
染性,如细菌~寄生虫~真菌~病毒~支原体~立克次体
等;(2)肿瘤性,如支气管癌胸膜转移~胸膜间皮瘤
及淋巴瘤~白血病等;(3)免疫损伤性,如系统性红
斑狼疮~风湿热~类风湿关节炎等;(4)物理性,如创
伤等;(5)化学性,如尿毒症等 1] O 有文献 2]报道,
结核和肿瘤是导致胸腔积液的主要原因,在恶性积
液中以原发性支气管肺癌最常见为 68.6%,转移性
肿瘤为 24.3%,胸膜间皮细胞瘤为 7.1%O 胸腔积
液的病因诊断常通过胸水(常规~生化~细菌学~细
胞学等)检查和胸膜活检来明确O 仅依据胸腔积液
的常规~生化~细胞学等检查很难对部分病因作出明
确诊断 3] ,也为针对病因的治疗带来了困难O 如行
胸膜活检取得组织病理,大部分胸腔积液的病因则
诊断明确,为胸腔积液的病因治疗指明方向O 特别
是对由结核和肿瘤引起的胸腔积液的诊断更有价

值,其他原因引起的也有一定诊断价值O 美国胸科
协会建议,对于原因不明的渗出性胸腔积液,尤其怀
疑结核性和恶性者,胸膜活检应列为常规诊断手
段 4] O
3.2 本组对 120 例胸腔积液患者进行胸膜活检,1
次成功取材 105 例,成功率为 87.5%;明确病因诊
断 97 例,诊断阳性率为 80.8%O 胸水检查中仅 5
例找到癌细胞,1 例找到抗酸杆菌O 142 次胸膜活检
中发生的并发症有胸膜反应 3 例,气胸 6 例,胸膜种
植 1 例,发生率为 7.0%O 可见胸膜活检对明确胸
腔积液患者的病因诊断有着重要的价值,并发症少O
据文献 5]报道胸膜活检取得组织阳性率为 80%,诊
断阳性率可达 40% ~75%O 本组取得组织阳性率~

诊断阳性率均略高于文献报道O 原因:(1)病例的
选择,明确胸水为渗出性胸腔积液患者;(2)多次多
点取材;(3)病理科反复切片,结合免疫组化和特殊
染色检查等O 胸膜反应发生与患者的心理紧张度有
关O 本组 3 例胸膜反应者均为年轻男性,经心理疏
导 2 次活检成功O 而气胸的发生与医师的操作手
法~胸水的多少有关,及时堵住活检针的外孔可减少
气胸的发生O 本组 6 例气胸者,1 例行胸腔穿刺抽
气后痊愈,余者肺压缩均 <20%,均自行吸收,未作
特殊处理O 无一例重大不良事件发生,表明胸膜活
检是安全的O

总之,胸膜活检作为胸腔积液的一种检查手段,
具有操作简单易掌握~并发症少~安全性高~重复性
好~患者易于接受~设备要求不高~诊断阳性率较高
等优点,值得临床推广O
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可分离式髌骨爪加可吸收线治疗髌骨骨折的体会
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  "摘要# 目的 探讨可分离式髌骨爪固定加可吸收线缝合环扎治疗髌骨骨折的临床疗效O 方法 采用
可分离式髌骨爪固定加可吸收线缝合环扎治疗髌骨骨折 46 例O 结果 随访 6 ~20 个月,46 例患者切口均一
期愈合,骨折端骨性愈合,优良率达 100%O 结论 采用可分离式髌骨爪固定加可吸收线缝合环扎治疗髌骨
骨折,具有操作容易~手术损伤小~固定牢固~对骨折端持续性加压~可早期活动~容易取出等优点O
  "关键词# 髌骨; 骨折; 可分离式髌骨爪; 可吸收线
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Experienceonseparablepatella clawandabsorbablethreadinthetreatmentofpatella fracture LUyong-
yong,LIZhuo-giu,TANhong-ming,  tal.D partm ntof0rthop dics,th P opl  shospitalofrongxian, Guangxi
537500,China
   Abstract] Objective ToexpIorethecIinicaItherapeIuticofseparabIepateIIacIawfixation combined with
satureand cercIagebyusingabsorbabIethread in thetreatmentofpateIIafractures.Methods Forty-sixpatientswith
pateIIafraotureweretreated bytheseparabIepateIIarcIawfixation combined with sutureand cercIagebyusingabsorb-
abIethread.Results AIIpatientswerefoIIowed up for6 ~20 months, primaryheaIingwasobtained in aIIincisions;
boneunion wasachieved in aIIpatients.TheexceIIentand good ratewasl00%.Conclusion TheseparabIepateIIa
cIawfixation combined with sutureand cercIagebyusingabsorbabIethread in thetreatmentofpateIIafracture, has
theadvantagesofeasyoperation, Iessinjury, firmIyfixation, givingacontinuouspressureon thefractureend, pa-
tientsgettingearIieractivity, cIawbeingtaken outeasiIyetc.
   Key words] PateIIa; Fracture; SeparabIepateIIacIaw; AbsorbabIethread

  髌骨是人体中最大的籽骨,位于皮下,直接暴力
或间接暴力均可造成骨折,约占全身骨折的 l% l] ,
骨折移位明显需手术治疗O 笔者自 2007-02 ~20l0-
l2 采用可分离式髌骨爪固定加可吸收线缝合环扎
治疗髌骨骨折 46 例,取得满意的效果,现报道如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 46 例,男 25 例,女 2l 例;年
龄 l7 ~65 岁,平均 39 岁O 车祸伤 27例,跌伤 l4例,
坠落伤 5例,均为闭合新鲜骨折O 于伤后 l h ~3 d入
院O 横形骨折 ll 例,粉碎性骨折 27 例,纵形骨折 3
例,下极骨折 5 例O 左膝 27 例,右膝 l9 例O 其中 3
例合并股骨骨折,l 例合并胫骨骨折O 3 例合并 2 型
糖尿病,5 例合并高血压病或冠心病O
1.2 内固定材料 全部患者均切开复位采用可分
离式髌骨爪(江苏艾迪尔医疗器械有限公司)加用
可吸收线缝合环扎固定O 分离式髌骨爪分为上~下
两部分,一部分为 2 爪,另一部分为 3 爪,为钛合金
材料制作,中间重叠部分可调节,带锁扣,需用 2 枚
螺钉固定,有大~中~小三种型号O 吸收线用 l-0 抗
菌可吸收线O
1.3 手术方法 在椎管内麻醉下,上气囊止血带O
取髌前横弧形或纵形切口O 将皮瓣向两侧牵开,显
露髌韧带(如髌韧带未断裂者,不必切开),显露骨
折端,清除骨折端及关节腔内积血,清理骨折端嵌插
软组织O 用 l-0 抗菌可吸收线沿髌骨边缘荷包缝合
环扎行骨折复位,从髌骨内~外侧探查关节面,力求
解剖复位,使关节面平整光滑,同时缝合修复髌韧
带O 术中C型臂 X线机透视确认关节面平整O 根
据髌骨大小,选用合适型号可分离式髌骨爪固定O
将髌骨爪 3 爪置于上端,2 爪置于下端,安放髌骨爪

时需紧贴髌骨上~下极,对骨折端加压,先以 l 枚螺
钉初步固定,再用特制加压钳加压,调至满意后用第
2 枚螺钉锁定髌骨爪固定O 活动膝关节无异常,行
切口冲洗止血,放置引流,逐层缝合O 合并股骨~胫
骨骨折者同时行骨折切开复位解剖型接骨板内固

定O
1.4 合并内科基础疾病处理 术前请相关科室会
诊,如糖尿病患者需使用胰岛素将血糖控制在适宜
手术范围内,再行骨折切开复位内固定手术治疗,术
后继续使用胰岛素控制血糖在适宜范围,定期监测
血糖O 合并高血压病或冠心病患者将病情控制稳定
后再行骨折手术治疗O
1.5 术后处理 术后不用外固定,常规使用抗生素
l ~2 d预防感染O 术后 l d行股四头肌等长收缩锻
炼,3 d后行膝关节滑膜关节持续被动活动(CPM)
功能锻炼,4 d 后扶拐下床活动O 术后 2 周拆线,6
周后弃拐活动O l2 ~l8 个月取出内固定物O 随访
6 ~20 个月O 髌骨骨折手术前后X线片见图 lO

术前 术后

图 l 髌骨骨折手术前后X线片

2 结果
46 例患者切口均一期愈合,骨折端骨性愈合,
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无感染,髌骨爪无松动脱落,内科基础疾病无加重0
术后功能评价参照 Bostman 评定标准[2] ,优 35 例,
良 ll 例,优良率达 l00%0
3 讨论
3.1 髌骨骨折是属于关节内骨折,保守治疗骨折端
大部分不能达到解剖对位,外固定时间过长,后期容
易出现创伤性关节炎~关节僵硬等并发症,现大多数
主张手术治疗,恢复髌骨功能0 ~eppenstaII[3]提出
的髌骨骨折的治疗原则是:(l>关节内骨折的复位
需达到解剖对位0 (2>骨折端需用坚强~可靠的内
固定至骨性愈合0 (3>重建膝关节的连续性0 (4>
尽量恢复膝关节功能0
3.2 髌骨骨折的内固定方法较多,如用大号丝线缝
合~吸收线缝合~钢丝环形固定~空心螺钉~吸收钉~
克氏针张力带~记忆合金聚髌器和可分离式髌骨爪
等0 丝线~吸收线~钢丝可用于髌骨严重粉碎性骨折
固定,容易取材,操作相对简单0 但固定不牢固,容
易松断,手术后需用外固定,且时间较长,不能早期
行关节功能锻炼,术后容易出现膝关节僵硬[4] 0 横
断性骨折可使用空心螺钉~吸收钉固定,但纵形骨折
及粉碎性骨折固定不牢固,达不到手术效果0 钢丝
克氏针张力带固定比较牢固,是根据髌股关节的运
动特点而设计的,能有效抵抗股四头肌作用于髌骨
上的牵引力,有效防止膝关节运动时髌骨前面出现
分离和旋转,保持关节面光整,符合生物力学要求0
存在问题[5] :(l>技术要求较高,操作不当会出现克
氏针位置偏离髌骨中心的距离不等,则钢丝固定的
稳定性欠佳,导致失效产生侧方移位0 (2>严重的
粉碎性骨折及边缘骨折,特别是髌骨下极粉碎性骨
折使用钢丝克氏针张力带固定比较困难0 (3>过长
针尾刺激局部软组织易致炎症反应,部分出现克氏
针松脱0 (4>可出现钢丝下韧带坏死~吸收,导致钢
丝松弛~断裂,固定失败0 记忆合金聚髌器具有耐腐
蚀~耐疲劳~强度高及生物相容性,对骨折的应力遮
挡小0 存在问题[5] :(l>操作过程要求较高,爪钩放
置位置不当,可出现固定不牢靠0 (2>记忆复相后
如发现关节面不平整,需调整聚髌器时较为复杂,多
次调整容易出现疲劳0 (3>有时骨折固定回复力过
强,受力不平衡易导致粉碎性骨折中的小骨块再次
移位,复位固定时水温不容易控制,水温过高可加重
骨与软组织的损伤0 (4>为了更好地使聚髌器体部
与髌骨贴附,有时需切开髌前腱膜,破坏了局部血
运0 (5>骨折愈合后取出有一定困难0
3.3 可分离式髌骨爪有复位与固定作用,适用于各

种类型骨折,具有以下特点[6] :(l>手术损伤小0 采
用纵形皮肤切口,暴露充分,术中游离皮瓣少,出现
皮肤坏死概率小,减少膝关节前方出现交叉瘢痕,不
影响以后膝关节置换手术治疗0 (2>操作容易0 如
骨折复位不满意者,可任意调整,并选用合适的型
号0 (3>对骨折断端有持续加压作用0 可分离式髌
骨爪设计有中间防止松动螺钉及锁扣,能避免髌骨
爪松动,防止骨折端分离,形成持续聚合加压,促进
骨折愈合0 (4>髌骨爪可分离调节的部分位于髌骨
前面,能对髌骨形成一定的压力,不致于出现髌骨分
离;固定效果好,能早期行膝关节功能锻炼,避免膝
关节僵硬0 (5>内固定牢固,不容易断裂,耐疲劳
性,具有持久的环抱力,不会因关节活动及骨折愈合
出现松动~断裂0 (6>具有良好的生物相容性0 其
为钛合金材料,与人体组织相容性好,植入人体内安
全系数高,无毒性,不易腐蚀~磨损,比重低,强度高,
弹性模量与人体骨相似,降低了植入物的应力遮挡0
对于年龄较大患者,内固定时间可以延长,可以不取
出,避免了二次手术痛苦0 可行核磁共振等检查0
(7>适用范围广,适用于髌骨各种类型骨折,粉碎性
骨折亦适用0 (8>术后一般不用外固定,可尽早地
进行功能锻炼,避免关节僵硬0 (9>容易取出0 对
于骨折已达到骨性愈合者,可择期取出内固定物,去
除时只需松动中间螺钉就可轻易取出0 笔者曾单用
可分离式髌骨爪固定骨碎块较小的严重粉碎性骨

折,出现部分骨碎块不能完全固定,术后仍需石膏托
外固定0 本组予先采用 l-0 抗菌可吸收线沿髌骨边
缘荷包缝合环扎行骨折复位,使髌骨产生内向压应
力,使各骨折块内聚,在复位中从髌骨内~外侧探查
关节面,力求解剖复位,使关节面平整光滑,并缝合
修复髌韧带,术中C型臂X线机透视确认关节面平
整,再用可分离式髌骨爪固定0 术中可任意调整髌
骨爪,更换合适的型号0 内固定牢固,术后不用外固
定0 可用于髌骨的各种类型骨折,尤其是对于粉碎
性骨折简便有效0 术后无关节僵硬~膝关节疼痛等
并发症出现0 可分离式髌骨爪固定加可吸收线缝合
环扎治疗髌骨骨折具有操作容易~手术损伤小~内固
定牢固~对骨折端持续性加压~可早期活动~较易取
出等优点,可在基层医院推广应用0
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帕金森病所致精神障碍 36 例临床分析
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  "摘要# 目的 探讨帕金森病所致精神障碍的临床特征~诊断及治疗方法 方法 回顾分析 36 例帕金
森病所致精神障碍患者的临床资料 结果 帕金森病所致精神障碍以抑郁~焦虑~人格障碍为主要表现 药
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   Abstract] Objective ToexpIorethecIinicaIcharacteristics diagnosismethodsand remediesofmentaIdis-
ordercaused byParkin sdisease.Methods ThecIinicaIdataofthirty-sixpatientssufferingfrommentaIdisorder
caused byParkin sdiseasewereanaIyzed retrospectiveIy.Results ThementaIdisordercaused byParkin sdisease
wasmainIycharacterized bydepression anxietyasweIIaspersonaIity.Theeffectiveratewas83.33% afterdrugthera-
pyand psychotherapy.Conclusion Theappearanceofmood disorderisan importantcharacteristicsofParkin sdis-
ease;somecasesmaystartwith depression assymptoms;and earIyprevention and treatmentcan bringsatisfying
effect.
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  帕金森病(Parkin sdisease PD)是发生于中老
年人的黑质及黑质纹状体通路变性所致的锥体外系

疾病 据文献 1]报道 本病除出现静止性震颤~强
直~少动~姿势反射障碍四大症状外 还可出现精神
障碍和认知功能障碍 本文对 36 例 PD所致精神
障碍患者的临床资料进行回顾性分析 现将结果报
告如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 选取 2009-10 ~2011-10在我院门诊
(12例)和住院(24例)的PD所致精神障碍患者共 36
例 其中男 22 例 女 14 例;年龄 56 ~81 (69.44 1

11.66)岁 56 ~60 岁 6 例 占 16.7% 61 ~70 岁 10
例 占 27.8% 71 ~80 岁 19 例 占 52.8% 81 岁 1
例 占 2.8% PD出现精神障碍症状至就诊时间
9 ~72(23 10.9)个月 
1.2 诊断方法 根据 1992 年 faIne提出的 PD临
床诊断标准 2]首先进行临床确诊 (1)临床可能 
具备静止性震颤~强直~少动~姿势反射障碍四主症
之一 (2)临床拟诊 出现 2 个主要症状(包括姿势
反射障碍)或前三种症状 症状两侧不对称 (3)临
床确诊 四主症中至少出现 3 个症状或前三个症状
中出现 2 个症状 两侧不对称 由 2 名具有神经精
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