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� � 从 1927年有报道用橡皮覆盖金属做成肱骨远端 [ 1]至今,

已有近 80年的历史,人工肘关节的功能不断改善, 寿命逐渐

延长, 使用日渐广泛,特别是在 20世纪 70年代人工半限制型

金属    高分子聚乙烯肘关节问世以来,使用范围迅速扩大,

疗效明显提高, 至目前已臻于完善。 2000- 2005年, 应用半

限制型人工肘关节治疗创伤性肘部骨缺损、关节不稳 21例,

取得了满意的临床疗效,现总结报告如下。

1� 临床资料
本组 21例, 男 10例, 女 11例; 年龄 24 ~ 61岁, 平均为

47�1岁;左侧 9例, 右侧 12例。交通伤 7例, 摔伤 5例, 机器

绞伤 5例, 刀伤 1例,术后骨缺损 3例。其中肱骨内外髁及小

头缺损 8例 (图 1a, 1b),肱骨内髁及滑车缺损 3例,全髁部缺

损 (包括肱骨小头和滑车 ) 3例 (图 2a, 2b), 肱骨小头并桡骨

小头同时缺损 3例 (图 3a, 3b) ,尺骨近端缺损 2例, 肱骨滑车

和尺骨鹰嘴同时缺损 1例, 肱骨小头及滑车和尺骨桡骨近端

均不完整 1例。并发颅脑损伤 4例,骨盆骨折 3例, 肋骨骨折

2例, 肩部骨折 1例,下肢骨干骨折 2例, 对侧上肢骨折 1例。

4例并发尺神经损伤, 2例并发桡神经损伤。就诊时间为伤后

20 d~ 7� 3年,平均 2� 4年。开放性损伤 11例,均为开放性骨

折,在当地医院清创缝合后遗骨缺失。闭合性损伤 10例, 其

中 3例低位肱骨髁间骨折, 肱骨滑车和小头无法辨认; 2例肱

骨外髁骨折术后感染, 经 2次或 3次手术后肱骨小头及部分

滑车缺失; 1例尺骨鹰嘴骨折术后鹰嘴缺失; 4例尺骨中上段

及鹰嘴缺失。

2� 手术方法
术前常规应用抗生素 3 d,局部无炎性表现, 血常规正常。

图 1� 女, 52岁,左肘部外伤 2�5年,肱骨内髁缺损,桡骨头缺损� 1a�人工肘关节置换术前正侧位 X线片 � 1b�人工肘关节置换术后

正侧位 X线片 � 图 2� 女, 20岁,车祸致伤左肘部 1年余,肱骨髁间缺损 � 2a�人工肘关节置换术前正侧位 X线片 � 2b�人工肘关节置

换术后正侧位 X线片 � 图 3� 男, 56岁,摔伤右肘部 5年,致肱骨外髁及桡骨小头缺损 � 3a�人工肘关节置换术前正侧位 X线片 � 3b�

人工肘关节置换术后正侧位 X线片
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所有患者均采用半限制 Conrad或 M orrey假体, 由一组医生完

成。取肘关节后侧切口, 切开皮肤、皮下组织, 游离尺神经, 切

除周围增生机化组织, 游离三头肌,从三头肌内侧或外侧进入

(外柱缺损从外侧进入, 内柱缺损从内侧进入 ), 将缺损的肱

骨远端作短节段剥离 (若尺骨鹰嘴缺失, 找出三头肌止点, 保

留尽可能长 ) ,并将肱骨远端拉出, 修整肱骨远端, 尽可能多

保留骨质。打通髓腔, 切除残留的滑车中部, 用麻花锉扩大髓

腔, 安装切割模具,按模具要求切除多余骨质, 用髓腔锉将髓

腔扩至合适大小, 试安装肱骨体。从半月切迹处找出尺骨髓

腔, 将合适大小的锉插入髓腔, 将髓腔扩至合适大小, 试安装

尺骨假体以保证轴向无旋转和合适的插入,试行复位, 保证没

有遗留屈曲挛缩, 没有碰撞,肱骨假体与尺骨假体很自然像关

节。去掉两端假体, 冲洗髓腔,并擦干, 制备骨水泥,将骨水泥

注入肱骨、尺骨髓腔,快速安装肱骨和尺骨假体。从切下骨质

中制备厚 2~ 4 mm, 长、宽各 2 cm 的骨块 (若不允许,可从髂

骨上切取 ) ,植入肱骨假体翼与肱骨之间, 安装假体中轴, 旋

紧固定螺栓, 清除外围多余骨水泥,冲洗伤口, 固定三头肌止

点。若尺骨近端缺损, 三头肌长度不够, 可取阔筋膜缝制成条

状补充后种置于尺骨上侧。小心放置尺神经,缝合皮下组织、

皮肤, 放置引流管, 包扎。术后允许患者在可忍受状态下活

动, 但终生禁提 5 kg以上的重物。

3� 结果
所有患者均得到 1年以上随访 (或复诊 ), 随访时间 1~

3� 5年,平均 2年 1个月。 1例患者 0� 5年后发现深部感染,

应用抗生素, 作伤口灌洗、中西结合用药均不能控制, 术后

13个月, 去除假体。其余 20例假体存活良好,肘关节伸直平

均 144!,屈曲 41!, 平均活动 105!。按照 M ayo肘关节功能评

分 [ 2]从 35分恢复到 97分, 与术前比较差异有显著性意义

( P < 0� 01)。无假体松动、机械分离、假体断裂、关节脱位、周

围骨折等, 多数假体周围被骨痂包绕, 假体、骨痂、骨质很好地

相融在一起。 1例尺神经损伤患者, 虽进行了腓肠神经移植,

但尺神经功能仍恢复欠佳, 其余并发尺、桡神经损伤的患者均

恢复良好。

4� 讨论
4� 1� 人工肘关节置换 � 肘关节置换技术已相当成熟 [ 3] ,它不

但适用于类风湿性关节炎、骨性关节炎、创伤性关节炎、骨肿

瘤等患者, 也可用于创伤性骨毁损的患者。从观察的 21例患

者分析, 术后功能活动好, 日常生活 (吃饭、穿衣 )无不便, 个

别患者遇阴雨天有酸困感, 有 1例患者有异物感,并有心理畏

惧, 总担心假体断裂或松动,不敢活动, 经心理疏导数月后解

除, 绝大多数患者对治疗结果表示满意。所以我们认为人工

肘关节置换术对肘关节骨质毁损患者的治疗确切有效, 可作

为一种常规的治疗方法。

4�2� 手术切口 � 我们认为不一定非切断肱三头肌止点,可从

三头肌内侧或外侧进入。因为缺损性肘关节相对空间较大,

可操作性强, 尤其是肱骨髁间缺损, 提起三头肌后,有充分的

余地去制备肱骨髓腔和尺骨髓腔, 即使单髁缺损,内髁缺损将

三头肌拉向外侧, 外髁缺损将三头肌拉向内侧,也可充分显露

肱骨远端与尺骨近端。从我们的观察中发现不切断三头肌止

点者,功能恢复较快,且肌力较强, 患者满意度较高。

4�3� 假体的选择 � 我们所用的肘关节假体, 均为铰链半限制

型人工假体, 有国产和进口 2种, 多为标准假体, 但有时需对

假体有特殊要求, 如肱骨髁部缺损者,单一的肱骨假体柄抗旋

转力差, 常需要加自锁钉, 在肱骨假体柄上横行旋入 2枚锁

钉,这与曲彦隆等 [ 4]设计的自锁铰链关节相似。若肱下段缺

损多,还需要肱骨假体柄加长,假体翼也需要加长,有的甚至

需要用肿瘤样假体, 以满足假体稳定的需要。对肱骨假体我

们强调 3点稳定,即内柱、外柱及肱骨干。肱骨干的稳定又分

2点,即肱骨假体柄的稳定 (髓内稳定 )和假体翼的稳定 (植骨

稳定 )。肱骨假体安装稳定点不能少于 3个,若内髁或外髁缺

损,假体一侧无以镶嵌, 则假体抗旋转能力就差, 往往需要于

假体柄上加锁钉; 若内、外髁均缺损则需要保证假体柄、假体

翼和锁钉三者均稳固有力。若尺骨鹰嘴缺损, 因尺骨近端髓

腔弯曲仍有抗旋转能力,不必于尺骨假体柄加装锁钉。若有

鹰嘴和尺骨上段均缺失则往往需加装锁钉, 或用肿瘤样假

体。 �
4�4� 假体感染 � 本组仅有 1例患者感染, 感染呈隐匿性, 早

期情况很好, 半年后拍片发现假体周围有重影, 继之皮肤破

溃,形成窦道, 1年后取出假体。我们认为术前应用足量抗生

素 3 d以上, 净化手术室,减少操作时间, 减少参观人员,术后

应用抗生素不低于 1周等可减少感染机会。有报道于骨水泥

中掺入抗生素可以降低感染率 [ 5] , 临床可以试用。 � �
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