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应用成骨力值的概念治疗肱骨髁部粉碎性骨折
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 摘要! 目的: 探索肱骨髁部记忆加压固定器治疗肱骨髁部粉碎性骨折的手术方法及临床效果。方法: 采用肱

骨髁部记忆加压固定器治疗肱骨髁部粉碎性骨折 16例,其中男 9例,女 7例 ;年龄 18~ 56岁 ,平均 35 6岁。原始骨折

按 AO /AS IF肱骨髁部骨折分型: A3型 4例, C2型 7例, C3型 5例。所有患者均采用尺骨鹰嘴截骨入路, 骨断端复位

后以肱骨髁部记忆加压固定器内固定,辅助使用克氏针、张力带钢丝、加压螺钉。结果: 16例患者均获随访, 随访时间

8~ 62个月,平均 26 5个月。肱骨髁部骨折在术后平均 3 8个月获得骨性愈合。术后未出现骨折端移位、内固定断

裂、骨不连、畸形愈合及迟发性尺神经炎等并发症。参照 Cassebaum肘关节功能评分系统, 优 6例, 良 8例, 中 1例,差

1例,优良率 87 5%。结论: 肱骨髁部记忆加压固定器持骨稳定, 可在骨块间提供持续纵向压应力, 有效促进骨折愈

合, 是治疗肱骨髁部粉碎性骨折的一种可行的新方法。
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肱骨髁部解剖形态不规则,骨折后常不易有效复位及固

定, 文献报道复位及固定方法较多。由于骨折粉碎严重, 对肱

骨髁部解剖的认识不足、内固定物选择不当及内固定本身的

缺陷, 有一定比例的肱骨髁部骨折术后出现复位不满意、断端

骨吸收、骨缺损、骨不连, 严重影响肘关节功能 [ 1 2]。 1998年

8月 - 2006年 8月探索采用加压接骨器治疗肱骨髁部粉碎性

骨折 16例,效果满意, 报告如下。

1 临床资料

本组 16例,其中男 9例, 女 7例; 年龄 18 ~ 56岁, 平均

35 6岁。原始骨折按 AO /ASIF肱骨髁部骨折分型 [3] : A3型

4例, C2型 7例, C3型 5例。术前为开放性骨折 2例, 合并桡

神经损伤 1例。

2 治疗方法

2 1 术前准备 术前摄肘关节正、侧位 X线片,涉及髁部关

节面的骨折行 CT扫描或三维 CT重建确定骨折类型及特点。

术前备无菌冰盒及热盐水。

2 2 手术方法 臂丛麻醉或全麻, 侧卧位, 所有患者均取肘

后正中 ∀ S#形切口, 游离、保护尺神经, 尺骨鹰嘴 ∀ V#形截骨显
露肱骨髁部。首先将髁间骨折复位, 如为多个碎骨块,先以细

的克氏针将小骨块串成内外髁的大骨块再试行复位, 复位满

意后以 1~ 2枚横形拉力螺钉或克氏针固定,使之变为髁上骨

折,固定时注意保持滑车的正常宽度和关节面平整。然后在
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直视下复位髁部与干部。粉碎严重时可先将大的游离骨块解

剖复位, 以弓齿记忆接骨器或克氏针固定后再进行复位。分

别从内外髁向上钻入 1~ 2枚克氏针达对侧皮质,电透观察髁

部复位情况满意后, 根据髁部的形态及骨折类型选用合适大

小的肱骨髁部记忆接骨器置入冰水中,从一侧髁部向上钻孔

达对侧皮质, 插入导向栓, 测量加压支的长度后,于近折端钻

孔, 插入加压支,注入 40~ 50 ∃ 生理盐水使加压支加压固定。

以同样方法固定另一侧肱骨髁, 注意维持上肢 10 %左右的提
携角及 45%左右的肱骨髁部前倾角。髁部固定后, 复位截下

的鹰嘴骨块, 以鹰嘴记忆导向固定器或弓齿钉内固定。本组

中 10例以尺骨鹰嘴记忆导向固定器固定, 6例采用 2枚弓齿

钉内固定, 术后鹰嘴截骨未出现延迟愈合或骨不连。

2 3 术后处理 通畅引流 24~ 36 h。伤肢以石膏托制动于

功能位, 术后第 2天开始主动伸屈活动腕关节及手部关节,

前臂肌等长收缩功能锻炼。内固定坚强的病例 ,术后 1周去

除石膏托, 主动、渐进伸屈肘关节及前臂旋转功能锻炼。如

内固定不够坚强,继续石膏托固定 3~ 4周, 开始肘关节功能

锻炼。

3 结果

16例患者均获随访, 随访时间 8~ 62个月, 平均 26 5个

月。肱骨髁部骨折在术后平均 3 8个月获得骨性愈合,未出

现骨折端移位、内固定断裂、骨不连、畸形愈合及迟发性尺神

经炎等并发症。术后肘关节屈曲平均 124 2% & 9 8%, 伸直平

均减少 18 2% & 6 4%。肘关节功能评定采用改良的 Casse

baum评分系统 [ 4] :优 , 伸肘 15%, 屈肘 130%, 无疼痛及功能障
碍;良, 伸肘 30%, 屈肘 120%, 轻微疼痛, 轻度功能障碍; 可, 伸

肘 40%, 屈肘 < 120%, 活动时疼痛, 中度功能障碍; 差, 伸肘

40%,屈肘 < 90%, 经常疼痛, 严重功能障碍。本组肘关节功能

评定结果: 优 6例, 良 8例, 中 1例, 差 1例, 优良率 87 5%。

评分为中和差的 2例主要与肘关节周围软组织损伤较重、骨

折严重粉碎、术后长期制动及没有经过早期积极的功能锻炼

有关。典型病例见图 1- 2。

4 讨论

4 1 生物力学及骨愈合特点 肱骨髁部记忆加压固定器和

鹰嘴导向固定器其导向栓和加压支形成一个整体, 可为骨块

和主干之间提供持续记忆压应力,其力值在骨折愈合过程中

持续存在, 不因骨折线的吸收而消失。多种内固定的综合使

用形成的骨块间的持续压应力, 使功能锻炼形成的生理性应

力持续通过骨折端, 从骨块传骨块,而非钢板固定后所形成的

∀骨折端 -钢板 -骨折端#应力传导方式, 因而骨折端无明显

应力遮挡性骨质疏松。记忆加压固定器提供的压应力能够满

足早期进行渐进性关节功能锻炼的要求,记忆压应力和生理

性应力结合形成骨折端的持续性成骨力值, 可持续刺激骨折

端的组织形成与分化, 有效促进骨愈合。术后定期影像学检

查未发现骨折端移位、内固定断裂、骨不连及畸形愈合等

并发症。术后 3 ~ 5个月, 骨折于解剖位骨愈合 , 骨断端看不

图 1 女, 29岁,左侧肱骨髁部 A3型骨折 1a, 1b 术前 X线片 1 c, 1 d 术后 3个月 X线片示骨折愈合于解剖位 1 e, 1 f 术后 9个月,取出内

固定, X线片可见连续性骨皮质通过骨折端 1g 同等条件下对侧翻转位 X线片,与图 1 e对比解剖形态及骨密度基本一致 图 2 男, 45岁, 左

侧肱骨髁部 C3型骨折 2a, 2 b 术前 X线片 2 c, 2d 术后 3 5个月, X线片示骨折于解剖位骨愈合 2e, 2 f 术后 14个月,取出内固定, X线片

可见连续性骨皮质通过骨折端

F ig 1 Fem ale, 29 year old, A3 type comm inuted fractu re of left condy le of hum eru s 1a, 1b Preoperat ive X ray 1c, 1d Three m on th s after op erat ion,

bone h ealed anatom ically 1e, 1 f N ine months after operation, in ternal fixation was d islodged, and X ray show ed that su ccessive cortical bon e traversed the

broken end s 1g B ilateral anatom ic form and bone d ensity w as cons is ten t by contrast w ith m irror X ray of right condy le F ig 2 M ale, 45 year old, C3

type comm inu ted fractu re of left condyle of hum eru s 2 a, 2b Preoperat ive X ray 2 c, 2d Three and a ha lfm on th s after operat ion, bon e healed anatom ical ly

2e, 2 f Forteenm on th s after operat ion, internal fixationw as d islodged, X ray show ed that success ive cort ical bone traversed the brok en ends
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到大量无序性骨痂, 而是连续性皮质骨通过骨折线, 同等条件

下对比双侧肱骨髁部 X线片, 可见其解剖形态及骨密度基本

一致。

4 2 手术入路选择 传统认为: 对于不涉及肱骨髁间的骨

折, 采用肱三头肌两侧肌间隙入路或肱三头肌舌形瓣入路即

可达到良好的复位与固定, 对髁间粉碎严重的病例, 尺骨鹰嘴

截骨入路可以达到良好的显露与固定 [ 5 6]。但鹰嘴截骨造成

新的骨折, 增加内固定的使用,并且术后可能存在鹰嘴骨不连

的风险, 不为患者接受 [ 7]。R ing等 [ 8]将鹰嘴截骨方法从横形

改良为 ∀ V#形, 已使鹰嘴骨不连的风险明显降低。本组

16例, 均采用鹰嘴截骨入路, 充分的暴露对于肱骨髁部的解

剖复位及有效固定起到了重要作用, 术后鹰嘴骨块均∋ 期获
得骨性愈合, 未出现骨不连等并发症。

4 3 内固定方式的选择 肱骨髁部骨折可有多种内固定方

式, 早期采用交叉克氏针、克氏针张力带及螺钉等内固定, 术

后并发症较多。近年来,重建钢板、解剖钢板、∀ Y#形钢板的
应用逐渐增加, 但仍有一定比例发生骨不连及畸形愈合 [ 9 10]。

分析其原因: 主要是由于肱骨粉碎严重, 术者对肱骨解剖的认

识不足、内固定物选择不当及内固定本身的缺陷所致。钢丝

捆绑、克氏针张力带及螺钉固定失败主要是由于固定不够坚

强, 早期功能锻炼过程中发生骨块松动、移位至骨不连。而钢

板固定因存在严重的应力遮挡,骨折端失去生理性应力刺激

而发生骨质吸收、骨萎缩,内固定松动致骨不连。由于肱骨下

段解剖形态不规则, 任何一种内固定都不可能解决所有的固

定问题。长海医院骨科张春才教授在临床长期治疗骨折骨不

连的过程中发现: 使骨折端获得可靠的固定, 能够满足早期功

能锻炼的同时, 又尽可能少地干扰骨块间的生理性应力传导,

使生理性应力在骨愈合的过程中持续通过骨折端, 可以获得

良好的骨愈合, 并称之为 ∀ MO ( m em ory osteosynthesis) #现

象 [ 11]。此种现象不但见于天鹅记忆接骨器 ( SMC)、骨盆髋臼

三维记忆内固定系统 ( ATMFS)、镍钛聚髌器 ( NT PC)及弓齿

形状记忆接骨器治疗骨折骨不连, 而且见于 3根钉固定股骨

颈骨折、加压交锁髓内钉和膨胀钉固定长管状骨干骨折、克氏

针张力带固定尺骨鹰嘴骨折等多种情况。我们将此种固定力

学模式称之为 MO模式: 使骨折端在骨愈合的过程中持续存

在生理性成骨力值。我们认为: 骨折固定的目的是在获得稳

定可靠固定的前提下, 重建骨折端的生理性应力传导,使骨折

端在骨愈合的过程中持续存在生理性应力刺激。根据髁部的

解剖特点采用符合此原则的多种内固定材料及方式, 术后均

可获得良好的骨愈合, 否则容易发生骨不连及畸形愈合等并

发症。关于 MO现象的细胞分子生物学证据, 目前仍有待于

进行大量的基础研究。
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