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肱骨内上髁骨折 23例治疗分析
Analysis on medial epicondylar fracture of the humerus in 23 cases
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肱骨内上髁骨骺撕脱骨折多发生在 7~ 15岁之

间的儿童, 占肘部骨折的 10%,距第 3 位。治疗上有

保守和手术两种不同的意见, 文献报道的较少。我

院小儿骨科自 2001- 2002年共收治 26例儿童肱骨

内上髁骨折, 对其中 23 例进行了手术治疗, 效果满

意,报告如下。

1 临床资料

本组 23例,男 17例,女 6例; 左侧 9例, 右侧 14

例;年龄最小 9 岁, 最大 14 岁, 平均 12 2岁。合并

症:尺神经损伤 6例,桡骨颈骨折 2例,尺骨鹰嘴骨折

1例,外上髁骨折 1例, 肘关节脱位 3 例。按传统的

分度方法  度 3例, !度 13例, ∀度 4例, #度 3例。
手术切开复位克氏针交叉固定 14例, 克氏针与细螺

钉交叉固定8例,骨折块切除1例。第 1次复位术中

即尺神经前移 14例,浅置 9例; 2次手术尺神经松解

前移 1例。

2 手术方法

臂丛神经阻滞麻醉后取仰卧位, 手术在气囊止

血带下进行, 屈肘和肩上举各 90∃, 以内上髁锋锐的
近折端骨茬为中心,取肘关节内侧弧形切口, 长大约

5~ 6 cm, 依次切开至深筋膜, 先用手指触摸寻找尺

神经, 定位准确后用尖刀点开外鞘、插入纹式钳游离

4~ 5 cm, 注意勿损伤伴行的血管, 橡皮条牵开保护

尺神经。沿内侧肌间隔少许分离(不要剥离骨膜)即

可显露近折端骨茬,清理骺面及游离小骨块; 用布巾

钳夹住屈肌总腱将远端骨骺块从肱尺关节内解脱

( ∀度)提起, 清理骺面及关节内瘀血, 满意后屈肘

90∃、前臂稍旋前,利用布巾钳将远端骨骺块向后上方

提拉复位,用直径 1 5 mm、2 0 mm 两枚克氏针斜向

前外侧交叉固定,骨块较大和年长的儿童用 1枚克

氏针与细螺钉(直径 2 7 mm)交叉固定,骨膜和周围

软组织加固缝合 2~ 3针。冲洗切口, 尺神经前移或

浅置并固定 2针,依次缝合皮下组织和皮肤, 前后石

膏夹固定于屈肘前臂中立位。1 例陈旧骨折复位困

难将远端骨折块切除, 加固缝合屈肌总腱, 合并的 2

例桡骨颈骨折手法推挤复位, 1 例尺骨鹰嘴骨折用 7

号线加固缝合肱三头肌腱膜,均较满意。#度中有 1

例合并外上髁撕脱骨折, 随着关节的复位外上髁亦

自动复位。术后常规输液消炎和口服清热解毒中药

1周左右, 对有尺神经症状者加用神经营养和利水消

肿药物。3~ 4周去除石膏夹进行功能锻炼, 克氏针与

细螺钉交叉固定者 4周拔除克氏针,两枚克氏针固定

者 5~ 6周方可去除固定针,并配合外洗加强锻炼。

3 治疗结果

23例中 1例摘除远端骨折块, 22 例解剖复位。

去除克氏针时间最长 6周,去除螺钉时间最短12周;

随诊时间3~ 18个月,平均11个月。结果:肘关节外

翻应力试验均稳固。肘关节伸屈和前臂旋转功能完

全正常者 21例,占 91% ;伸直受限 20∃以内者 2例,

占 9%。术中尺神经刺激症状均在 1~ 2周内恢复,

原始 6例尺神经损伤症状 2个月内恢复; 1例 4个月

后活动时又出现激惹症状, 经尺神经松解前移而消

失。

4 讨论

4 1 治疗方法选择 目前对肱骨内上髁传统的 !

度(包括 ∀、#度整复后转变为 !度)骨折有 3种治

疗意见: % 闭合复位、屈肘固定[ 1] ; & 闭合复位、经皮

穿针固定[ 2, 3] ; ∋ 切开解剖复位、内固定。肱骨内上

髁骨骺撕脱骨折往往合并较严重的软组织损伤, 局

部出血较多, 常使远端骨折块处于漂浮状态, 又因屈
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肌总腱的牵拉, 致单纯采用小夹板或石膏外固定难

以奏效。经皮穿针固定效果较好, 但需在 X线下操

作,又不能探查尺神经,受到一定限制。随着观念改

变和病人要求的提高, 作者赞同早期积极切开解剖

复位、细螺钉(可吸收螺钉更好)与克氏针牢靠固定、

尺神经前移或浅置,达到紧缩肘内侧副韧带, 消除肘

关节慢性不稳、疼痛、无力、容易受伤, 甚或尺神经瘫

痪之虑。

4 2 注意事项 %  度骨折临床罕见, 因为正常的

内上髁骨化较晚、位置偏后, 向前移位不易从正位 X

线片上发现,对有疑问的病例应摄双肘斜位片对比,

以便决定治疗方案; & 手术时取仰卧位和(敬礼)姿

势,有利于骨折的复位和固定,术者操作方便, 患者

也比较舒适; ∋ 克氏针与细螺钉交叉固定要偏下方

的肌腱内进针,以防骨块碎裂;骨膜和周围软组织加

固缝合 2~ 3针以便早日去除固定; ∗术中一般都要

尺神经松解前移或浅置, 但固定点和进、出口要宽

松; +肱骨内上髁骨折主要影响伸肘功能, 一般 3~ 4

周即要去除石膏夹、带针进行功能锻炼, 5~ 6周拔除

克氏针。
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病例报告

非典型尤文氏瘤误诊骨囊肿 1例
Atypical Ewing s tumor misdiagnosed as bone cyst: A report of one case
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胡某,男, 23 岁,未婚。因左髋部劳累后酸痛于 1997 年 8

月入院。局部曾有外伤史。患者 1 年前无明显诱因出现左大

腿上方酸痛,劳累后加重, 予消炎、镇痛药可缓解。局部无红

肿及流脓,发病后两便正常, 睡眠一般, 胃纳可。平常素有鼻

血及牙出血史(舅舅也有类似情况) , 父母及一兄均健。否认

有遗传病史。体格检查:营养一般, 轻度贫血貌。头、面、颈无

畸形; 心、肺、腹、四肢无异常。专科检查: 左股骨粗隆部无红

肿,无包块, 无叩击痛,无窦道, 扪之深压痛,活动无明显障碍。

辅助检查: 血沉 9 mm/ h, 总蛋白 54 g/ L, 白蛋白 26 9 g / L ,

AKP160 u/ L , 白细胞总数 2 5 , 109 / L , 淋巴细胞 49 8% , 单

核细胞 9 1% , 中性粒细胞 41 1% ,血红蛋白 101 g / L ,血小板

16 , 104/ L。B 超: 慢性肝病, 脾肿大。X 线平片:胸无异常,
左股骨粗隆间见密度减低区, 边界清楚,略有硬化, 未见骨质

破坏及骨膜反应,诊断为左股骨粗隆部骨囊肿。行左股骨粗

隆部骨囊肿刮除,术中见: 病灶组织位于髓腔内,黄褐色 ,鱼籽

样,无包膜, 较脆,易剥离, 境界尚清楚, 约 3 cm , 5 cm , 2 cm
范围,局部灭活后, 骨水泥充填,术后恢复好。病理报告: 左股

骨粗隆下( 不典型尤文氏瘤)。行 CVADIC 化疗 1 个疗程后

出院。3 个月后再次入院, 体检: 左髋部无异常。X线胸片无

异常,左髋平片无复发迹象。12 月 29 日行左髋部放疗 1 个

疗程后出院。98 年 4 月 13 日, 患者第 3 次入院, 无明显不适

自述。体检: 左髋局部无异常。胸片:左下肺可见类园形密度

增高影, 边缘光滑。结论:左下肺结节影考虑转移。家属放弃

治疗, 患者于 4 个月后病故。

讨论

尤文氏瘤为起源于骨髓的未分化网状细胞的恶性肿瘤,

多见于 10~ 19岁青年, 常好发于长骨干和扁骨, 临床上常见

局部红肿、发烧,白细胞增高, 血沉加快, X 线典型表现为大范

围骨质斑点状破坏, 伴葱皮状或层状骨膜增生。本例患者 23

岁, 局部无红肿,血沉不快, 白细胞下降,所以很难使人想到是

尤文氏瘤。同时 X 线表现为:左股骨粗隆部类园形密度减低

区, 边缘有硬化, 未见骨膜反应, 故很容易误诊为( 骨囊肿)。

为防止此类误诊: % 要考虑到尤文氏瘤表现的多样性, 仔细阅
读 X 线平片,尤其是多发生在干骺端时, 尤文氏瘤可表现为

溶骨型、硬化型,混合型 3 种类型。该病例就属于溶骨性较早

时期的一种表现。& 有时单凭 X线平片也较难判断, 有条件

的可行 MRI检查, 可以帮助鉴别骨囊肿与尤文氏瘤。∋ 另
外, 比较简单、易行、有效的防止误诊的方法之一是行术前穿

刺活检, 从而为明确诊断提供可靠依据。∗若穿刺阴性, 对可
疑病例, 术中还可行冰冻活检, 防止误诊,指导临床及时选择

最佳治疗方案。
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