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　　肱骨骨不连是骨科术后较为常见的并发症 ,治疗方法较

多 ,效果较好。但对于一些复杂类型的肱骨骨不连 ,如合并感

染的肱骨骨缺损 ,肱骨双节段骨不连等 ,治疗比较困难。

2001年 6月 - 2005年 6月 ,采用胫骨皮瓣游离移植治疗 13例

肱骨骨不连骨缺损 ,取得良好效果。

1　临床资料

　　本组 13例 ,男 9例 ,女 4例 ;年龄 14～56岁 ;左侧 8例 ,

右侧 5例。肱骨粉碎性骨折术后骨不连、碎骨片坏死 9例 (开

放性 7例 ,闭合性 2例 ) ,其中采用钢板固定 5例 ;钢板加钢丝

捆扎固定 4例 ,有 2例演变成骨髓炎。肱骨血源性骨髓炎形

成慢性骨髓炎骨缺损合并窦道形成 3例 ,肱骨骨折钢板固定

术后骨不连再次摔伤致钢板上缘处骨折 1例。骨不连位于肱

骨中段 5例 ,上段 1例 ,中下段 7例。

2　手术方法

在连续硬膜外麻醉加臂丛麻醉下进行手术 ,手术分 2组

同时进行。供区组 :沿小腿内侧肌间隙设计宽 3～4 cm,长度

同骨瓣长度的皮瓣 (10～16 cm )。沿皮瓣设计线分别在前后

侧切口 ,显露胫后血管神经束 ,并分离拉开胫神经后 ,按骨瓣

设计长度 ,在其上下端沿胫骨内后侧面中点钻孔 ,线锯锯下含

胫后动静脉、大隐静脉近端蒂的胫骨瓣。断蒂后切口直接缝

合。受区组 :取上臂前内侧或前外侧切口 ,合并慢性骨髓炎者

要彻底切除窦道、炎性肉芽组织、死骨后 ,用双氧水冲洗、碘伏

浸泡。保护血管神经 ,显露骨断端去除内固定物及游离骨块

或死骨 ,修整骨折远近端 ,保留肱骨接近原来长度 ,适宜钢板

固定者 (远近端能分别置入 3枚螺钉 ) ,用 AO接骨板固定 ,在

与接骨板呈 90°角一面开一条状骨槽或打一新鲜骨接触面 ,

胫骨瓣纵跨骨缺损两端 ,上下端与肱骨远近端各以 1枚螺钉

固定。无法用钢板固定者 ,将肱骨远近端在复位后的同一侧

面 ,开一骨槽或打一新鲜骨接触面 ,将胫骨板锯开面以骨缺损

处为中心置于骨槽内或新鲜骨面上 ,上下端各以 2枚螺钉与

肱骨固定。肱骨骨折术后骨不连再骨折 1例 ,因原骨不连处

位线尚好 ,遂切取一长 16 cm胫骨瓣跨越两骨折端固定。血

管吻合采用 3种方式 ,胫后动脉与前臂桡动脉翻转后吻合

8例 ,与肱深动脉或旋肱前动脉吻合 5例 ,胫后静脉近端与上

臂头静脉或贵要静脉吻合。术后采用接骨板固定者用三角巾

悬吊 ,无法用接骨板者用石膏固定。术后 10周摄片复查。

3　结果

13例经 6个月 ～4年随访 ,移植胫骨瓣均在 3～5个月与

肱骨干骨性愈合 ,未发现医源性桡神经损伤。按骨折愈合及

关节功能综合判定疗效 [ 1 ] :优 ,骨折完全愈合 ,肩关节外展和

肘关节屈伸活动度 0°～150°;良 ,骨折愈合 ,肩肘关节活动度

0°～110°;差 ,骨折不愈合 ,肩肘关节活动度 < 90°。本组优

8例 , 良 3 例 , 差 2 例。术 后 随 访 肩 肘 关 节 活 动 度

131115°±25112°,其中肩肘关节活动度不佳的 2例患者和术

前关节功能差有直接关系。典型病例见图 1。

图 1　患者 ,男 , 35岁 ,胫骨皮瓣移植 　1a. 术前 X线片示右肱

骨中下段骨缺损植骨未愈合 ,钢板断裂 ,向前成角畸形 ; 1b. 术

后 14周 X线片示胫骨瓣与肱骨骨性愈合 ,对位对线良好

4　讨论

现代骨不连的治疗仍是骨科医生面临的一大挑战 ,骨不

连最基本的治疗原则有 3个 :断端清理 ,合理固定 ,松质骨植

骨 [ 2 ]。但对于肱骨骨不连骨缺损甚或合并有骨髓炎者 ,则上

述原则并非完全适用。肱骨干骨不连用传统方法植骨内固定

须从别处切取骨骼 ,且移植骨无血供 ,需要经过“爬行替代 ”
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过程 ,骨愈合过程缓慢 [ 3 ] ,如若合并有骨缺损 ,为恢复肱骨长

度 ,采取骨折远近端植骨 ,断端不能紧密接触 ,仅靠钢板来维

持固定 ,则断端耐受剪力与分离力负荷的稳定性大大下降 ,势

必导致折端骨吸收骨不连机率上升。

骨不连的发生与骨折端血供不足、固定不良、内固定材料

使用不当及感染有着密切的关系。其中血供不足为重要原

因 [ 1 ]。因此治疗的关键在于骨折断端间的紧密良好对位 ,以

及最大程度恢复骨断端的血供与植骨的质量 [ 4 ]。我们采用

胫骨皮瓣游离移植治疗肱骨骨不连骨缺损 ,将胫骨瓣的锯开

面与肱骨远近端的骨槽或新鲜接骨面牢固固定 ,而后胫后动

静脉与上臂的血管吻接 ,保证了胫骨皮瓣有丰富的血供 ,将无

血供的移植骨的缓慢“爬行替代 ”愈合过程转变为骨的直接

愈合过程 ,大大加快了骨愈合的速度。况且血运丰富的胫骨

皮瓣还给骨折部位提供了丰富的血运 ,有效改善了骨折端周

围的血液循环 ,增强了局部的抗感染能力 ,防止炎症复发。同

时移植的胫骨瓣质坚形直而长如角铁状 ,抗折力好 ,骨块接触

面大 ,便于接触受区骨质 ,既是高质量的植骨材料 ,又可作为

坚强的内固定物。胫骨带一狭窄皮瓣切取 ,既可保证胫骨血

供 ,又可作为骨瓣的观察窗 ,宽度 < 5 cm时 ,供区可直接缝

合。
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　　Maisonneuve骨折是一种特殊类型的踝关节损伤 ,表现为

腓骨近段 (上 1 /3部位 )骨折 ,下胫腓韧带撕裂 ,外踝与胫骨

下端分离 ,向外后方移位 ,三角韧带前部纤维撕裂或内踝骨

折 ,内踝与距骨分离。自 1999年 7月至 2005年 7月采用可

吸收螺钉经皮内固定治疗 18例 ,术后配合 U形石膏固定 ,疗

效满意 ,现报告如下。

1　临床资料

　　本组 18 例 ,男 13 例 ,女 5 例 ; 年龄 18 ～65 岁 ,平均

3217岁 ;致伤原因 :摩托车伤 7例 ,行走扭伤 6 例 ,运动伤

5例。伤后至手术时间 2 h～13 d,平均 213 d。腓骨损伤部位

为腓骨干上段骨折 11例 ,腓骨颈骨折 5例 ,上胫腓联合分离

2例。合并内踝骨折 4例 ,内踝并后踝骨折 1例。

2　治疗方法

手术均在 C形臂透视下进行 ,腰麻或硬膜外麻醉成功

后 ,患者取仰卧位 ,常规消毒、铺巾 ,一助手牵引足部内翻内

旋 ,同时使足背伸 ,另一助手握持小腿上段对抗。小腿内旋

15°踝穴位显示踝内侧间隙与胫距间隙等宽 ,提示复位满意。

若内侧间隙仍有增宽 ,说明腓骨远端未能还纳入胫骨远端的

腓骨切迹内 ,应向前推动腓骨复位。自小腿外侧下胫腓联合

上 4～5 cm处沿腓骨向胫骨偏前 30°钻入直径 215 mm斯氏

针临时固定。在其下方 2 cm腓骨嵴外侧偏后做 015 cm长切

口 ,钝性分离至腓骨 ,安放套筒 ,用直径 3 mm钻头向内偏前

30°钻孔 ,深度至穿透胫骨外侧皮质 ,攻丝 ,拧入直径 4 mm全

螺纹可吸收螺钉 ,长度至胫骨内侧皮质下。透视观察复位情

况 ,若合并内踝或后踝骨折 ,因距骨向外移位纠正 ,骨折多可

随之复位 ,复位不满意者可经皮撬拨。若内踝骨折块较大 ,可

用 2枚细克氏针经皮固定。若后踝骨折块大于关节面 1 /4,

且移位明显 ,应考虑行切开复位内固定。拔除临时固定斯氏

针切口缝合 1针或不缝合 ,无菌敷料包扎 ,足背伸 10°、踝内

翻 10°～20°位 U形石膏固定。术后即可行踝关节石膏限制

下轻度屈伸功能锻炼 , 1个月后去石膏不负重活动 , 8～10周

负重行走。

3　结果

311　功能评价标准 　踝关节功能评价参照梁军等 [ 1 ]改良

Baird和 Jackson的主客观及 X线评价标准 ,包括 : ①疼痛 ;

②踝关节的稳定性 ; ③行走能力 ; ④跑步能力 ; ⑤工作能力 ;

⑥踝关节活动范围 ; ⑦X线测量距骨移位 ; ⑧距骨倾斜程度 ;

⑨关节间隙的变化。进行综合评分 (总分 100分 ) ,活动时无

痛至疼痛不能忍受记 20～0分 ,余 8项分别记 10～0分。其

中踝关节的稳定性、行走能力、跑步能力、工作能力和踝关节
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