
制&神经修复&抗氧化&改善微循环&调节代谢等%对症

治疗主要针对痛性
[KA

的患者%常见药物有抗惊厥&

抗抑郁药'

!!

EEE

多急骤起病%引起剧烈腹痛&波动性肿块及

压迫症状%短期内可出现休克等血流动力学紊乱(而

[KA

常缓慢进展%主要为对称性肢体麻木&感觉异常&

肢端刺痛等%可同时合并其他糖尿病并发症%

DZE

及

神经电生理检测可资鉴别'通常当糖尿病患者同时

伴有肢端对称性麻木&感觉减退或疼痛等周围神经病

变表现时%

[KA

应为首先考虑的诊断)

%

*

'然而%并非

全部糖尿病患者的外周神经症状均由糖尿病导致'

研究显示%超过
!*,

的糖尿病患者伴有其他引起外周

神经病变的潜在病因%如使用神经毒性药物&自身免

疫紊乱&颈腰椎病&吉兰
1

巴雷综合征等)

'1+

*

'而对于

EEE

%由于其临床症状隐匿%表现缺乏特异性%个体差

异大%常常容易误诊'有研究报道%

EEE

破裂首诊误

诊率高达
)*,

"

%*,

)

-1!*

*

%其中以急腹症多见%而以

神经系统为主要症状则较少报道'本例患者以右下

肢麻木为主要症状%是导致误诊的主要原因'积极治

疗后未见明显好转%随后进一步行
KNZ1DZ

以及腹部

c

盆腔增强
DZ

检查提示存在
EEE

'后转入本院血

管外科行介入治疗%术后患者右下肢麻木症状缓解%

进一步证实了
EEE

压迫神经的诊断'此外%本例患

者虽然在发病前有肠镜手术及痔疮手术史%但目前尚

无文献支持其与
EEE

的发病之间存在关联'

[KA

以远端对称性多发性神经病变为主%但亦可

表现为局限性单神经病变或者近端运动神经病变%对

于不典型的
[KA

要注意进行鉴别诊断%除了与常见

的引起神经病变的病因例如颈腰椎病&脑梗死&吉兰
1

巴雷综合征&严重动静脉血管病变等进行鉴别诊断

外%还需要注意有无少见的病因所致神经症状'

早期准确诊断对
EEE

后续的治疗至关重要'在

临床工作中%除了对急腹症&低血压休克的患者需考

虑
EEE

外%对于少见的表现如神经症状等%尤其是伴

有高血压病及动脉粥样硬化的老年男性时%一定要注

意鉴别有无
EEE

的可能%尽早明确诊断及治疗'
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能量损伤骨盆骨折逐渐多见%且近年发生率有上升趋

势)

!

*

'大量临床实践表明对骨盆前环中耻骨支骨折

进行早期手术固定非常重要)

#

*

'耻骨支周围解剖结

构复杂%许多重要神经&血管走行%若行传统切开复位

内固定术%易损伤周围神经&血管%手术风险较高'目

前%耻骨上支骨折闭合复位空心钉内固定术已逐步成

为骨盆前环骨折的主要固定方式)

)1$

*

'但经皮空心钉

内固定仍具有一定的局限性和禁忌证$!

!

"耻骨上支

内侧段骨折块太小%难以用螺钉固定(!

#

"耻骨上支的

髓腔太窄(!

)

"耻骨上支的弧度过大(!

$

"肥胖患者%影

响进钉方向(!

&

"严重骨质疏松)

&

*

'基于此%笔者试行

了
#

例耻骨上支骨折闭合复位经皮弹性钉内固定术%

获得较满意的疗效'

@

!

临床资料

@(@

!

一般资料
!

患者
!

为
'-

岁女性%因+摔倒致左

髋部疼痛伴活动受限
$3

,入院%左侧耻骨支上下支骨

折伴左侧髋臼骨折%骨折
Z486

分型为
E

#

型(患者
#

为

'$

岁女性%因+车祸致全身多处疼痛
$;

,入院%双侧耻

骨上下支骨折伴骶骨骨折&左侧内外踝骨折%骨折

Z486

分型为
D

!

型'

@(!

!

方法

@(!(@

!

手术方法
!

采用硬膜外麻醉%患者取仰卧位'

术者立于手术侧对侧%

D

型臂
^

线机置于手术侧'根

据患者术前
^

线片及
DZ

资料%对耻骨支骨折行闭合

复位%将患者患侧髋关节外展外旋%再将患侧髋关节

内旋内收%手法按压髂骨翼使骨折端复位'根据患者

肥胖程度选择不同型号针头进行定位%从耻骨联合体

标志上缘处横向作
!

"

#?@

小切口%钝性分离软组

织%直达耻骨联合下方
!?@

(开路确定进钉点及方向$

耻骨角稍下方进钉%朝髂前下棘方向置入(透视见位

置满意后%根据患者术前
DZ

三维重建对
!

枚
#(&@@

弹性钉进行预弯并沿着耻骨上支进钉%弹性钉尖端保

持与骨盆环纵轴方向一致%到达骨折端后%助手在手

术侧维持骨折端复位%不断调整方向使弹性钉通过骨

折端到达髂前下棘水平以上为佳(每个步骤根据需要

选择透视骨盆正位&出口位&闭口位&髂翼位%以保证

弹性钉置入髓腔内%避免穿出耻骨上支损伤周围神

经&血管'患者
!

左侧耻骨上支置入
!

根
#(&@@

弹

性钉!图
!

"(患者
#

左侧耻骨上支置入
!

根
#(&@@

弹性钉%考虑增加骨折端稳定性%用同样的方法同侧

再置入
!

根
#(*@@

弹性钉%右侧耻骨上支置入
!

根

#(&@@

弹性钉!图
#

"'

@(!(!

!

术后处理
!

术后予伤口冰敷&消肿止痛&预防

感染及下肢深静脉血栓等'术后第
#

天即行患侧髋&

膝关节功能锻炼%术后第
)

天开始坐床边%术后
!

周

开始部分负重%根据复查
^

线片骨折愈合情况逐渐增

至完全负重'嘱患者术后
)

个月内定期门诊复查
^

线片'

@(!("

!

评价标准
!

术前术后疼痛程度采用疼痛
_EF

评分评定%用
./

`

66;

骨盆功能评分评定术后
!

个月

疗效%包括疼痛!

)*

分"&工作!

#*

分"&坐!

!*

分"&性生

活!

$

分"及站立!

)%

分"

&

部分'满分为
!**

分%

$

+&

分为优%

'*

"

+&

分为良%

&&

""

'*

分为可%

&

&&

分

为差'

图
!

!!

患者
!

术中
^

线片

图
#

!!

患者
#

耻骨上支术中
^

线片

!

!

结
!!

果

!!

患者
!

置入
!

枚弹性钉的手术时间约
)*@40

%患

者
#

置入
)

枚弹性钉的手术时间约
%*@40

'

#

例患者

术前疼痛
_EF

评分平均为
+(*

分%术后平均为
#(&

分%术后疼痛显著减轻'且未损伤膀胱&股神经&股动

静脉%无感染&断钉&骨折不愈合等并发症发生'术后

!

个月均随访'患者
!

术后第
#

天复查
^

线片及
DZ

显示弹性钉位置可!图
)

"%术后
!

个月复查$髋部功能

活动良好%可作部分负重锻炼'患者
#

术后第
#

天复

查
^

线片及
DZ

示弹性钉位置可!图
$

"%术后半个月

复查
^

线片显示内固定稳定%骨折端无明显移位!图

&

"%骨盆部无疼痛%可拄拐行走%术后
#

个月复查
^

线

片显示骨折端部分骨痂生长!图
%

"'术后
!

个月患者

!

恢复可%患者
#

优'

图
)

!!

患者
!

术后第
#

天复查
^

线片
DZ

$!'

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期



图
$

!!

患者
#

术后第
#

天复查
^

线片及
DZ

图
&

!!

患者
#

术后半个月复查
^

线片

图
%

!!

患者
#

术后
#

个月复查
^

线片

"

!

讨
!!

论

!!

骨盆由前环和后环构成%前环由耻骨联合连接的

耻骨支和坐骨支构成%后环由骶骨和双侧髂骨经骶髂

关节连接而成%前后环的骨性结构及韧带对于维持骨

盆环的稳定性非常重要'骨盆环骨折时将导致骨盆

不稳定'在骨盆创伤的诊断中%最为重要的是准确判

断骨盆骨折是否稳定%骨盆骨折治疗的重点是恢复骨

盆环的稳定'前环损伤包括耻骨联合分离&耻骨上&

下支骨折!单侧或双侧"&耻骨联合分离和耻骨支联合

损伤%前环损伤易于诊断%既可以由直接暴力引起%也

可以由间接暴力导致)

%

*

'既往学者研究认为%骨盆前

环损伤对骨盆稳定影响较小%多采用保守治疗'近年

来广大学者逐渐认识到$骨盆前环的稳定能够充分保

证患者早期的部分负重活动'

骨质疏松症是一种与增龄相关的骨骼疾病%我国

作为世界上老年人口绝对数最大的国家%人口老龄化

日趋严重%骨质疏松症已成为我国不可避免的重要公

共健康问题'骨质疏松性骨折是骨质疏松症的严重

后果%且骨质疏松仍然是骨折的主要原因)

'

*

'骨质疏

松性骨折的危害巨大%是老年患者致残和致死的主要

原因之一)

+

*

'近年来%老年人低能量损伤导致骨盆骨

折逐渐多见%发生率呈上升趋势)

!

*

'因此%对于骨盆

骨折中较多见的骨盆前环损伤%探索一种新的创伤

小&安全&操作简单的手术方式具有重要意义'

耻骨周围解剖结构较复杂%传统的切开复位内固

定术创伤大%极易损伤周围血管&神经和脏器%手术风

险较高)

-

*

'现广大临床医师较多采用闭合复位经皮

空心钉内固定术%与传统的切开复位内固定术相比%

其具有创伤小&手术时间短&出血少&内固定可靠等优

点%临床上取得较好的疗效)

!*1!#

*

'力学实验证实耻骨

空心钉固定能够提供力学上良好的固定%生物力学稳

定性优于钢板)

!)

*

'但经皮空心钉固定仍有待进一步

解决的难题有$!

!

"最小直径的空心钉相对于耻骨上

支髓腔仍较大%严重破坏耻骨支内部骨质%影响骨折

端愈合(!

#

"骨盆前环是曲线结构%直的刚性的空心钉

不能完美适应耻骨上支的力学特点(!

)

"耻骨上支粉

碎骨折及近髂耻粗隆处骨折%空心钉固定手术难度

大(!

$

"空心钉固定置入导针时%需与躯体矢状面成角

$*k

"

$&k

%与横断面成角
#*k

"

)&k

%顺行置钉角度与

逆行置钉角度相反%但数值相同)

!$

*

%术中较难把握进

针角度'

相对于空心钉内固定%弹性钉内固定可能在以下

方面具有一定优势$!

!

"由钛合金制成%组织生物相容

性较好%具有较高的抗疲劳和抗腐蚀能力%对骨组织

生长的影响较小%有利于骨折愈合)

!&

*

(!

#

"弹性钉直径

小%可很好地穿行于细长耻骨上支及扁平状髂骨的髓

腔%对髓内骨质破坏小%最大限度保护血运%促进骨折

愈合(!

)

"可塑性好%较完美契合骨盆前环解剖结构%

可保持在髓腔内穿过髋臼壁上方到达髂前下棘水平%

弹性钉头部的钩状设计可很好地与之锚合%能有效抵

抗骨折端的旋转移位%提供更好的力学稳定(!

$

"手术

过程简单%进钉时无特殊角度要求%且适用于大部分

耻骨上支骨折(!

&

"对于骨质疏松患者%空心钉把持力

较差%退钉风险增加%弹性钉内固定适用+三点支撑,

原理%精确把握弹性钉置入位置%对骨质疏松患者亦

具有较好手术疗效(!

%

"弹性钉内固定同样具有手术

时间短&创伤小&术中出血少&内固定稳定&手术费用

低等优点(!

'

"经皮弹性钉内固定术极大地缓解了患

者疼痛%且术后能早期下地活动%对于老年患者%很大

程度上避免了褥疮&肺炎等并发症的发生'

相较于患者
!

术后
#!;

出现钉道松动%患者
#

术

后
!

个月随访情况良好%对比
#

例患者的病史&术后

情况及影像学资料%其主要原因可能是$!

!

"患者
#

左

侧置入
#

枚弹性钉%且
#

枚弹性钉方向不同%承重能

力较患者
!

单枚弹性钉好%内固定更加稳定(!

#

"患者

#

左侧
#

枚弹性钉置入髂前下棘水平以上%且弹性钉

头部钩住髂骨内侧皮质%把持力较患者
!

好%不易退

钉'弹性钉内固定治疗耻骨上支骨折现病例数量较

少%但以下几点可能有助于增加手术成功率$!

!

"同侧

耻骨上支弹性钉可置入
#

枚%不同方向为宜%更有助

于维持骨折端稳定及增加骨盆承重能力%有利于患者

&!'
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$

期



术后早期下地活动(!

#

"弹性钉头部需置入同侧髂前

下棘水平以上%弹性钉的头端&尾端&髋臼壁段形成

+三点支撑,%可降低退钉风险(!

)

"弹性钉头部可钩住

髂前下棘水平以上髂骨内侧皮质%增加弹性钉把持

力(!

$

"弹性钉选择
#(*@@

或
#(&@@

为宜%直径过

大不易塑形且对髓腔破坏大%直径过小不利于维持骨

折端稳定%增加退钉及断钉风险'

经临床初步观察%闭合复位经皮弹性钉内固定治

疗骨盆前环损伤具有一定的疗效%但仍需进一步探

索'目前更多临床资料和病例数量都在积累统计中%

准确评估疗效还需要更进一步观察与临床及实验研

究%长期临床效果及手术治疗技巧还需要更深入的

研究'
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例原发性肾滑膜肉瘤术前及术后复发超声表现
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!!

原发性肾肉瘤是临床上非常罕见的肿瘤%发病率

约占恶性肾脏肿瘤的
!,

%在所有肾肉瘤发病中次于

肾平滑肌肉瘤&肾横纹肌肉瘤&肾软骨肉瘤)

!

*

'而临

床上滑膜肉瘤多好发于四肢关节周围%以膝关节周围

多见%而发生于腹腔内脏器官部位不常见%文献报道

发生于腹腔内以肺&肾多见)

#

*

'笔者收集
#*!%

年入

住本院的
!

例最终手术病理确诊为原发性肾滑膜肉

瘤患者%现报道如下'

@

!

临床资料

!!

患者%女%

#+

岁%以+右腰部持续性胀痛
&;

,入院%

自诉口服止痛药物可缓解%无尿频&尿痛&血尿等不

适'入院后查彩超!

#*!%

年
!*

月
&

日"$右肾增大%中

极实质内见大小约
$*@@j&$@@

混合回声块影%向

包膜外突起%内回声不均%大小约
#'@@j)'@@

团

状等回声%等回声周围见无回声区%内见较多分隔!图

!

"'超声造影!

#*!%

年
!*

月
+

日"$块影实性部分动

脉期造影剂呈高灌注%消退稍增快!图
#

"'患者后于

本院行右肾根治性切除术%术中见右肾囊性肿块直径

约
%?@

%切开后标本呈鱼肉样%术后病检$右肾滑膜肉

瘤'术后
#

年门诊复查彩超!

#*!+

年
)

月
+

日"$右肾

%!'
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