深部感染或骨髓炎时
,

应充分引

流
,

骨折愈合
一

前不宜摘除内固定物
。

内固定

物的存在虽迁延伤日 愈合时日
,

但对控制感

染
、

骨折愈合和防 }卜论位畸形有积极作用
。

参 考

1
、

W
a t s o n 一

J o n : s

又 献

R
. :

F : a c t u f e :

。 n d J o i n t I n j u r i c s

e d
。

19 5 5

V
.

1
,

4 t h

2
、

E p p s .

C h
.

E
.

A d o m s ,

J
.

P
. :

A m e r ,

S u r g
.

2 7 : 7 6 6一月 6 J

·

曳
’

.



3
、

r o p n H e 石 e K a 只 ,

B
.

B
. :

O e a o B 班

T P a B M a T o 江 o r “ 班 T o M Z : 7 6 2
, 1 9 5 3

4
、

K
a n 二 a H ,

A
.

B
. : , 且 p y r . :

O p T o -

n e 双 T p a B M a T .

班 n p o 丁 e 3 .

恤 4 ,

7 5 , 1 9 6 7

5
、

D a v i s ,

A
.

G
. :

J
.

B o n e & J o i n t

S u r g 3 0一 A
: 4 0 5 : 1 9 4 8

6
、

Z a d i k
,

F
.

R
. :

J
.

B o n e & J o i n t

S u r g 3 5一 B
: 1 4 6 , 1 9 5 3

7
、

L o t t e s ,

J
.

0
:

J A 奎江八 1 5 5
: 1 0 3 9

1 9 5 4

8
、

C a r : ,

C
。

工之
. o t 。、 1

:
J

.

B o n e &

J o i n t S u r g 3 5一 A
: 1 5 3 1 9 5 3

。
、

H a , xl p t o : 1 ,

0
.

P
. :

J A M A 1 9 5 9 :

4 1 7 , 1 9 5 5

1 0
、

V e l i s k a l: i :
,

I屯
。

P
. :

J
.

B o l l e &

J 0 1 , 1 “ 5; 1“
’

g 火j一 U
: 3 9 2

,

1 9 5 9

2 2
、

K e t e i n j i 。
、: ,

A r a y
. e t a l

:
J

.

厂

r r a : z : : 2 a 1 2 ( 9 )
: 2 5 6 , 1 9 7 2

1 2
、

只 3 。 二 o B ,

八
.

K
, :

T p
.

2 6 C 、 e 3 双 a

X 且 P y P r o B 。 c T P
.

6 0 7 , 1 9 5 6

13
、

K ae y ,

H
.

10
. :

X n p y p r H 只
沁 7 ,

c T p
。

1 0 3 , 1 9 5 7

14
、

C o K o 江 o B ,

11/
.

H
. :

X n p y p r H “
哑

7 , e T P
。

8 0 , 1 9 5 8

1 5
、

只 3 。 狄 。 。 ,

八
.

K
. :

o p T o n e 及
. T p a n

M a T 。
H P o T e 3

腿 6 , e T P
.

3 6 1 9 5 9

1 6
、

B e P K 丁 T o B ,

A
.

H
. 班 Ll 几 毛 e H K o 。 ,

C
.

H
. :

X H p y r “
沁

, 5 e T p 8 1 1 9 6 2

17
、

T y 。 二 H ,

C
.

瓜
. :

O p T 。 。 e 八
. T p a ”

M a T 。
H l工P o T e 3 .

饨 12 , e T P
。

3
,

1 9 6 6

产
、

屠开元
,

宣垫人等
:
中华外科杂志

、
8

( 6 )
: 5 1 8

、
1 9 6 0

19
、

范国声
,

许竟斌等
:

骨科付刊
、

8 ( 1 2 )
:

8 8 , 1 9 6 4

2 0
、

三庄亦媳
: `于,华外科杂志

、
1 4 ( i )

: 2 1
一

,

1 9 6 6

筛窦粘液囊肿和单侧性突眼症
第一附属 医院眼科 张汗承

付鼻窦粘液囊肿引起单侧性突眼症并不

少 见
,

H o u
等 ( 1 9 7 2 ) 勺 之 1 93 例 眶 肿

泊中占5例 ( 2
。

5 9 % )
,

宋 国 祥 ( 1 9 7 8 ) ,

之 70 0例单侧突眼中占 4 3例 ( 9
。

01 % )
,

我校

附属二院耳鼻喉科报告 2 3例鼻源性单侧突眼

中
,

付鼻窦囊肿占 11 例
。 一

其中以筛窦粘液囊

肿多见
。

但一般常只出现 以突 眼为主的眼部

症状
,

诊断困难
。

检阅个人早年临床卡片
,

发现 51 一 6 3年间曾经治筛窦粘液囊肿引起的

突眼症 4例 ( 表 1 )
,

均无鼻病病史和症状
,

鼻科会诊也无异常发现
。

但X线 都 显 示 变

化
, 1 例诊断为筛窦炎

, 3 例发现筛窦骨质

破坏
,

然而并未得出筛窦粘液囊肿的正确诊

断
。

如前组筛窦受累
,

内昔上部皮肤隆起
,

可能有助于诊断
;
有时内昔下部皮肤隆起

,

酷似泪囊炎
,

易错诊
。

后若筛窦受累则其临

床表现完全与眶深部肿瘤相同
,

因囊肿一般

位于骨膜下
,

除非囊肿很大
,

不 损 害 眼外

肌
,

却极易损害视神经
,

故主要症状为突眼
、

视力减退及机械原因的假性眼肌麻痹或弱视

·
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·


