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肘内翻畸形是儿童肱骨髁上骨折最常见的远期

并发症， 导致这一并发症的诱因主要是早期没有得
到良好的治疗，致使患者在青少年时期，随着肘关节
活动量的加大， 逐渐出现屈肘无力和外观欠缺的表
现，给患者生理和心理造成很大的影响。临床上治疗
儿童肱骨髁上骨折的方式多样 ［１］，既往治疗肘内翻
畸形常用的治疗方法是肱骨髁上闭合或切开楔形截

骨术［２］。 手术时必须一次性矫正内翻、过伸和内旋畸
形并予以内外固定，不仅骨膜剥离多、肘关节固定时
间长易导致关节僵硬， 而且青少年如果一次矫正畸
形，术后并发症较多［３］。 如何避免并发症和达到矫形
的目的是临床需要解决的问题， 自 ２０１３ 年 ８ 月至
２０１７ 年 ８ 月采用肱骨髁上成角旋转中心（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
ｒｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＲＡ）［４］微创截骨外固定治疗

青少年肘内翻畸形疗效满意，现报告如下。
１ 临床资料

收治肱骨髁上骨折导致肘内翻畸形患者 １５ 例，

肱骨髁上成角旋转中心微创截骨外固定治疗

青少年肘内翻畸形

徐明亮 １，董长红 １，蒋守海 １，周立国 １，夏建军 １，章浩 １，彭爱民 ２

（１． 徐州仁慈医院，江苏 徐州 ２２１００４； ２． 首都医科大学附属北京康复医院，北京 １０００６９）

【摘要】 目的：探讨采用肱骨髁上成角旋转中心（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｒｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＲＡ）微创截骨外固定治疗青少
年肘内翻畸形的临床疗效。 方法：自 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月，采用 ＣＯＲＡ 微创截骨外固定治疗肱骨髁上骨折导致
的青少年肘内翻畸形患者 １５ 例，其中男 ９ 例，女 ６ 例；年龄 １３～１６ 岁，平均 １４．５ 岁；左侧 １１ 例，右侧 ４ 例；受伤至手术
时间 ６～１０ 年，平均 ７．５ 年，其中 ５ 例有肘内翻手术史术后复发。 观察患者的矫正时间、骨折愈合时间及提携角，并采用
Ｌａｕｐａｔｔａｒａｋａｓｅｍ 标准进行疗效评价。 结果：１５ 例患者获得随访，时间 １２～３０ 个月，平均 ２４ 个月；畸形矫正时间 ３～５ 周，
平均 ４ 周；骨愈合时间 ４～６ 个月，平均 ５ 个月；提携角由术前的－１２°～－２３°提高至术后的 ９°～１４°。 根据 Ｌａｕｐａｔｔａｒａｋａｓｅｍ
标准，本组优 １１ 例，良 ３ 例，可 １ 例。 结论：采用肱骨髁上 ＣＯＲＡ 微创截骨外固定治疗青少年肘内翻畸形，具有微创、
出血少、术后早期功能锻炼，矫形速度、角度可控，无须住院取除外固定等优点。
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其中男 ９ 例，女 ６ 例；年龄 １３～１６ 岁，平均 １４．５ 岁；
左侧 １１ 例，右侧 ４ 例；受伤至手术时间 ６～１０ 年，平
均 ７．５年，其中 ５例有肘内翻手术史术后复发。 本组
患者均无肘关节疼痛，肘关节屈伸活动均正常，７ 例
存在＜１０°过伸， 但存在不同程度的屈肘无力和肱骨
外髁突出。
２ 结果

２． １ 术前准备

术前摄双侧肘关节正侧位 Ｘ 线片，两侧对比并
了解骨骺是否闭合，畸形是否稳定，肱骨远端骨骺已
经闭合的患者适合做外固定矫形手术， 必要时行肘
关节三维 ＣＴ检查了解肱骨远端旋转和关节面情况。
测量肘内翻角度，以及肘关节屈伸的力量。检查前臂
的感觉及肌腱活动情况，了解有无神经肌腱损伤。向
患者介绍肘内翻手术方案和术后需要患者配合的治

疗方法， 预期达到的效果， 以及治疗周期较长等情
况， 并交代术中、 术后注意事项及可能出现的并发
症，评估患者心理预期，给予患者心理疏导。
２． ２ 手术方法

术前在 ＤＲ 片上测量好 ＣＯＲＡ 位置， 确定成角
矫形轴（ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｘｉｓ，ＡＣＡ）为截骨位置。
患者取仰卧位，采用臂丛麻醉或全身麻醉。选择肱骨
远端 ＣＯＲＡ截骨是依据畸形的顶点接近关节时才能
选择关节走行方向线作为参考线来确定 ＣＯＲＡ，术
中在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确定截骨位置。 在肘关节
外侧肱骨远端皮肤上切一长约 ０．８ ｍｍ 切口分离软
组织至骨膜，放置微创连孔截骨器［５］。在鹰嘴窝上 ８～
１０ ｍｍ 以上位置连续“邮票边缘”样截骨，但不将肱
骨折断。 然后根据肘关节畸形角度安装万向铰链且
旋转轴与 ＣＯＲＡ一致的环形外固定架， 将环形外固
定套入上臂， 使外固定环与皮肤间有 １０～１５ ｍｍ 的
空间，防止外固定压迫皮肤。将肘关节屈曲 ４５°，从肱
骨内髁向外髁穿 １ 枚 ２．５ ｍｍ 全针， 屈伸肘关节时，
全针对皮肤无阻挡，在透视下确定全针未在鹰嘴窝。
将全针安装在半环上， 并在半环外侧打入 ２ 个交叉
呈 ３０°的半针并固定， 近端用全环及 ３个半针固定。
在打入半针时，需要在套管的协助下打入，以防止损
伤血管、神经。在外固定穿针结束后松开连接杆上的
螺母，然后用骨刀在截骨处将肱骨截断，再重新固定
连接杆螺母。术中透视检查截骨部位是否截断，环形
架固定器械是否牢固，检查肘关节活动是否正常。术
毕清洁环形外固定器，拧紧螺母并包扎切口保护钉道。
２． ３ 术后处理

术后即开始钉道护理，３ ｄ 后疼痛缓解开始活动
肘关节。 １周后开始延伸肱骨远端内侧螺杆，内侧螺
杆每天 １．０ ｍｍ 分 ４～６ 次相等份量延长，连续延伸

３ ｄ 后摄 Ｘ 线片检查截骨处是否延开， 延开后按照
每天 ０．５～１．０ ｍｍ 分 ４～６ 次的速度延伸， 每 １０～１５ ｄ
摄 Ｘ 线片检查延长段骨矿化及角度调整情况，根据
Ｘ 线片控制并调整延伸速度。 在外形矫正后，摄双
侧肘关节正侧位 Ｘ 线片， 对比患侧肘关节矫正情
况。 肘关节恢复正常的提携角后固定外固定架各个
部位螺母，直至截骨处矿化愈合后拆除外固定。在牵
伸过程中 ２例各有 １处钉道感染，予对症治疗好转。
３ 结果

３． １ 疗效评价标准

术后采用 Ｌａｕｐａｔｔａｒａｋａｓｅｍ 等［６］标准比较术后患

侧和健侧在提携角和肘关节屈伸活动度两方面的差

异来确定疗效分级：优，提携角和活动度与健侧比较
均没有差异；良，提携角差异＜５°，活动度差异＜１０°；
可，提携角差异 ６°～１０°，活动度差异 １１°～２０°；差，提
携角差异＞１０°，活动度差异＞２０°。 提携角差异和活动
差异不统一时取 ２ 个差异中较大的，出现 Ｌａｚｙ－Ｓ 畸
形则评级降低 １级。
３． ２ 治疗结果

本组 １５例患者均获得随访， 时间 １２～３０ 个月，
平均 ２４个月。畸形矫正时间 ３～５周，平均 ４周。骨愈
合拆除外固定时间 ４～６个月，平均 ５个月。提携角由
术前的－１２°～－２３°提高至术后的 ９°～１４°。术后无神经
血管损伤， 肘关节无疼痛， 屈伸活动正常。 按 Ｌａｕ
ｐａｔｔａｒａｋａｓｅｍ 标准评定 ，术后优 １１ 例 ，良 ３ 例 ，可
１例。 典型病例见图 １。
４ 讨论

４． １ 传统方法治疗儿童肘内翻的不足之处

临床上导致肘内翻畸形的因素诸多， 由于儿童
期肱骨髁上骨折没有认真的治疗和复查， 致青少年
时出现肘内翻， 传统的手术方法包括肱骨髁上外侧
闭合楔形截骨术、内侧张开楔形截骨加植骨术、斜形
截骨旋转矫形术等［７］。 以上术式存在一定不足：（１）
截骨后需要钢板螺钉牢固固定， 不仅剥离骨膜范围
大。 出血多，而且固定时间长，固定钢板的螺钉进入
鹰嘴窝容易阻挡肘关节的屈伸活动， 导致肘关节屈
曲挛缩畸形，还需二次手术取出钢板螺钉，不仅加重
患者的经济负担， 还进一步加重肘关节屈曲挛缩畸
形，需要长时间恢复。因此，一旦肘关节僵硬，可致慢
性疼痛和永久性功能丧失， 这是矫形外科医师在治
疗关节疾病经常面临的一个问题。 （２）肱骨远端不是
等腰三角形，在外侧楔形截骨时，远截断面长于近截
断面，纠正肘内翻后出现肱骨外髁凸起，影响美观。
若肘内翻角度较大时，楔形截骨亦大，将两截断面合
页时， 容易出现外侧皮肤软组织堆积， 伤口缝合困
难。 （３）畸形顶点位于鹰嘴窝时，需要在鹰嘴窝楔形
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图 １ 患者，男，１６ 岁，肱骨髁上骨折致肘内翻畸形 １ａ． 术前外观照
片示左肘关节内翻畸形，肘关节外侧隆起 １ｂ． 术前双侧肘关节正位
Ｘ 线片示肘关节右侧提携角 １５°， 左侧提携角－２０° １ｃ． 术中左肘关
节截骨固定后的正位 Ｘ 线片示外固定铰链位于 ＡＣＡ 线上 １ｄ． 术后
１ 个月左肘关节正位 Ｘ 线片示肘内翻已矫正，截骨端无位移，截骨处
有骨痂生长 １ｅ，１ｆ． 拆架 ６ 个月后左肘关节正侧位 Ｘ 线片示左侧肘
关节提携角 １０°， 肱骨前倾角 ３０° １ｇ，１ｈ． 拆架 ６ 个月后站立正面、
侧面体表照片示左肘关节外侧局部无隆起，双侧肘关节伸－５°，屈 １３５°
Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，１６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｃａｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａ鄄
ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｃｕｂｉ鄄
ｔｕｓ ｖａｒｕｓ，ｌａｔｅｒａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎｉｃ ｅｍｉｎｅｎｃｅ ｏｆ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｒｒｙｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ
ｗａｓ １５°，ａｎｄ －２０ °ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ １ｃ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｆｔｅｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｉｘ鄄
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｈｉｎｇｅ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ

ＡＣＡ ｌｉｎｅ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ｂｕｔ ｂｏｎｅ
ｃａｌｌｕｓ ｇｒｏｗｔｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎ １ｅ，１ｆ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｒｒｙｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ １０°，ａｎｄ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｓａｃｒｕｍ ｗａｓ ３０ ° １ｇ，１ｈ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｕｐｌｉｆｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｌ鄄
ｂｏｗ ｊｏｉｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｅｘｔｅｎｄｅｄ －５ ° ａｎｄ ｂｅｎｔ １３５ °

截骨，破坏了鹰嘴窝解剖结构，影响肘关节屈伸。 即
使在鹰嘴窝上方弧形截骨，也要在肘后侧切口，增加
了创伤。 （４）开放性手术，会在体表留下瘢痕，给患者
心理上带来影响。 肘关节的最基本功能是为手提供
辅助功能， 而肘部良好的活动范围和稳定有助于发
挥手和肩部的功能。因此，在纠正肘内翻的同时需要
考虑到多方面的因素， 合适的术式选择对患者尤为

重要。
４． ２ 如何选择肱骨髁上 ＣＯＲＡ

随着人民生活水平的提高， 人们对于矫形的要
求越来越高， 微创治疗青少年肘内翻畸形已是一种
趋势。微创治疗首先要合理选择截骨位置，目前相关
报道较多是 ３Ｄ 打印及数字导航模具的应用［８］，能在
术前精确指导截骨， 但在手术中需要开放性楔形截
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骨，增加了创伤及术后并发症。 采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术治
疗肘内翻，可行微创截骨，需要在肱骨髁上选择 ＣＯ鄄
ＲＡ 和 ＡＣＡ 进行截骨，术前在 Ｘ 线片上测量肘关节
畸形的角度， 参考关节走行方向线画出近关节的轴
线与肱骨骨干轴线的 ＣＯＲＡ，找出 ＡＣＡ，外固定两侧
铰链中心放置于 ＡＣＡ 上， 截骨后逐渐调整外固定，
矫正肘内翻。 笔者根据临床工作经验总结出选择
ＣＯＲＡ 的体会：（１）当 ＣＯＲＡ 位于肱骨髁上时，截骨
线与 ＡＣＡ 一致， 外固定两侧铰链中心放置于 ＡＣＡ
上， 此种截骨矫形后不会出现成角畸形， 不发生位
移， 不改变上肢力线， 肢体长度是外侧骨皮质的长
度。 （２）当 ＣＯＲＡ位于鹰嘴窝时，截骨线的选择向近
端平移 １～２ ｃｍ，截骨线与 ＡＣＡ 平行，外固定两侧铰
链中心依然放置于 ＡＣＡ 上，此种截骨矫形会出现成
角畸形，不出现平移，不改变上肢力线。
４． ３ 外固定矫正肘内翻的优势及缺点

肘内翻截骨后相当于肱骨髁上骨折， 骨折端的
相对稳定，是骨折愈合的必备条件，环形外固定坚强
固定，为截骨后骨折的愈合提供了一个良好的环境。
环形外固定架治疗肘内翻不仅是固定工具， 还有以
下优势：（１）Ｉｌｉｚａｒｏｖ 外固定技术结合微创截骨治疗
肘内翻， 利用微创连孔截骨器在不剥离骨膜的情况
下截断肱骨，不影响血运，避免骨折不愈合。 （２）把体
外组装好的外固定架安装在肘关节上， 屈肘 ４５°穿
针，为肘关节屈伸活动留有皮肤软组织滑动的空间，
便于早期活动肘关节，避免关节僵硬和挛缩，减少粘
连。 （３）因为是佩戴外固定，可依据 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术牵拉
成骨 ［９］原理，在延伸过程中根据患者的个体情况定
期摄片检查控制延伸速度 ［１０］和力线及提携角，防止
延伸过快导致骨不连，过慢时截骨处提前愈合 。
（４）临床中部分病例不仅需要矫正肘内翻，还需要矫
正肱骨远端屈曲旋转畸形，通过肱骨远端 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 环
形外固定支架的四维固定（三维＋时间相）［１１］可以全

方位通过万向铰链的关节器调整畸形， 通过稳定固
定和持续缓慢延伸，逐渐矫正肘内翻畸形和（或）旋
转畸形。本组 ７例肘关节存在＜１０°过伸，通过外固定
调整后矫正。 （５）无须二次住院，在门诊即可取出外
固定，节省患者住院费用和时间。 （６）拆除外固定后，
体表仅留下点状瘢痕，不影响美观。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ 外固定技术存在的缺点是学习周期长，
需要有临床实践经验；戴架时间长，影响正常的穿衣
和社会活动；钉道需要护理。本组 ２例各有一处出现
钉道感染，经对症处理后感染消失。 所以，术前要与
患者沟通说明术式及外固定的时间长等情况， 取得

患者的配合。
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