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改良截骨植骨低切迹内固定治疗肘内翻畸形
Treatment of cubitus varus by modified osteotomy and bone transplantation and low�in�
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� � 肱骨髁上骨折、肱骨远端全骨骺分离、肱骨内髁
骨骺损伤等均可能发展至肘内翻畸形[ 1] , 出现上肢

力线异常、肘关节疼痛、屈肘乏力, 并且可引起骨性

关节炎,同时影响外观,常需进行手术矫形治疗。方

法上采用截骨加内固定术, 有多种截骨和内固定术

式。我院 1998- 2003 年采用肱骨髁上改良截骨自

体骨植骨螺钉钢丝低切迹加压内固定辅以中药熏洗

治疗青少年肘内翻 21例, 经过随访证实疗效满意,

现报告如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组 21例,男 12例,女 9例; 年龄

7~ 15 岁, 平均 10�3岁; 左侧 9例, 右侧 12 例; 肘内

翻角度 15 ~ 32 , 平均 23�2 。均为肘内翻畸形 1 年

以上且未再加重者, 无尺神经炎等并发症。

1�2 � 术前截骨参数测定及模板制作 � 术前拍摄双
侧以肘关节为中心的正侧位 X 线片, 首先测定健侧

携物角和患侧肘内翻角, 两者相加即为截骨角, 然后

在患侧 X线片上标出截骨线, 远端截骨线位于鹰嘴

窝上方平行于关节面, 近端截骨线由截骨角而定, 测

出截骨角度对应的肱骨髁上桡侧骨皮质的长度。因

肘关节摄片靶片距和靶物距相差不大, 故忽略 X 线

片放大倍数,就以患侧 X线片上测定长度为所需截

取的楔形骨块桡侧底边长度,根据其长度和截骨角,

截取等长的克氏针并预弯相同角度的克氏针作为模

板消毒以备术中用。

1�3 � 手术方法 � 臂丛麻醉, 上气囊止血带, 取肘外

侧切口,切口略长于截骨底边,于肱桡肌和肱三头肌

之间钝性分离进入,切剥骨膜暴露出肱骨髁上前、后

及外侧,皮外扪及肱骨内外髁以确定关节面方向,在

鹰嘴窝上 1�5~ 2�0 cm 关节囊附着处稍上方, 将模

板克氏针放置于相应截骨位置, 远端截骨线平行于

关节面, C形臂 X线机透视以确定截骨位置是否合

适及截骨角是否准确, 根据模板克氏针确定截骨底

边长度、截骨角度大小及两截骨线的位置, 于两截骨

线位置用骨刀在骨皮质上凿出浅痕, 并在肱骨外侧

纵轴线上凿一纵向凿痕与两截骨线相垂直, 三线呈

! ∀#样, 用摆动锯沿截骨线由前向后进行截骨, 注意

截骨时保持肱骨内侧长约 0�3 cm 骨皮质连续, 截除

楔形骨块, 在纵向凿痕上两截骨面上下各旁开

0�5 cm处分别钻孔、测深、攻丝拧入 1 枚皮质骨螺

钉,如要纠正远端旋转畸形,则在纵向凿痕前后方钻

入螺钉,螺钉钻入方向平行于截骨面,在螺钉尾部呈

! 8#字形绕扎 � 0�8 mm 钢丝,伸直肘关节, 如收紧绞

链样逐步绞紧钢丝, 造成肱骨内侧青枝骨折, 使两截

骨面靠拢进而紧密加压贴合, 剪去多余钢丝将钢丝

头部卷折贴骨,并拧紧螺钉,将截下楔形骨块剪成火

柴棒样, 回植于患者的截骨间隙中及截骨端周围。

逐层缝合切口。术后伸直位石膏托固定肘关节 3周

后拆除。中药洗方进行熏洗, 积极进行肘关节功能

康复锻炼。

2 � 结果
本组 21例均得到随访,随访时间 7个月~ 5年,

平均 2�5年, 切口均愈合良好。随访时摄片显示:内

固定植入物无松动、无断裂、截骨处均骨性愈合。记

录肘关节携物角和伸屈功能,根据Flynn等[ 2]评定标

准进行肘关节功能评价(丢失携物角和伸屈功能) :

优 0 ~ 5 ,良 5 ~ 10 ,可 10 ~ 15 ,差> 15 。本组优

11例,良 9例,可 1例。未发现神经损伤等并发症。
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3 � 讨论

3�1 � 截骨自体骨植骨的探讨 � 截骨角的准确程度

无疑是本手术的关键, 在术前根据所需截除骨块底

边长度及截骨角大小预制克氏针, 术中以此为模板

作为依据进行截骨, 可靠而便捷。肘内翻截骨的方

法有 L 形截骨、三维截骨、圆顶形截骨等, 它们有各

自的优点, 但在操作上均较楔形截骨复杂
[ 3�5]
。截骨

采用摆动锯进行截骨, 可控性好,与骨刀截骨相比截

骨角准确,截骨面平整, 有利于术后骨愈合。此外,

在尺侧留有较多骨皮质, 保证截骨后骨皮质仍相连,

桡侧螺钉钢丝绞链式内固定为加压固定可有效地避

免截骨远端的分离旋转移位。肱骨髁上有丰富的松

质骨, 既往截下骨块予以丢弃,而将截下楔形骨块剪

成火柴棒样, 回植于患者的截骨间隙中及截骨端周

围,能有力地促进骨质愈合。

3�2 � 本内固定方法的优点 � ∃手术创伤小,本术式

切口短, 骨膜剥离少, 损伤骺板的危险性将明显降

低
[ 6]

,但仍以选择直径较小的螺钉为好;手术为关节

囊外截骨固定, 所有操作对关节无影响。 % 螺钉拧

入方向只要平行于截骨面,方向及深度均容易掌握,

无需在 X线透视下进行操作, 手术方法简便,并且没

有克氏针穿出对侧皮质过多而导致神经损伤或进入

关节腔之虑。 & 内固定较为坚强, 截骨后内固定不

牢固导致截骨远端再移位是手术失败主要原因之

一
[ 7]

,肘内翻患者由于骨结构的异常和软组织的挛

缩致使肘外侧存在较大的张应力, 易造成术后矫正

度的丢失,本法符合张力带原则, 内固定不易松动、

退出, 并且随着钢丝的绞紧,使截骨面加压, 从而增

加了截骨面的磨擦力, 固定更为稳定,能避免肘内翻

复发。∋采用了低切迹内固定,植入物紧贴骨面,与

克氏针固定相比切迹低,对软组织刺激小, 肌肉舒缩

无障碍,患者活动关节时无不适感, 有利于早期功能

锻炼,防止关节粘连, 同时避免了由于克氏针针尾埋

于皮下或露于皮外而导致的皮缘坏死和针道感染。

3�3 � 术后早期中药熏洗功能锻炼 � 肘内翻畸形患
者在原始肘部外伤后往往遗留肘关节功能障碍、肌

肉萎缩, 而截骨矫形手术后又须伸直位石膏固定

3周,因此术后康复是肘关节功能恢复的关键点之

一。中药熏洗使用温经通络药物透皮吸收, 同时产

生热效应改善局部血液循环, 它对于促进截骨端愈

合,缓解患肢肿痛, 减少粘连, 恢复肘关节功能有良

好的作用。本组拆除石膏后立即进行关节中药熏洗

配合手法功能康复,是整个治疗中必不可少的环节。
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第六次全国中西医结合血瘀证及活血化瘀研究

学术大会和继续医学教育班征文通知

� � 中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会拟于 2005 年 8 月 19- 21 日在吉林省延吉市召开!第六次全国中西医结合血瘀

证及活血化瘀研究学术大会和全国继续医学教育班#(授(类 15 学分)。届时将邀请国内外知名专家就血瘀证及活血化瘀研究

新成果、新理论、新方法作讲演。征文内容包括血瘀证及活血化瘀研究进展、活血化瘀治疗疑难病及危重病、活血化瘀方药的临

床及实验研究、血瘀证诊断标准研讨、血瘀证及活血化瘀其他相关研究。

大会同时举办敖东�血府逐瘀口服液和敖东�利脑心胶囊专题研讨会, 并设立! 敖东�血府逐瘀口服液杯#、! 敖东�利脑心

胶囊杯#优秀学术论文奖。征文内容包括上述两药在动脉粥样硬化性疾病、以及属于中医血瘀证的其他各科疾病的基础及临床
研究。论文经大会专家评审委员会统一审稿评出以下奖项, 特等奖各 1 名,一等奖各 2 名, 二等奖各 5 名,三等奖各 10 名, 分别

给予 8 000 元、5 000 元、3 000 元、2 000 元的学术赞助。对优秀论文可向)中国中西医结合杂志∗等推荐发表。
征文要求: ∃ 来稿请寄全文及 1 000 字以内的摘要 1 份; % 请自留原稿, 恕不退稿; & 截止日期: 2005 年 7 月 31日

无论文者,欢迎报名参加学习班。

来稿请寄:北京中日友好医院中医心肾内科( 100029) ; 联系人:杜金行、刘燕

联系电话: 010�84205053; 传真: 010�64284945; E�mail: shizaixiang@ 163. com
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