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� �  摘要! � 目的:分析手术复位钢针张力带固定和内外侧双钢板固定治疗肱骨髁间骨折的临床疗效。

方法:自 1999年 1月- 2004 年 2月 ,手术治疗肱骨髁间骨折 48 例,按 Riseborough 分型: ∀型 6 例, #型

13 例, ∃型 29 例。手术入路采用经肱三头肌两侧入路 28例, 尺骨鹰嘴截骨入路20 例; 内固定方法包括

钢针张力带固定 23 例, 内外侧双钢板固定 25 例。术后早期行功能锻炼。结果: 本组 48 例均获随访, 时

间 12~ 48 个月,平均 31 个月,用改良 Cassebaum 评分系统评定肘关节功能, 优 21 例,良 18 例, 可 6 例,

差 3例, 优良率为 81� 3%。术后 3 例关节间隙轻度狭窄和边缘骨赘形成, 异位骨化 2 例, 无伤口感染和

骨不连, 4 例尺神经损伤均完全恢复, 无一例发生迟发性尺神经炎。结论: 经肱三头肌两侧入路和尺骨

鹰嘴截骨入路显露肱骨髁间骨折,显露充分, 钢针张力带和内外侧双钢板能提供有效固定,合理地运用

手术入路和内固定方式,早期行功能锻炼, 可取得满意的临床疗效。

 关键词! � 肱骨髁间骨折; � 骨折固定术, 内; � 张力带固定 ; � 双钢板固定
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� � 肱骨髁间骨折比较少见,不到成人骨折的1% [ 1]。

由于其特殊的骨性结构特点及周围组织特殊的解剖

关系, 且粉碎性骨折为多见,治疗较为棘手, 临床疗

效不甚满意,一直是骨科医师探讨的难题之一。传

统的保守疗法不能重建关节面的平整, 肘关节长期

制动常导致肘关节功能障碍, 随着对肱骨髁间骨折

的解剖特点、生物力学和损伤机制的深入研究, 以及

内固定材料的发展和手术技能的提高, 目前国内外

学者多主张积极的手术治疗以减少后期并发症。我

们自 1999年 1月- 2004年 2月, 对肱骨髁间骨折采

用切开复位内固定, 内固定方法包括钢针张力带固

定和内外侧双钢板固定, 获得随访 48 例,取得了较

满意的临床疗效,现报告如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组 48例,男 29例,女 19例;年龄

18~ 64岁, 平均 42�3 岁。左侧 21 例, 右侧 27 例。

致伤原因: 车祸伤 24 例, 跌伤 18 例, 高处坠落伤

6例。骨折按 Riseborough 分型[ 2] : ∀型 6 例, #型

13例, ∃型 29例。均为新鲜骨折, 开放性骨折 5例。
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其中合并 Monteggia骨折 1例,桡骨远端骨折 4 例,

尺骨鹰嘴骨折 3例,尺神经损伤 4例。手术入路采用

经肱三头肌两侧入路 28 例, 尺骨鹰嘴截骨入路

20例,内固定方法包括钢针张力带固定 23例, 内外

侧双钢板固定 25 例。伤后 24 h 内手术者 10 例,

24 h~ 1周内手术者 25例, 1~ 3周内手术者 13例。

1�2 � 治疗方法 � 取仰卧位, 患肢屈肘放于胸前, 在

气囊止血带下手术。取后正中弧形切口, 切开皮肤、

皮下组织, 向两侧游离皮瓣, 找出尺神经并妥善保

护,经肱三头肌两侧入路者
[ 3]
:分别从肱三头肌内侧

和外侧肌间隙切开或剥离, 暴露肱骨下端, 分别向

内、外、后牵拉肱三头肌, 以全面了解骨折情况。尺

骨鹰嘴截骨入路者: 斜形或& V∋形截断尺骨鹰嘴, 沿

关节囊背外侧菲薄处切开关节, 提起骨块,自肱三头

肌腱内外缘向近端游离、翻转至足够范围,完成手术

显露。先将肱骨髁间骨折块准确复位, 力求做到解

剖复位,用 1�5 mm 克氏针或螺钉固定(粉碎性骨折

用全螺纹螺钉固定) ,再用多枚克氏针使其与肱骨干

固定, 用钢丝张力带固定(为防止克氏针滑脱, 克氏

针须穿过双皮质, 尾端折弯置于骨膜下) , 或用精确

塑形的重建钢板固定肱骨远端内外柱, 外侧重建钢

板适合置于肱骨远端背侧, 内侧重建钢板预弯后置

于内侧骨嵴上, 复位固定时一定要注意恢复肱骨远

端前倾角, 骨缺损处植骨, 用钢针钢丝张力带固定尺

骨鹰嘴,对术前有尺神经损伤或内固定位于尺神经

行程者,需行尺神经前置, 放引流片, 关闭伤口。固

定牢靠者, 颈腕吊带,术后 24~ 48 h后开始肘关节功

能锻炼, 以主动活动为主, 适当辅以被动活动, 8~

12周后开始进行肌肉强度和耐久力的训练; 骨折粉

碎固定不牢靠者,长臂石膏托固定肘关节于屈肘 90(
位, 2~ 3周后行功能锻炼。

2 � 治疗结果

48例均获随访, 时间 12 ~ 48 个月, 平均31个

月,用改良 Cassebaum 评分系统
[ 4]
评定肘关节功能,

优 21 例, 良 18 例, 可 6 例, 差 3 例, 优良率为

81�3%。采用经肱三头肌两侧入路者 28 例, 优

13例,良 10例,可 4例,差 1例,优良率为 82�1% ;采

用尺骨鹰嘴截骨入路 20例,优 8例,良 8例,可 2例,

差2 例, 优良率为 80�0%。钢针张力带固定 23 例,

优 11例,良 7例,可 3例,差 2例,优良率为 78�3%;

内外侧双钢板固定 25例, 优10例,良 11例,可 3例,

差1例,优良率为 84�0%。Riseborough ∀型和 #型

骨折 19 例, 优 9 例, 良 8 例, 可 2 例, 优良率为

89�5% ; Riseborough ∃型骨折 29 例, 优 12 例, 良

10例,可4例, 差 3 例, 优良率为 75�7%。24~ 48 h

后开始肘关节功能锻炼者 31例, 优 16例,良 11例,

可 3例,差1例,优良率为 87�1%; 3周后行功能锻炼

者 17例,优 5例,良 7例, 可3例, 差 2 例, 优良率为

70�6%。术后 3例关节间隙轻度狭窄和边缘骨赘形

成,异位骨化 2例,无伤口感染和骨不连, 4例尺神经

损伤均完全恢复,无一例发生迟发性尺神经炎。

3 � 讨论

3�1 � 手术入路的选择 � 肱骨髁间骨折的手术目的
是重建正常的关节对合关系, 获得满意的复位并给

予坚强内固定, 早期功能锻炼, 其手术入路主要有

3种,即肱三头肌舌形瓣入路,尺骨鹰嘴截骨入路,经

肱三头肌两侧入路。传统的肱三头肌舌形瓣入路虽

暴露充分,但创伤大, 破坏了肱三头肌的连续性及增

加了肌肉断面渗出、纤维化及周围粘连,且限制了术

后早期行功能锻炼, 可影响手术的疗效,现已应用较

少。近年来我们广泛采用经肱三头肌两侧入路和尺

骨鹰嘴截骨入路来显露肱骨髁间骨折, 前者保留了

肱三头肌的完整性, 且暴露充分, 操作简单, 可早期

行功能锻炼, 是治疗肱骨髁间骨折的良好入路[ 3] ,尤

其适用于 Riseborough ∀、#骨折, 本组∀、#型骨折

均采用此入路,对部分∃型骨折也可应用;后者虽人

为造成了尺骨鹰嘴骨折, 增加了创伤性骨性关节炎

发生的概率, 可能导致尺骨鹰嘴骨不愈合, 但暴露充

分,骨折复位固定方便, 保护了肘前软组织、肱三头

肌腱完整性, 且可早期行功能锻炼, 尤其对于严重粉

碎的∃型骨折及低位的肱骨髁间骨折的显露更具有

优越性。本组病例采用以上 2种入路,都取得了满

意的临床疗效。

3�2 � 固定方法的选择 � 近年来对肱骨髁间骨折的

内固定,多主张用双钢板固定[ 2, 5]。本组用内外侧双

钢板固定 25 例, 结果满意, 优良率为 84�0%。但对
于粉碎严重的肱骨髁间骨折, 特别是骨折线位于鹰

嘴窝水平以下者, 常出现钢板固定不牢,无处上螺钉

的情况,钢板固定无法达到有效的稳定碎骨块的作

用,且费用昂贵, 经济条件差的患者难以承受。钢针

张力带固定具有简便、易行、可靠的优越性, 对碎骨

块可达到均衡、协调的加压,同样能够提供有效的固

定强度,允许早期功能锻炼
[ 6]
,是治疗肱骨髁间骨折

的一种值得信赖的方法[ 7] , 尤适用于粉碎骨折块较

小合并骨折疏松的患者, 其可使粉碎的骨折块牢固

的固定在一起, 恢复骨折间的解剖关系[ 8]。双钢板
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固定虽在理论上稳定性优于钢针张力带固定, 但由

于肱骨髁部并非主要受力部位, 钢针张力带固定可

以满足临床需要[ 9]。故对于肱骨髁间骨折的处理,

不可片面地强调某一方法的优越性, 根据不同的骨

折类型选择不同的内固定方式, 合理地运用内固定

方式,可取得满意的临床疗效。

3�3 � 疗效的探讨 � 骨折粉碎程度严重、复位差、固
定不牢固和术后未能进行早期功能锻炼是肘关节功

能欠佳的主要原因[ 4]。骨折的解剖复位是恢复肘关

节良好功能的前提, 重建滑车及肱骨小头特别是恢

复滑车宽度非常重要, 特别要避免滑车宽度的变窄,

否则可能会妨碍其在尺骨鹰嘴半月切迹中的合适位

置。故在术中如发现滑车或肱骨小头有骨缺损时,

避免用拉力螺钉横行固定内外髁。术后早期的功能

锻炼相当重要, 早期的功能锻炼取决于骨折的牢固

固定, 对于骨折粉碎程度严重者,难以获得满意的复

位和牢靠的内固定, 本组 3例差者均为严重粉碎的

骨折, 对于此类患者,近来有学者运用有限内固定结

合铰链式超关节外固定支架治疗, 可在术后早期功

能锻炼,取得较好的效果[ 10]。
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非典型膝关节滑膜软骨瘤病 1例
A case report of atypical synovium chondromatosis of knee joint
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� � 患者,苗某, 男, 43岁, 主诉左膝疼痛 3 年由门诊以& 左膝

肿物待查,疑关节滑膜肉瘤病、骨化性肌炎∋收入院。于 3 年

前出现双膝疼痛,以左膝为重, 关节肿胀,有积液, 近 1 年来发

现左膝后侧有肿物生成,日渐增大, 膝关节屈伸活动无明显受

限,平日走路时膝关节无疼痛, 负重行走时左膝关节疼痛, 且

左小腿有憋胀酸痛感,穿刺液培养无细菌生成, 常规检查示淡

黄色微浊液体, 有核细胞计数 0�3 ) 109/ L, 单个核细胞占

70% ,多个核细胞占 30% , 诊断为滑膜炎。曾多次穿刺抽液,

反复发作, 3 个月前口服滑膜炎冲剂 10 盒后双膝积液消失,

但左膝疼痛无明显改善,左小腿憋胀酸痛, 考虑坐骨神经痛引

起,口服营养神经药物无效, X线片示左膝关节骨质增生, 右

膝关节后方软组织病变(钙化) , CT 示左膝骨化性肌炎可能性

大。查体:左膝伸膝位时皮下可触及一质硬肿物, 与皮肤无粘

连,活动度不大, 膝关节屈伸活动接近正常。手术取左膝后侧

& S∋形切口,于皮下组织中见两个分别为 3� 0 cm ) 1� 2 cm )

1�5 cm、0�5 cm ) 0�7 cm ) 1�0 cm 肿物。由粉红色粟粒状圆

形物质积聚成团周围有包膜包裹形成,与周围组织界限清楚,

且与关节腔相通, 并压迫胫神经,行切除术后左小腿憋胀酸痛

消失, 病理诊断为滑膜软骨瘤病。

讨论

关节滑膜软骨瘤病年龄好发于青少年,主要症状为疼痛,

且受累关节多发生交锁或开锁,患者常自述膝关节内有游离

物, 关节运动时有摩擦感或弹响感,麦氏征阳性, X 线片上可

见多个圆形或卵圆形不透光影,病程较长者 X线片可示关节

间隙变窄或股骨髁边缘不光滑,有增生。本例患者中年男性,

膝关节疼痛并有积液,活动时加重,左小腿有憋胀酸痛感, 出

现上诉非典型症状考虑关节后囊松弛 ,骨滑膜软骨瘤突破关

节囊压迫胫神经而引起。在临床上, 我们应根据症状、体征、

辅助检查, 认真鉴别诊断,减少误诊,以免延误手术时机。

(收稿日期: 2004- 07- 27 � 本文编辑:连智华)
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