
细胞学检查: 2 例病人均于病肢残端穿刺取少许

组织,镜下见较多正常骨细胞、破骨细胞及少许骨基质

和淋巴细胞,未发现肿瘤等其它异常细胞。

讨论

人体骨骼营养来源于血管, 血管内血流受神经系

统调节;神经纤维伴随骨滋养血管进入骨内, 骨内神经

分为有髓神经和无髓神经两种, 有髓神经纤维主要分

布到骨小梁之间、关节软骨面下及骨内膜,多为传入神

经,无髓神经纤维主要分布于骨髓及血管壁上,血管壁

上的无髓神经纤维多属传出交感神经, 具有增强血管

紧张度使血管收缩的功能。交感神经的低级中枢位于

脊髓,高级中枢位于脑干、间脑和大脑皮质, 当交感神

经中枢或传出神经纤维受损后,血管失去神经支配,紧

张度下降,发生血管扩张, 血流量增加, 破骨细胞的活

性增强,从而增加骨的吸收,其病理改变主要有病变区

血管增多、扩张,哈佛氏管扩大并融合, 破骨细胞增多,

活性增强并有明显的骨吸收
[ 1, 2]

,随着病期延长,失去

神经支配的血管出现闭塞,使未被吸收的骨质发生坏

死而形成死骨块,这些死骨块可自窦道流出。在血管

支配神经受损的同时往往伴有深部痛觉神经的受损,

所以在骨吸收发生时一般不会出现病肢的疼痛。本组

例1为高级交感中枢受损,表现为四肢远端骨异常及

夏科氏关节,例 2则由于脊膜马尾膨出,累及支配下肢

的传出神经,仅表现为双下肢远端骨的异常。

神经营养性骨关节病主要表现为骨质的进行性吸

收,多由肢体远端开始,有时残端可出现骨质增生, 可

能是反应性改变,其发生机理尚需进一步研究,另外本

病可伴或不伴有神经性关节病, 对于该病的诊断主要

依据其典型的临床表现和特殊的 X线征象。
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  颅内血肿穿刺引流术为神经外科常用手术之一。

我院自 1999年4月以来应用现在的CT 片定位法成功

治疗适合穿剌抽吸引流术的颅内血肿 8例,方法简单,

定位精确,现报告如下:

CT 扫描技术: 采用西门子 Somatom DRHCT 机, 层

厚8mm,层距10mm, 横断面扫描,从听眦线向上至颅顶

逐层扫描。

定位穿刺方法: ¹ 病人剃头后用龙胆紫标出矢状

中线,听眦线; º 在 CT 片上确定血肿量最大的 CT 层

面距听眦线层面的距离(层距为 10mm扫描时, 血肿量

最大的 CT 层面在听眦线层面上第 X层即为血肿中心

距听眦线的距离 Xcm) ,根据血肿中心层面距听眦线层

面的距离,经此处在病人颅表划出与听眦线平行的层

面线; »在 CT 片上测量额部头皮至血肿中心的垂直

距离, 按CT 比例尺换算出厘米数,在病人颅表划出它

与层面线的交点即为穿刺点(用直角尺测量, 直角尺测

量的一臂必须与矢状中线平行) ; ¼在 CT 片上测量穿

刺点头皮到血肿中心的垂直距离, 按 CT 比例尺换算

出的厘米数即为应选用的穿刺针的长度。穿刺针应沿

层面与矢状或冠状面交线进入, 以确保穿刺针到达血

肿中心。

8例患者在 CT 片测量定位方法中,均只需作一次

CT 检查,定位穿刺成功率达 100%。

颅内血肿穿刺点的定位方法有多种, 如 CT 检查

时直接定位法、标志物定位法、CT 片测量法等, 但前两

种方法均需重复扫描,增加了曝光次数及照射剂量,而

CT 片测量法方法简单,定位精确,避免重复搬动病人

扫描定位,明显减少曝光次数及患者的照射剂量, 值得

推广应用。
( 2000-10-25 收稿)
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