
功能, 并产生无菌性炎症致囊腔粘连闭合。本组经

半年至 3 年随诊无复发。为提高疗效注意以下几

点: 1、穿刺时避免吞咽动作, 以防止固定穿刺点移

位; 2、无水乙醇在囊内保留时间累计不得少于

10min; 3、由于体位的关系, 注入囊腔内的硬化剂未

能与囊壁完全接触,需借助改变体位, 进行弥补, 取

针后手压半小时。

该疗法操作简便,安全,痛苦小。术后不影响日

常生活, 不留瘢痕, 不需住院,无任何后遗症。值得

临床推广。
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�临床经验�
老年股骨颈骨折的经皮穿针内固定介入治疗

孙献勇  张晓兵  苏士乐

作者单位: 222042  江苏省连云港市解放军 149医院

  股骨颈骨折为老年人最常见的骨折之一, 自

1931年 Sm ith�Peterson 应用三刃钉治疗以来, 使治

疗效果明显改善,但由于该部力传导和股骨头血循

环的特殊性,还存在着一些较难解决的问题, 如骨不

连及股骨头无菌坏死。所以至今仍被认为是一个

!没有解决的骨折∀[ 1]。经皮穿针内固定作为治疗

老年股骨颈骨折常用方法之一, 我们从介入放射角

度对我院 1992~ 1999年期间在我科 X 线电视透视

下进行的 63例老年股骨颈骨折经皮穿针内固定治

疗进行回顾性分析。

资料和方法

一、一般资料

63例中, 男 22 例, 女 41 例。左侧 31 例, 右侧

32例。年龄 50~ 87岁, 平均 69 岁。骨折类型包

括:头下型 10例,头颈型 30例,经颈型 6例, 基底型

17例。就诊时间均在 2周之内。

二、术前处理

入院后对断端无移位的给予皮牵引;有移位的

即行胫骨结节或股骨髁上牵引, 牵引重量为体重的

1/ 10~ 1/ 7。牵引后 1周内通常拍摄 2 次床旁正位

及水平侧位 X线片。根据摄片情况, 随时调整牵引

重量并配合手法复位, 多数患者骨折于 1周内即能

获得满意的复位,若发现断端位置良好,便可将患者

运至放射科作电视透视下经皮闭合穿针内固定术。

对伤前即存在的疾病,入院后要给予相应的治疗, 必

要时需请内科医师会诊。

三、手术方法

医技人员通常需 3、4 人。术者 1 名。助手 1

名。机器操作 1名(与前者可由 1 人兼任) ,另 1名

医师牵引固定患肢。患者体位为仰卧位, 透视示复

位满意后, 将患肢置外展 20#~ 30#、内旋 10#~ 20#

位,适当牵引下固定。术区皮肤常规消毒, 盖无菌

巾,大粗隆下方局部充分浸润麻醉,直达骨膜。在电

视透视下,用手摇骨钻于大粗隆下方 2~ 6cm 区域

内,戳穿皮肤后经股骨干外侧骨皮质从不同角度、不

同平面向股骨头方向先后钻入 3、4根骨圆针(一般

为 3根,肥胖者用 4 根) , 针尖端距股骨头关节面下

0. 5cm 为宜。进针完毕用上球管摄股骨颈水平侧位

片。观察骨圆针在股骨头、颈内的分布情况及针尖

有无穿过关节面。若发现针穿偏, 立即退出重新穿

针;若针尖位置过深, 则适当调整即可。如无意外,

用力下压固定针周围皮肤, 将针用大力钳逐一剪断,

针尾埋于筋膜下肌肉中。皮肤无需缝合, 用 75%酒

精纱布擦拭后包扎即可。

四、术后处理

常规适量应用抗生素, 加强护理,穿防旋鞋保持

患足中立位,或维持牵引 1~ 2周。24h后在床上可

做适当的膝、髋关节屈伸运动, 但不做内收、外展及

内旋、外旋活动。平卧时鼓励做股四头肌收缩动作。

2周后练习抬腿, 但不侧卧、不盘腿。4 周后可下地

扶拐行走,不负重。术后一般每隔 1~ 2个月摄片 1

次,以观察骨折愈合情况, 待骨折愈合后取出固定

针。
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结 果

本组 63例, 无术中及术后近期死亡, 进针处无

感染, 针眼全部于 1 周内愈合。出院后获得随访共

42例,随访时间 1~ 7年。42例中 40例骨折断端完

全愈合,愈合时间平均为 6. 5个月,功能恢复正常或

基本正常。1例原头下型骨折断端骨质吸收、不愈

合,改作人工股骨头置换术。1例原头颈型骨折, 断

端愈合拔针 1年后发现股骨头坏死表现, 经保守治

疗,两年内随访 X 线片显示病变稳定,关节功能良

好,疼痛可以忍受,生活能自理。

讨 论

股骨颈骨折的内固定方法很多, 经皮穿针内固

定法因具有手术简单、创伤小、固定坚强、拔针容易、

禁忌证及并发症少、疗效确切等优点,所以它适合于

老年人多种类型的股骨颈骨折[ 2]。以往甚至目前

有些骨科医师喜欢在病房床旁行此项手术, 根据我

们的经验,床旁做此手术因其盲目性大,即使是资深

的骨科医师返工率亦很高, 而在 X线电视透视下进

行此项手术,手术非常直观,骨圆针在骨内行程易于

控制,通常在30~ 40min内即可完成此项手术,据我

们体会,觉得在电视透视下进行此项手术方法很容

易掌握。因此认为, 介入放射科医师经过学习,完全

能够独立完成此项手术, 在具备介入病床的医院, 若

条件允许,放射科可收治部分此类患者,从而推动介

入放射学在骨科领域的进一步应用与发展。

手术操作中应注意的几个问题: 1、内固定针需

从不同方向、不同平面钻入, 在骨折线部位,针间彼

此要保持一定的距离, 这样能起到防旋转和增加固

定力的作用; 2、手术中电视透视因不能显示骨圆针

的前后走向,所以进针时要注意手感,不能使针尖偏

前或偏后走行,尤其不能伤及股骨头前方的股血管;

3、为避免针尖穿过股骨头软骨帽, 在股骨头内进针

开始时可适当浅一些, 在摄取水平侧位片后,再根据

情况适当进针保持针尖距关节面 0. 5cm 左右。在

! C∀形臂 X 线电视透视下进行此项手术, 因随时可

进行侧位透视,所以进针更容易控制,手术效果更能

得到保证; 4、经皮骨圆针内固定的主要并发症为滑

针及断针[ 2�4] ,我们认为前者可能与进针位置、深度

不当或反复调整进针使得针道松动有关。对此并发

症若手术在电视透视下进行而不在病房床旁进行当

可避免。而后者除了可能与手术操作有误外,还可

能与术后患者未严格遵照医嘱活动有关, 在本组病

例中,无 1例此类并发症发生。
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�消息�

山东省暨济南军区管腔内支架及介入

新技术学习班在济南举办

  经山东省卫生厅、济南军区卫生部批准, 省级继

续医学教育项目!管腔内支架及介入新技术学习班∀
于 2000年 7 月 26日~ 30日在济南军区总医院召

开。学习班特邀 301医院张金山教授讲授介入新技

术在腹部疾病的应用, 另有来自省内的六名专家到

会讲学。学习班内容涉及腹主动脉瘤的介入治疗;

肢体支脉、肾动脉、腔静脉、肝静脉等部位狭窄或闭

塞的支架置入; 食管支架、气管支架、胆道支架等等,

采用理论讲授和操作示范相结合的形式, 每例病例

介入操作时均有实时转播和讲解,术后即进行相关

问题的讨论。通过学习, 与会人员对下腔静脉节段

性闭塞的开通技术,肝静脉阻塞型布�加氏综合征介
入治疗的入路选择及方法,多枝胆管梗阻的介入性

引流技术, 胆道支架再梗阻的支架置入技术( stent

in stent )、食道支架并发症的预防和处理等均有了

深入了解,达到了推广普及管腔内支架技术的目的。

来自山东省及济南军区各级医疗单位的 60多名代

表参加了学习班。

(济南军区总医院放射科  谢宗贵供稿)
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