
口清创术
,

取决于伤 口污染程度
。

如果污染

不严重
,

则与闭合性脊柱损伤病人的处理方

法相 同
。

仅有不完全感觉运动麻痹的脊髓损伤病

人需立即手术的指征为
:

(1) 已经试图 闭 合

复位但未成功
; (2) 骨折与脱位 已整复

,

但在

脊髓造影中显示脊髓受外来压迫 , (3) 断层

x 线检查显示胸段或胸腰段椎管 内 有 骨 片

侵入 , (4) 已整复而且脊髓造影显示无 受 压

但复位固定有困难者
。

手术从脊髓和脊柱最大损伤处进入
。

颈

椎部位可取前方或后方手术入路
。

对胸段和

胸腰段的受伤椎体的
“
爆裂

”
骨折片造成脊

髓腹面受压者
,

取侧后方手术入 路 是 满 意

的
。

对符合手术融合指征者可在同时进行
。

对脊髓不完全损伤而正在恢复的病人不

应做手术
。

对神经症状 已稳定或有波动
,

断

层 X 线检查发现椎管横径明显减小及脊髓造

影显示脊髓受压者都需行颅骨牵引并准备手

术
。

对完全感觉运动麻痹病人一般不主张立

即手术
。

对少数病人做手术只是为了可能达

到神经根分布区恢复的效果
。

上述临床经验是通过复习 49 名颈脊髓损

伤病人而获得的
。

除 4 名 已死
,
2 名枪伤

, 8

名在原地治疗
,

余35 名均在 2 4小时内得到治

疗并有伤后一年的随访
。

入院时神经状况与

脊髓脱位程度没有关系
。

一年后 8 名病人在

损伤平面以下仍无感觉与运动功能
。

28 名脊

椎复位者神经症状有相应程度的改善
。

病人

椎管直径恢复到解剖学程度
,

其症状恢复大

于椎管内存有压迫者
。

这类病人手术与颅骨

牵引法治疗的恢复相同
。

一年后随访发现
,

伤后 8 小时内得到治疗者较在 8 小时至4 8小

时后得到治疗者恢复为好
。

〔S u r g Clin N o r th A m 19 8 0 , 6 0 (5 )
:

1 0 4 9( 英文 ) 张雪非节译 刘国捷校〕

颅 骨 骨 折 机 制 研 究 进 展

上海第一医学院华山医院神经外科 李士其综述 杨德泰审校

自1 9 4 0年代G u r d jian 等人对颅脑 损伤造

成颅骨骨折的机制作了系统的理论研究和临

床观察
,

业提出了头部损伤时颅骨先发生变

形
,

后产生骨折的理论后
,

近年来
,

对颅骨

骨折的研究方法及机制研究有 了许多进展
,

现综述如下
:

研究颅骨骨折的方法学进展

自 19 4 5 年 G u r d jia n 等人应用应力 涂膜

法 ( St re s s co at ) 来研究颅骨受力后 发生变

形和骨折后
,

经过很多人的应用 及 不 断 改

进
,

已使之成为60 年代前研究颅骨变形和骨

折的主要方法 〔1
、

2
、

3 、

叭 5〕 。

本方法是在 被 测

的颅骨上喷涂一层特殊配制的脆性漆
。

脆性

漆的主要成份有石灰松香
、

二氧化钦
、

甲苯

等
。

待漆自然干燥后
,

从所拟定的部位打击

颅骨
,

当该部颅骨达到一定量的应变时
,

漆就

开裂
。

根据漆开裂的情况来估计颅骨发生变

形和骨折的部位及程度
。

此方法的缺点是
:

颅骨受力后仅在拉伸应变处涂漆开裂
,

不能

反映颅骨受力后的压缩应变
。

另外
,

配制的

脆性漆受温度
、

湿度的影响很大
,

也不能排

除涂漆层本身的力传播因素
。

H o d g so n 及 G u r d jia n 应用 高速 闪 烁 x

线技术
,

在颅骨遭受打击时
,

摄
一

F颅骨变形



的全过程
,

清楚地显示出颅骨变形的形状
,
·

立可通过血管内注入造影剂等方法
,

比较头

部在承受打击时颅骨运动和脑移动之间的关

系
,

显示颅骨运动较颅内容物运动快
,

颅内容

物在一系列运动后仍然回复至受 力 前 的 位

置
,

证明颅内容物的损伤主要由于头部遭受

外力时
,

脑组织的瞬间移动所致
。

脑组织的

移动有垂直
、

水平或旋转等方式
,

因而损伤

的部位亦不同〔6
、

7〕
。

当然
,

颅骨和 颅 内容

物在头部移动时的运动差异
,

也是颅内容物

损害的原因之一
。

1 9 6 6 年
,

H a in es 等人根据全息照 相 双

曝光基本原理
,

首次提出了物体变形前后双

曝光记录所形成的物体表面上的干涉条纹图

和物沐位移之间的定量关系〔“〕
。

19 8 0 年
,

SPe tz 兄 r
等人描述了应用激光全息干涉方 法

研究颅骨受力后之变形
。

此方法能将颅骨受

力前后变形的两个不同状态
,

通过加载前后

两次曝光法
,

得到颅骨表而应变 的 全 息 图

像
。

根据全息图像的干涉条纹
,

可计算出颅

骨受力后的变形程度
。

此技术对研究颅骨受

力后发生的应变极为敏感
; 当颅骨承受外力

时
,

引起的应变只要达到光波波长的1 / 1 0就

能测出
,

而且
,

干涉条纹的疏密和加载的大

小呈现很好的线性关系
,

应力线和最后发生

的骨折部位有着空间的联系
。

然而
,

这种方

法拍摄下的全息图刚体位移条纹很多
,
又寸计

算颅骨的实际形变带来很大的困难
,

需进一

步加大激光管的功率
,

缩短曝光时间
,

使之

能在打击后极短的一瞬间摄下颅骨的局部形

变
,

以便消除刚体位移
。

另外
,

摄影时需要

很高的防震条件
,

任何微小的震动
,

都可能

影响甚至毁坏全息图像
。

目前尚处于实验阶

段〔9 〕。

1 9 8 0年
, B ak a y 等人在尸体头部研究中

发现
,

外力必须在 0
.

00 1 秒时间内达到 4 00 ~

8 0 0公斤才会产生骨折
,

同样程度的外力
,

超

过 0
.

0 01 秒则不致发生骨折〔1 。〕。有人在用双

导程示波管测定颅骨变形和骨折所花费的时

间中发现
,

从外力作用于头部到产生颅骨骨

折
,

共需要 0
.

0 0 1 2秒钟
,

将此时间一分为二
,

前一半时间是从外力接触头皮业使头皮产生

压缩变形 , 后一半时间则是从颅骨开始变形

直至骨折〔
”〕

。

颅骨变形和骨折

尸体颅骨作两侧挤压试验
。

实验前
,

测

量颅骨的纵径和横径
,

两侧加载 后 维 持 一

段时间
,

去除加力架
,

再测量原测点之纵径

和横径
,

发现加载后的颅骨纵径和横径不能

完全回复到加载前的尺寸
,

故认为颅骨基本

上是一个弹性体
,

但也具有一定的塑性〔3 〕。

外力打击头部
,

不但可以引起颅骨的局

部变形
,

而且也会引起颅骨的整 体 变 形
。

D avi 。
应用贴应变片方法以研究头部遭受 撞

击时的应力变化
,

发现在打击部 位 出 现 压

缩变形
,

而在撞击对侧 出现拉伸变形〔1 1〕
。

G u rdj ia n 发现
,

在打击区域出现压缩变形的

邻近有外凸拉伸变形
,

故整个变形似波浪状

改变
。

根据物理学原理
,

同样程度的拉伸变

形较压缩变形易于折断
,

所以
,

当外力不是

很大时
,

骨折线往往起始于外凸处
。

应力涂膜法试验时
,

于一侧顶区打击
,

在 同侧颖部出现拉伸变形
,

随着施加外力的

逐步增加
,

于颖部先后出现拉伸变形第一 应

力区
、

第二应力区
、

第三应力区
。

在这些应

力区的涂漆层可呈单条
,

双条甚至多条线状

裂开
。

如果发生骨折
,

线形骨折和漆开裂的

位置相当一致
。

头部不同部位的打击
,

出现

有规律的漆开裂部位
,

根据漆开裂的情况
,

可以显示拉伸应变的范围及部位
。

N O r th fi el d 发现
,

头部受击使颅骨产生

变形的过程就是颅骨振动的过程
,

振动的持

续时间约为 0. 00 5 秒钟
,

随着外力的增加
,

颅骨变形逐渐加重
,

但振动的时间业不因外

力的增加而增加
,

振动的周期取决于骨折的

厚度
,

弯曲度等〔1 2〕
。



颅骨变形和骨折的物理因素

头部承受外力后
,

颅骨发生变形和骨折

的形态取决于多种物理因素
,

如 动 能 的 大

小
、

撞击物的速度
、

方向
、

撞击部位及撞击

面的范围〔1。〕
。

低动能
、

低速度的物体打击头部
,

除了

引起颅骨的局部变形外
,

还可引起颅骨的整

体变形
,

如果引起骨折
,

则以线形骨折的可

能性最大
。

反之往往会引起凹陷粉碎骨折或

穿入骨折
。

应用不 同口径的钢弹以不 同速度

打击尸体颅骨
; 同样大小钢弹以不同速度打

击颅骨
,

速度高引起穿透骨折
,

低速则 引起

线形骨折 ; 以同样速度不 同口 径的钢弹打击

颅骨
,
口径小的比 口径大的钢弹对颅骨造成

的损害小
。

如果从颅骨各个方向平均施加压力
,

需

一吨大的力才会使其直径缩短一公分
,

但如

从某一较小的区域施加外力
,

则不太大的外

力就能引起骨折以
”〕

。

外力作用于颅骨 的 方

向
,

对颅骨骨折的类型有着一定的关系
,

斜行

外力
,

造成的颅骨骨折以线形的机会大 ;垂直

外力则 以凹陷粉碎骨折的可能性较大〔14〕。

撞击部位和骨折的位置也有着较密 切 的 联

系 ; 颅底颅顶交界处受击
,

往往引起该处的

联合骨折
。

颅盖线形骨折有时业不都在受击

点处
; 一侧顶部受击往往在同侧颖部出现骨

折
,

业朝受击区及相反的方向延伸
;
打击额

部
,

除了出现额骨骨折外
,

还可造成一侧或

二侧眶板的线形骨折
,
顶间区打击

,

骨折线

呈垂直业向颅底延伸
,

骨折线常累及蝶骨小

翼
,

垂体窝或蝶窦 , 顶后区打击
,

骨折线向

颅底后部及岩骨延伸
,

业可从一侧颅底向对

侧延伸
。

根据头部某一部位受击后 出现骨折

的机会
,

提示
: 临床可根据头部撞击部位来

推测骨折线的可能位置
,

反而言之
,

根据骨

折的位置
,

即使无明显的头皮伤痕
,

也能大致

地判断撞击点的位置
。

另外
,

根据骨折线的

长短
、

宽度
、

形态
、

可 以推测受击力的大小
。

颅骨骨折的基本因素在于作用于头部的

外力必须超过颅骨的弹性限度
。

颅骨具有很

强的抵抗外力的作用
,

如右顶骨密质骨的压

缩强度每平方英时为 24
,

50 0 磅
,

尸体 颅 骨

密质骨的拉伸强度每平 方 英 时接近 1 0, 1 50

磅〔15 〕
。

各部分颅骨产生骨折所需的外 力 差

异很大
。

1 9 6 8年 G a d d 和 N a h u m a n 测量了复

盖有软组织的颅骨抵抗外力的程度
,

每平方

英时的阂值分别如下
:
额骨 1 ,

1 00 磅 /平方英

时
,

顶骨 5 51 磅/ 平方英时
,

颖骨 2 2 5 磅/平

方英时〔1 6〕
。

复盖颅骨的头皮具有很大的 吸 收能 量

的作用
,

完整的头皮可 以消除 35 % 的 撞 击

力〔1 7〕
。

实验证明
,

对同一部位打击后 产 生

颅骨骨折所需的外力
,

有无头皮动能相差达
1 0倍以上〔1”、 1 “〕。

以上研究结果对于我们 认识颅脑外伤的

临床实践
,

无疑将有很大 的助益
。

当然
,

颅

骨骨折机理尚未完全阐明
,

例如对颅骨不同

区域受力和变形程度之间的足量关系尚不 了

解
,

仍需进一步研究
。
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骨宾骨 软 骨 软 化 症

南京市钟山医院 周多隆综述 鼓楼医院 李承球 韩祖斌审校

骸骨的关节软骨 由于不同的起因而发生

软化
,

称为骸骨软骨软化症 (以下简称为骸骨

软化症 )
。

青年人不明原因的膝关节痛中
,

为骸骨软化症最常见的因素之一
,

在运动创

伤性疾病中尤为常见
。

W ile s
等 (1 9 5 6 )〔3 “〕认

为
,

30 岁左右的成人几乎均患此症
,

但不一定

有症状
。

B 位d in g e r 〔1
、 2〕于 1 9 0 6 年首先命名为

骸骨软胃
,

软化症 (C h o n d r o m a la c ia p a te lla e )
。

1 9 1 9年 A x h a u s e n 〔2〕及 1 9 3 9年K a r ls o n 分 别对

此病作较为详尽的描述
。

创伤被认为是最常

见之因素
,

但真正的病因至今仍不太清楚
。

近年来
,

国外对此病的报导 日渐增多
,

手术

治疗方法亦多
,

但效果不尸
,

至今尚无统一

意见
。

病 因

关于本病的病因
,

有许多学说
。

现概括

如下
:

依骨先天缺陷

在一些青年患者中
,

追问病史并无特殊

外伤
。

因此
, R u b a ek y (1 9 6 3 )〔8〕认为

,

骸骨

本身可能有先天缺陷存在
。

但此种学说未被

厂泛接受
,

它难以解释病变为何仅发生在骸

骨
,

而不发生在其他部位
。

营养障碍学说

骸骨软骨是一种无血管组织
,

营养来 自

滑膜液
。

膝关节活动能产生一定的压力和吸

力
,

使软骨不断受到水泵样卿筒作用的挤压
,

从而从滑膜液中摄取营养物质
。

一旦膝关节

长期缺乏生理活动
,

如长时期石膏固定或习

惯性废用
,

即能影响营养的摄取
。

任何促使软

骨失去弹性的因素也能影响软骨从滑膜液中

摄取营养
。

F ow ler (1 9 7 2 )〔8
、

3 2〕认为
,

如果 软

骨上施加的压力持续时间过长
,

或这种不超

过软骨张力的压力反复施加于软骨上
,

如持

久的石膏固定使歌骨受压
,

即能破坏软骨的

弹力纤维
。

避免方法可将石膏于 簇 骨 处 开

窗
,

以减除施加于骸前的直接压力
。

膝关节活动过度可使骸骨面磨损
,

软骨

的弹力纤维破坏
。

骑长距离自行车的运动员

易催此病
。

如系骸骨高位者
,

骸上囊更易因

过度活动或压迫而受损
,

滑膜损伤后失去粘

多糖
,

不能分泌正常的滑膜液
,

因而影响簇

骨营养
。

软骨溶解学说

L a e k (1 9 5 9 )〔2 3
、 1 4〕认为

,

滑膜受伤后渗透

压发生改变
,

血中较多的纤维蛋白溶酶进入


