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示合并胎盘植入，术前未能考虑到胎盘植入穿透膀胱的可能，在行剖宫 

产手术时才发现。治疗方法主要是根据胎盘植入的类型，患者是否有生 

育要求及其病情而定，包括保守性治疗和切除子宫。如年轻患者要求保 

留宫颈，可行次全子宫切除术。但完全性前置胎盘并胎盘植入子宫下段 

及官颈肌层者不宜保留官颈，应行全子宫切除术。对有剖官产史，尤其 

胎盘植入在原切口部位者应果断实施全子宫切除术[6 】。本例患者为完 

全性前置胎盘合并穿透性胎盘植入膀胱，术中出血凶险难止，行全子宫 

切除才得以痊愈。 

对有可能出现胎盘植入的孕妇，在分娩时应采取多学科协作的方 

式，安排有经验的产科医师上台手术，并配备有丰富经验的麻醉师、新 

生儿医师及护理人员协助处理，在术前还应配备足够的血源。另外，提 

高超声医师的诊断技术水平有助于提高胎盘植入的产前诊断率。具体 

的预防措施如下：①加强计划生育宣教，少生优生，适龄生育，防止多 

孕、多产及多次官腔操作，减少对子宫内膜的损伤，②掌握剖宫产指征， 

降低剖产率，采用陪伴式分娩法，减轻孕妇在分娩过程中的压力和疼 

痛；③提高技术水平，避免医源性子宫内膜损伤，预防生殖器感染；④避 

免粗暴的子宫内操作，积极治疗妊娠合并症。 
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骨化性肌炎(myositis ossificans)是一种以纤维陛、软骨或骨性化生为 

特征的局部反应性病变。常发于靠近骨或骨膜的软组织，骨骼肌并不受累 

也无炎症改变，故该病又有很多别称，如肌l生骨病、骨化性血肿、局限性骨 

化陛肌炎等，近年多称为局限性异位骨化。由于病因不同，该病可分为创伤 

性骨化性肌炎与进行性骨化性肌炎。此症由外伤引起，最常受累的是在骨 

表面有较广泛附着点的肌肉，如肱前肌、股四头肌及股内收肌等。骨膜在发 

病过程中起一定的作用。该病为进行l生骨质结构于肌肉结缔组织内沉积所 

引起的肌肉硬化、趾、拇畸形的一种疾病，病因不清。 

1 病例报告 

患者为男性，37岁，牧民。肘部外伤后三天，因疼痛、肘部活动障碍并发 

现肘前一肿块前来就诊。查体：左肘关节无明显畸形，肘关节周围软组织略 

肿胀但无明显淤血，关节活动时表现异常疼痛，肘关节屈曲135。伸直160， 

关节活动部分受限，肘前一约2 x 3cm~~块，质地硬、活动度大。患者认定自 

己活动肘关节受影响是左肘陈旧性损伤所致，但X线拍片认定为损伤f生骨 

化，见图1。 

追问病史，患者在l9年前曾有一次严重的肘部外伤，当时以“土法正 

骨”反复数次后症状缓解，随后数10年，关节活动受影响，但因经济原因未 

曾就诊。此次人院，强烈要求手术取出肘关节前方的“骨块“，诊断明确为骨 

化l生叽炎后按其要求手术切除肘前异常骨样组织，后送病理检验确定为骨 

化组织。见图2。 

2 讨论 

图1 图2 

2．1 骨化性肌炎常发生于肌肉骨膜或者骨接近之处，其特点为纤维组 

织、骨组织与软组织的增生及化生 由于局部肌肉受到损伤，骨折脱位可 

使骨膜掀起、撕裂，从而形成异位骨化，多见于桡骨小头骨折、肘关节脱位、 

肱骨髁上骨折、肱骨小头骨折并肘关节脱位，髌骨骨折、脱位等，就诊时间 

多为伤后三月至一年不等；好发年龄段多数为儿童或青少年；肘部与膝部 

为好发部位。一部分患者呈常染色体显性遗传，常见于儿童畸特的先天性 

斜颈、扭转和颈部肌肉肿胀、变硬但多数不伴疼痛。追问病史，多数患者存 

在反复手法复位史。 

2．2 临床表现 肘关节区的肿胀与压痛，肘关节被动活动与主动活动均受 

限。肘关节疼痛与肿胀逐渐减退，在肘部可触及一个界限清楚的硬肿块肌 

肉五弹性，连续X线光片观察，开始呈现云雾状环行钙化，以后逐渐轮廓清 

楚，中央透亮。成熟后外周骨化明显致密，其内为骨小梁。 

2．3 原因分析 由于骨折创伤，促使其周围骨成形蛋白转移到肌肉损伤软 

组织中，软组织内血管的间叶细胞在骨成形蛋白的刺激下演变成骨母细 

胞、骨细胞，造成异位骨化。原因二骨化性肌炎可因骨折后，骨折处的骨及 

肌肉释放出较多的前列腺素，在伤后l4天内达到最高峰，前列腺素则有促 

进骨细胞增生的作用。 

2．4 手术时机 当骨化组织与邻近骨之间存在透亮分界线，疼痛完全消 

失，关节活动范围逐渐变小，最终僵硬在某一角度，则显示此时处于相对静 

止状态，可安全地行切除骨化组织的手术及关节松解术。手术前因连续拍 

摄X光片观察病变发展状态，仔细分辨处于静止状态还是未成熟期。在未成 

熟期要适当制动肢体关节，避免进一步损伤，但可在无痛情况下进行关节 

的主动活动。 

3 结论 

骨化l生肌炎一种可以预防的并发症，关键在于预防广泛的骨膜剥离和 

血肿形成。随着医疗条件的提高，临床基本少见损伤性骨化患者，尤其是严 

重的患者。但是，由于边远牧区的医疗条件落后，很多地方仍然使用“土法 

接骨 的落后方法，而反复多次的手法复位及强力的被动活动与按摩是造 

成损伤性骨化的重要原因之一。外伤骨折或者脱位患者在发病后若得到及 

时、正确、有效的处理，则可以预防骨化性肌炎的发生。 


