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挠神经内移在肮骨中下段骨折内固定术中的应用
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肪骨骨折临床较为常见
,

由于髓内针固定时
,

骨折断端在

重力作用下有自动分离的趋向
,

又难以控制旋转移位
,

故临床

多选用加压钢板内固定治疗
。

由于挠神经的解剖特点川
,

在

肪骨中下段骨折施行开放整复术中特别是术后取钢板时极易

损伤挠神经
。

我院在尸体解剖的基础上自 !ΙΙϑ 年元月至今

已对  Κ 例肪骨中下段骨折患者在施行开放复位
、

钢板内固定

术中采用挠神经内移技术获得较为满意的效果
,

现报告如下

! 实验资料

取甲醛固定成人尸体 Λ 具
,

其中男尸 Κ 具
,

女尸  具
,

共

计 !Α 例上肢Μ左右各 Λ 例 Ν
。

实验方法
Ο
于肪二

、

三头肌间隙

解剖显露肮骨三角肌粗隆
,

在其最下部钻人麻花钻头作金属

标志
,

于肪肌与肪挠肌间解剖游离挠神经
,

距三角肌粗隆以下

!Α
6 4 即止

。

再向近端解剖挠神经于三角肌粗隆上 !。4
、

Κ6 4
、

−+4 处
,

分别用丝线打结作标志
。

取线锯将肪骨干中下 !乃

处截断
,

将挠神经内移至肚骨内侧
,

分别游离挠神经至三角肌

粗隆上 )。
、

Κ64
、

−6+, 处及咏突下
,

根据金属标志与挠神经上

的线结位移
,

测量内移路径与原路径差值
。

实验结果
Ο

游离挠神经至三角肌粗隆上 ?64
,

内移挠神经

后其路径相对增长 Α
#

Πϑ6 4 左右 Χ 游离挠神经至三角肌粗隆

上 Κ6 4 处
,

内移挠神经后其路径同内移前挠神经路径基本相

等 Χ游离挠神经至三角肌粗隆上 −+4
,

内移挠神经后其路径较

前缩短 Α
#

−6 4 左右 Χ 挠神经游离至缘突下
,

内移挠神经后其

路径较内移前神经路径缩短 Π
#

 6 4 左右
‘〕

 临床资料

本组男性 !ϑ 例
,

女性 � 例
,

年龄最小 !Π 岁
,

最大 Λ 岁
,

平均 Κ! 岁
,

均为肪骨中下段新鲜骨折
。

其中开放骨折 � 例
,

闭合性骨折 !ϑ 例 Χ粉碎性骨折 Π 例
,

螺旋形骨折 Κ 例
,

横形骨

折 !Α 例
,

斜形骨折 � 例
。

Κ 手术方法

患者仰卧位
,

患侧肩部垫高 巧
。 ,

患肢置于胸前
,

取上臂前

外侧切口
,

以骨折部位为中心
,

上下延长切口 长约 !Α6 4 左

右
,

于肚二头肌与肪三头肌间隙分离
,

显露肚肌
,

在肪肌
、

肚挠

肌间找到挠神经
,

然后将其上下游离
,

近端至肪三头肌粗隆上

Κ6+, 为宜
,

将游离的挠神经用橡皮条牵引保护
,

绕过骨折断

Μ武汉大学医学院黄石市中心医院
,

湖北 黄石 Π Κ ΛΑ Α ΑΝ

端
,

内移于肪骨的前内侧
,

取无菌生理盐水纱布覆盖保护
。

于

肪骨外侧面行骨膜外剥离
,

尽可能避免损伤到肤骨内侧部
,

剥

离面够放置钢板即可
。

牵引患肢
,

予以复位
,

持骨器固定
。

用

自动六孔 36 4 加压钢板固定
,

上下端各选 ! 孔
,

轴向加压
,

检

查复位与固定满意后
,

用双氧水及无菌生理盐水冲洗伤口
,

取

胧挠肌与肤肌部分纤维缝合保护挠神经
,

然后逐层缝合伤口
。

开放性骨折则先行清创处置
。

Π 结果

本组病例经过 ! 年随访
,

骨折均愈合
,

平均愈合时间为 Κ

个月 Χ 无肩
、

肘关节功能受限
,

无血管损伤等并发症
,

术中及再

手术取钢板无 ) 例合并挠神经损伤 Χ Κ 例术前合并神经损伤

患者
,

Κ 个月内均恢复功能
。

Λ 讨论

挠神经来自臂丛神经后束
,

在腋动脉后方
,

经肩脚下肌
、

大圆肌与背阔肌斜向上肢后方
,

绕过肪骨后面的挠神经沟至>

胧骨中部外侧
,

此处挠神经紧贴胧骨
,

在胧骨中下 !乃 交界处

穿过外侧肌间隔
,

于肪肌与肪挠肌之间转向肘前方
。

因挠神

经在肪骨中下 ! ΘΚ 处弯向前方
,

并紧贴舷骨
,

此处骨折的显露

整复与加压钢板的内固定
,

可能导致挠神经过度牵拉
,

亦可由

于神经阻挡而增加手术困难
,

术后挠神经骑跨于钢板上
,

因神

经路径延长
,

张力会增大
,

加上机械性刺激
,

有可能导致挠神

经麻痹ΡΣΓ
。

另由于正常解剖关系的破坏
,

骨折愈合后取出钢

板时手术难度增大
,

挠神经再次解剖较为困难
,

有误伤或剥离

牵拉导致损伤的危险川
。

作者认为挠神经内移较好地解决了

上述问题
,

挠神经得以充分保护
。

为方便手术内固定与再次

手术取钢板时创造了良好的条件
。

术中神经床的重建
,

避免

神经被骨痴包裹的可能
。

挠神经从上肢后方绕过挠神经沟
,

到达肪骨中部的外侧
,

再转向肘前呈弯曲途径
。

从解剖实验发现
,

挠神经内移后
,

其

途径与神经游离的长度相关
,

在三角肌粗隆上 −6+, 以 上解

剖
,

内移后挠神经近似直线路径
,

即路径显著缩短
,

而在三角

肌粗隆上 )+4 以下内移
,

神经路径相反延长
,

在三角肌粗隆

上 Κ64 内移
,

路径与原神经路径相等
。

即挠神经内移后其张

力与解剖游离神经的长度相关
,

挠神经解剖愈接近咏突
,

内移

后的神经张力愈低
,

神经愈松弛
。

临床手术整复肪骨中下 ! ΘΚ 处骨折时
,

解剖神经的长度
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以便于手术操作与保护神经为宜
,

一般 !Α +4 即可
。

在本组

病例中除三角肌粗隆下方常规解剖游离 !Α6+, 外
,

还循挠神

经沟解剖至三角粗隆上 Κ6+, 处
,

此时神经内移后路径与原路

径相同
,

即神经内移后张力不会增加
,

解剖神经愈长
,

神经内

移后愈松弛
,

但一般无此必要
,

还有损伤挠神经三头肌支危

险
,

增加组织损伤的可能
。

本显露途径为矫形外科经典入路
,

广大骨科医师极为熟

悉
,

由于此处挠神经与肚骨干紧贴
,

其骨折易致挠神经损伤
,

故有人提出
Ο

取后路手术固定闭
,

虽可避免挠神经骑跨
,

但不

便于挠神经探查与保护
。
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骨楔顶撑复位治疗胫骨平台局部关节面压陷骨折

肖林科 答建国

Μ扶风胜利医院
,

陕西 扶风 ϑ   Α ΑΝ

自!ΙΙ Ι 年 ! 月 一 ΑΑ! 年 ! 月
,

作者对 ! 例胫骨平台局

部关节面压陷骨折采用 自体骼骨楔顶撑复位手术治疗
,

复位

良好
,

疗效满意
,

现报告如下
。

! 临床资料

本组 ! 例中男 Λ例
,

女 ϑ 例 Χ年龄 !� 一 �Κ 岁
,

平均 Κ 
#

ϑ

岁沙卜侧 ] 例
,

内侧 Π 例
。

受伤原因
Ο

跌摔伤 Ι 例
,

车祸伤 Κ

例
。

受伤时间 ! 小时一 Κ 周
,

均系 , 型骨折
。

 治疗方法

 
#

! 术前准备 病人人院后
,

患肢制动
,

消肿止痛治疗
,

肿痛

减轻后
,

拍膝关节正侧及双斜位 ≅ 线片
,

必要时 Υ + 扫描
,

行

膝关节物理检查
,

以确定骨折部位
,

压陷深度以及有无合并关

节的软组织损伤
。

 
#

 手术方法 根据关节面压陷部位选择合适的膝关节切
口

,

显露关节及关节面
,

确定压陷关节面的下陷程度以及受压

方向
。

显露胫骨裸皮质部
,

根据压陷关节面的受压方向
,

选择

与其相对应的进点打洞
,

达压陷中心的下方
。

根据骨折部位

所需骨楔大小
,

在骼前上棘切 口
,

切取合适全厚骼骨楔 Μ梯

形 Ν
,

将切取的骨楔立即插人胫骨预先打好的骨洞内
,

用骨锤

敲人
,

边敲击边观察骨折复位情况
,

不可用力过猛
,

防止将关

节面顶掉
。

复位满意后
,

无菌生理盐水冲洗伤口
,

关节内放置

引流条
,

逐层缝合关闭伤口
。

 
#

Κ 术后处理 术后长腿石膏托屈膝  Α
’

一 ΚΑΑ
,

固定 Π 一 �

周
,

其间行股四头肌等长收缩以及下肢抬高功能锻练
。

石膏

拆除后配合中药薰洗进行关节非负重伸屈活动
,

定期复查 ≅

线片
,

骨折愈合后可下床活动
,

逐渐恢复体力劳动
。

Κ 治疗结果

本组 ! 例病人骨折均解剖复位
,

全部骨折愈合
,

无再移

位发生
。

随访 Κ 个月 一 Κ 年
,

关节功能满意
,

无创伤性关节炎

发生
,

恢复了正常体力劳动
。

Π 讨论

Π
#

! 胫骨平台局部压陷骨折的诊断 胫骨平台骨折是一种

常见的膝关节内骨折
,

大多数累及裸部的皮质骨
,

但在适当外

力作用下
,

股骨内裸或外裸撞击胫骨关节面出现局部关节面

压陷骨折在临床时有发生
,

特别是胫骨外侧
。

在门诊常出现

漏诊而给病人造成膝关节痛的不良后果
。

病人人院后
,

结合

外伤史
、

关节内积血以及膝关节合格 ≅ 线片该骨折诊断并不

困难
。

≅ 线片正位上关节面出现重叠影
,

低于关节面 以下的

关节面下方骨密度因压缩而增高
,

关节面外翻Μ外侧骨折 Ν或

内翻Μ内侧骨折Ν
,

致关节间隙增大
,

平台增宽
,

关节面与皮质

骨交界变锐失去钝圆
,

皮质甚至高出关节面
。

侧
、

斜位 ≅ 线

片进一步了解压陷在平台的前后位置
。

≅ 线无法确诊者可行

Υ Ω 检查以助诊断
。

Π
#

 治疗 该类骨折压陷在  
� 以上

,

即应行手术切开

复位治疗
,

否则将 由于创伤性关节炎发生而遗留膝关节痛
。

由于裸部皮质基本完好
,

使骨折复位无从下手
,

通过关节面

撬拔容易造成关节面软骨脱落
,

加重关节面损伤
,

使用内固

定困难
。

采用骨楔顶撑复位治疗该类骨折
,

在不通过关节

面的情况下使骨折复位
,

复位后 由于骨楔的支撑而不易移

位
,

无需使用 内固定
,

疗效可靠
,

是治疗该类骨折的理想方

法
。
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