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肘内翻畸形是儿童肘部骨折后常见的并发

症' 据调查儿童肱骨髁上骨折导致肘内翻畸形的发

生率达
$"RS#"R

(

8T$

)

' 严重肘内翻畸形不仅影响美

观导致患儿心理障碍$ 还会破坏肘关节稳定性导致

活动障碍$ 患肘骨折再发率增加和继发性神经麻痹

等' 肱骨远端截骨矫形术是治疗肘内翻畸形较为可

靠的术式$目前临床上多数医生均依靠
U

线进行截

$D打印联合肱骨远端截骨治疗儿童肘内翻畸形

朱欢叶!郑华江!曹进!王梦瑶!张楠!仲肇平

%宁波市第六医院骨科$浙江 宁波
$8%"""

&

!摘要" 目的!探讨采用
$D

打印技术联合肱骨远端截骨治疗儿童肘内翻畸形的临床疗效" 方法!回顾性分析自

!"8N

年
8

月至
!"!"

年
8

月行肱骨远端截骨矫形手术治疗的肘内翻畸形患儿
8N

例#其中男
88

例$女
#

例%年龄
%S88

&

N4MV84N

'岁"术前通过
$D

打印技术制作患侧肘关节模型$在模型上进行预手术$术中利用
$D

模型指导进行肱骨远端

截骨矫形术" 比较术前(术后
#

个月肘关节提携角(肘关节屈曲伸直角度变化情况$采用
:6@))

分级评价标准评价其临

床疗效"结果!

8N

例患儿均获得随访$时间
#S8!

)

94#V84N

*个月+

8

例患儿出现伤口感染$予换药后完全愈合" 所有患儿

无骨不愈合( 内固定断裂及神经损伤等并发症发生" 患肢提携角由术前的 )

T!"4MV!4W

*

X

改善至术后
#

个月的 )

N4!V

!4$

*

X

%肘关节伸直角度由术前的)

T%4#V$49

*

X

改善至术后
#

个月的)

T!4#V!48

*

X

$术后
#

个月肘关节屈曲角度与术前比

较差异无统计学意义)

!Y"4"%

*%术后
#

个月患侧肘关节功能与健侧比较差异无统计学意义)

!Y"4"%

*" 根据
:6@))

分级

评价标准$优
8$

例$良
W

例" 结论!采用
$D

打印联合肱骨远端截骨治疗儿童肘内翻畸形$能够获得满意的治疗效果$

利用该技术可以更精确地完成畸形矫正$恢复肘关节生理结构及功能"

!关键词" 打印$三维% 截骨术% 儿童% 骨折$链接错位

中图分类号!

ZM!#4#W

!"#

#

8"48!!"" [ B4(II)48""$T""$W4!"!!4"#4"8W

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()) *+,)-.+/-01 2(+-3+-4 5/,6+-)* 7+3' *+.301 '8,)(01 /.3)/3/,9 :/( 586+301 ;0(8. *):/(,+39 +- 5'+1*()- "#$

#%&' ()

$

"#*+, #%& -.&'/

$

012 3.'

$

41+, 5)'/ (&6

$

"#1+, +&'

$

&'7 "#2+, "8&6 9.'/: ;)9&<=>)'= 6? 2<=869&)7.@A

$

+.'/B6 +6:C #6A9.=&D

$

+.'/B6 $8%"""

$

"8)-.&'/

$

08.'&

<=$&><?& "6@)53+;)

!

1/ ?\06/-? >6()(>*6 ?FF?>. /F .'-?? ;(3?)I(/)*6

%

$D

&

0-().()< >/3J()?; ](.' ;(I.*6 '23?-2I /I^

.?/./3@ F/- >'(6;-?) ](.' >2J(.*6 E*-2I ;?F/-3(.@4 A)3'/*.

!

:-/3 +*)2*-@ !"8N ./ +*)2*-@ !"!"

$

8N >2J(.*6 E*-2I ;?F/-3(.@

>'(6;-?) .-?*.?; ](.' ;(I.*6 '23?-2I /I.?/./3@ ]?-? -?.-/I0?>.(E? *)*6@I(I

$

()>62;?; 88 J/@I *); # <(-6I

$

*<?; F-/3 % ./ 88

@?*-I /6; ](.' *) *E?-*<? /F

%

N4MV84N

&

@?*-I /6;4 C 3/;?6 /F *FF?>.?; I(;? ?6J/] B/(). ]*I 3*;? J@ $D 0-().()< .?>')(_2? J?^

F/-? /0?-*.(/)

$

0-? /0?-*.(/) ]*I 0?-F/-3?; /) .'? 3/;?64 1'-?? ;(3?)I(/)*6 3/;?6 ]*I I2>>?IIF266@ 2I?; F/- ;(I.*6 '23?-*6

/I.?/./3@ ;2-()< /0?-*.(/)4 &*--@()< *)<6?

$

F6?\(/) *); ?\.?)I(/) *)<6? /F ?6J/] B/(). ]?-? >/30*-?; J?F/-? *); I(\ 3/).'I *F^

.?- /0?-*.(/)

$

*); :6@)) I>/-()< >-(.?-(* ]*I 2I?; ./ ?E*62*.? >6()(>*6 ?FF?>.4 >).813.

!

C66 >'(6;-?) ]?-? F/66/]?; 20 F/- # ./ 8!

3/).'I ](.' *) *E?-<*? /F

%

94#V84N

&

3/).'I4 ,)? >'(6; />>2--?; ]/2); ()F?>.(/) *); '?*6?; >/306?.?6@ *F.?- ;-?II()< >'*)<?4

7/ >/306(>*.(/)I I2>' *I )/)2)(/)

$

().?-)*6 F(\*.(/) *); )?-E? ()B2-@ />>2--?;4 &*--@()< *)<6? /F *FF?>.?; 6(3J ]*I (30-/E?;

F-/3

%

T!"4MV!4W

&

XJ?F/-? /0?-*.(/) ./

%

N4!V!4$

&

X*. # 3/).'I *F.?- /0?-*.(/)

%

!`"4"8

&

4 C)<6? /F *FF?>.?; ?6J/] B/(). ?\.?)I(/)

(30-/E?; F-/3

%

T%4#V$49

&

X J?F/-? /0?*.(/) ./

%

T!4#V!48

&

X*. # 3/).'I *F.?- /0?-*.(/)

%

!`"4"8

&

4 1'?-? ]*I )/ I(<)(F(>*). ;(F^

F?-?)>? () ?\.?)I(/) *)<6? /F ?6J/] B/(). J?.]??) 0-?/0?-.*(/) *); 0/I./0?-.*(/) *. # 3/).'I

%

!Y"4"%

&

4 a'(6? .'?-? ]*I )/

;(FF?-?)>? () ?6J/] B/(). F2)>.(/) /) .'? '?*6.'@ I(;? *); *FF?>.?; I(;? *. # 3/).'I *F.?- /0?-.*(/)

%

!Y"4"%

&

4 C>>/-;()< ./ :6@^

)) I>/-()< >-(.?-(*

$

8$ 0*.(?).I </. ?\>66?). -?I26.I *); W 3/;?-*.?4 ?/-518.+/-

!

1'-?? ;(3?)I(/)*6 0-().()< >/3J()?; ](.'

;(I.*6 '23?-2I /I.?/./3@ () .-?*.()< ?6J/] E*-2I ;?F/-3(.@ >/26; -?>?(E? I*.(IF*>./-@ >6()(>*6 ?FF?>.

$

]'(>' >/26; *>>2-*.?6@ *I^

I(I. >/--?>.(/) /F >2J(.*6 E*-2I ;?F/-3(.@

$

-?I./-? 0'@I(/6/<(>*6 I.-2>.2-? *); F2)>.(/) /F ?6J/] B/().4

BCDE">%$ A-().()<

$

.'-?? ;(3?)I(/)*6

*

,I.?/./3@

*

&'(6;

*

:-*>.2-?I

$

3*62)(.?;

·经验交流·

%NM

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+2)4!"!!

!

5/64$%

!

7/4#

骨矫形方案的设计! 往往只重视冠状位的矫正而容

易忽略患肘矢状位和旋转的畸形! 其术前规划与术

中实际操作存在很大的不确定性! 容易导致截骨后

肘内翻畸形矫正过度或不足" 截骨角度丢失或术中

出现矢状面后倾等风险#近年来!随着数字骨科等概

念的兴起!

$8

打印技术越来越广泛地被用于骨科各

类临床复杂手术$

9:#

%

#

$8

打印技术可以将人体内复

杂的骨骼结构!通过影像学扫描技术将其进行重建!

从而在模型上进行预手术! 尤其对于需要截骨的手

术有明显优势!大大提高了截骨的效率和准确性#本

研究自
!";<

年
;

月至
!"!"

年
;

月行肱骨远端截骨

矫形治疗肘内翻畸形患儿
;<

例!术前通过
$8

打印

技术制作患侧肘关节模型!在模型上进行预手术!术

中利用
$8

模型指导进行肱骨远端截骨矫形术!探

讨利用
$8

打印技术联合肱骨远端截骨治疗儿童肘

内翻畸形的临床疗效!报告如下#

!

临床资料

!" !

病例选择

纳入标准&单侧累及!对侧肘关节正常'无神经

肌肉血管损伤后遗症的患儿'患儿家长要求手术(排

除标准&先天性发育畸形的患儿'合并有代谢性骨病

的患儿' 合并有精神疾病或严重内科疾病无法手术

的患儿(

!" #

一般资料

本组
;<

例!男
;;

例!女
#

例!年龄
%=;;

)

<4>?

;4<

*岁( 所有患儿继发于肘部外伤!其中
;9

例为手

法复位石膏固定后发生!

$

例为闭合复位克氏针固

定后发生( 所有患儿术前常规测量肘关节屈曲及伸

直活动角度! 并行双肘关节
@

线测量肘关节提携

角!外翻为正值!内翻为负值(

#

治疗方法

#" !

截骨方案设计

术前对患侧肘关节)肱骨全长及尺桡骨全长*行

螺旋
&1

连续断层扫描! 将原始
8(A/3

格式数据导

入三维医学影像处理软件)

BC6.*3CB(A*6 D.2B(/

!

8EF

*!

在计算机中三维重建患侧肘关节数字模型( 将重建

好的患侧肘关节数字模型导出为
D.6

格式网格模型

并经过路径化处理后导入
$8

打印机! 使用医用级

GHI

材料打印出患侧肘关节实体模型( 预先通过标

准双肘
@

线测量出冠状面截骨角度)设定为患肘内

翻度数
J

健侧提携角度数*( 再通过
&1

三维成像测

量出旋转截骨角度 )设定为肱骨干平面和尺桡骨所

在平面的夹角*( 于肱骨远端髁间窝上方
"4%=; A3

处垂直肱骨干平面设定出截骨基准面' 以测量出的

冠状面和旋转截骨角度设定出另一截骨平面! 根据

上述方案在
$8

模型进行截骨预手术(

#" #

手术方法

采用臂丛神经阻滞麻醉!麻醉成功后取仰卧位!

患肢外展于手术操作台! 上臂行气囊止血带止血并

记录时间(常规聚维酮碘消毒术区!铺无菌巾+单!取

肱骨远端外侧切口切开皮肤! 于肱肌与肱三头肌间

隙显露肱骨远端! 沿肱骨远端外侧纵向劈开骨膜显

露骨皮质! 用
;

枚克氏针按照术前计划进行临时定

位!确定上下截骨面(然后沿预先设定的截骨面完成

楔形截骨!移除截骨块!直视下缓慢外翻肘关节!对

合远"近端截骨面矫正内翻畸形!而后以截骨近端为

参照! 按照术前测定的旋转角度将远端旋转至相应

部位以完成旋转畸形的矫正( 最后截骨远近端置入

克氏针固定截骨端!直视下检查患肢外观矫正满意!

术中
&

形臂
@

线机透视见截骨端对合满意!内固定

位置良好!予生理盐水冲洗伤口!外固定夹头固定克

氏针避免退针"脱针!可吸收线逐层缝合!关闭切口(

无菌敷料包扎!屈肘
;""K

长臂石膏托固定!术毕(

#" $

术后处理

术后隔日伤口换药"行针道护理!术后每隔
!

周

门诊复查
@

线片! 见截骨处有连续性骨痂形成!局

部无压痛"纵向叩击痛后拆除石膏和克氏针!并开始

无负重情况下行患肢肘关节主动屈曲"伸直锻炼!每

日
$

组!每组屈曲"伸直各
;""

次( 术后
#

个月门诊

复诊时询问患儿及家长对外观的满意度! 同时测量

记录肘关节携带角及屈伸活动度(

$

结果

所有患儿获得随访 !时间
# =;!

)

L4# M;4<

*个

月( 其中
;

例出现针道感染!予拔除克氏针"换药和

口服抗生素
;

周后愈合(所有患儿未出现骨不愈合"

内固定断裂及尺神经牵拉"损伤等并发症!术后
#

个

月患肘提携角"肘关节过伸角度较术前明显改善)

!N

"4";

*!术后
#

个月肘关节屈曲角度较术前无明显变

化)

!O"4"%

*(见表
;

(术后
#

个月!患肘肘关节功能与

健侧比较!差异无统计学意义)

!O"4"%

*( 见表
!

(

术后
#

个月采用
P6Q))

等 $

<

%肘关节分级评价标

准进行疗效评价!优!提携角丢失
"KR%K

且屈伸活动

受限为
"K=%K

'良!提携角丢失
%K=;"K

且屈伸活动受

限
%K=;"K

'可!提携角丢失
;"K=;%K

且屈伸活动受限

;"K=;%K

' 差! 提携角丢失
O;%K

或屈伸活动受限为
O

;%K

'本组优
;$

例!良
9

例( 典型病例见图
;

(

%

讨论

%" !

儿童肘内翻畸形治疗的困境

肘内翻畸形是儿童肘部骨折后常见的后遗

症 $

>

%

!也是当前小儿骨科与肢体矫形外科经常遇到

的难题(目前!越来越多的学者认为儿童肘内翻畸形

是一种三维结构畸形!包括冠状面内翻畸形"矢状面

%<L

" "
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图
!

患儿!

88

岁!女!右肘关节内翻畸形!行
$9

打印辅助下右肘内翻畸形截骨矫形术
!"#

术前

上肢正面观示右肘部明显内翻畸形
!$#

术前上肢侧面观示患肘伸直活动无受限
!%#

术前上肢

侧面观示患肘屈曲活动无受限
!&#

术前正位
:

线片示患肘内翻畸形
8;4!< !'#

术前
$9

模型

正位观模拟截骨
!(#

术前
$9

模型侧位观模拟截骨
!)#

术中操作截骨
!*#

术中截骨完成矫

形!患肘外翻
8!48< !+#

术后
8

个月正位
:

线片示截骨端对位对线良好!内固定位置佳
!,#

术后

#

个月上肢外观示矫形效果满意
!-#

术后
#

个月上肢侧面观示患肘伸直活动无受限
!.#

术后

#

个月上肢侧面观示肘关节屈曲活动良好
!/#

术后
#

个月正位
:

线片示截骨端愈合良好!矫

形效果满意!提携角达到
8!48<

0+)#! =) 88 >?*- /6@ A-(6

!

-(A'. B2C(.*6 D*-2E @?F/-3(.>

!
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3> !*# ,-.'/0?@(B G*E B/306?.?@ C> /E.?/./3>

!

*)@ *FF?B.?@ ?6C/G D*6A2E G*E 8!48< !+# H/E./0?-*.(D? =H : -*> E'/G?@

*6(A)3?). /F .'? ?)@ /F /E.?/./3> G*E A//@

!

*)@ ().?-)*6 F(I*.(/) 0/E(.(/) G*E A//@ !,# H/E./0?-*.(D? *00?*-*)B? *. # 3/).'E
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肘内翻
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例患儿手术前后患肢肘关节活动度比较
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肘内翻
!"

例患儿术后
<

个月患肢与健侧肘关节

活动度比较%!

!
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"

8

$

#$%&; '()*$+,-,(. (/ +$.01 (/ )(2,(. (/ 81$528= $.4

$//13214 15%(6 7(,.2 ,. !" 38,54+1. 6,28 39%,29- :$+9- $/21+

(*1+$2,(. $2 < )(.28-

!!

!

!"

"

8

$

时间 提携角 肘关节伸直 肘关节屈曲

术前
9!"4:;!4< 9%4#;$4= >!"4#;%4>

术后
#

个月
?4!;!4$ 9!4#;!4> >!!4:;<4:

#

值
$<4<#= # !4:"? % >4$"$ "

$

值
@"4"> @"4"> A"4"%

部位 提携角 肘关节伸直 肘关节屈曲

患侧
?4!;!4$ 9!4#;!4> >!!4:;<4:

健侧
?4#;!4# 9>4%;>4> >!>4=;$4>

#

值
"4<%! : >4=:$ > "4#>> ?

$

值
A"4"% A"4"% A"4"%

过伸畸形&水平面旋转畸形'肱骨远端截骨矫形术是

目前临床治疗儿童肘内翻畸形的有效手术方式( 肘

内翻截骨精准操作是手术成功的前提" 然而以往手

术单纯以
B

线为参照设计截骨方案"属于二维图像

的设计"并未考虑患儿肘关节三维结构上的畸形"且

其测量角度多依靠手术医师的人工测量" 其术中截

骨定位多依靠手术医师的操作经验(因此"其截骨矫

形的效果常常与术前设想存在误差" 截骨方案亦无

法做到标准化操作( 如何依靠当前数字骨科技术的

发展" 依据患儿个体化情况对肘内翻畸形进行三维

矫形是当前研究的热点( 国内外学者)

>$9>%

*研究在
$C

打印技术辅助下对儿童肘内翻患者进行截骨矫形手

术"术后获得了满意的治疗效果"这也为儿童肘内翻

矫形手术的设计提供了新的思路(

>& ; $C

打印技术辅助肘内翻畸形截骨矫形的优势

$C

打印技术是在影像归档和通信系统!

0(D.2-E

*-D'(F()G *)H D/332)(D*.(/) IJI.E3

"

KL&M

$系统的基

础上"将患肢肘关节情况通过
$C

技术重建模型"并

进行模拟操作"真实全面地模拟出手术情况"使医师

能直观地进行截骨手术( 笔者利用
$C

打印技术联

合肱骨远端截骨矫形术治疗了
>?

例肘内翻畸形患

儿"均未出现肘关节不稳+神经损伤等严重并发症"

术后
#

个月复查患侧肘关节功能恢复良好" 与健侧

相比未见明显差异(总结本研究治疗结果"笔者认为

儿童肘内翻畸形的矫形治疗过程中" 术前利用
$C

打印技术制作的实物模型进行手术规划较传统方案

有一定优势,!

>

$在
$C

模型可以从多角度&多层面

进行患侧肘关节解剖参数和角度的测量" 较传统
B

线可以获得更精确的测量数据( !

!

$术前可以在
$C

模型上进行模拟手术" 能够更加精准地把控手术截

骨部位及截骨的角度和方向( !

$

$

$C

模型可以使手

术医师提早预知矫形术后患肢力线改善情况" 也使

得术者的截骨设计能够做到更加标准化" 而不是单

纯依赖术者的手术经验" 如本研究术后采用
N6J))

分级评价标准评定有
>$

例为优"

<

例为良" 获得了

满意的矫形结果( 然而本研究缺乏与传统手术方案

的对照研究是本文的不足之处-另外"本研究纳入病

例有限"且随访时间相对较短"需要进一步纳入病例

数及延长随访时间"以进一步验证其研究结论(

>& ? $C

打印技术在儿童肘内翻矫形术中的不足

尽管
$C

打印技术的临床推广应用大大促进了

骨科手术的进步 )

>#9>=

*

"提高了骨科截骨矫形手术的

效率和精准度"但结合临床实际应用"仍然存在以下

缺点亟待解决,!

>

$目前临床所使用的
$C

打印材料

要求高" 制作成本高" 无形中增加了患者的手术费

用( !

!

$理论上肘内翻畸形截骨矫形术后有可能导致

患儿尺神经张力增高而出现相应的神经症状"但
$C

打印技术单纯考虑了患儿骨性结构的畸形" 无法将

软组织情况做出预判" 只能根据术者经验进行术中

评估( !

$

$目前的
$C

打印技术是采用
&1

图像重建

$C

打印模型"而
&1

辐射剂量相对较大"部分患儿家

属的排斥心理使得该技术不能在儿童骨科及矫形外

科中充分发挥其优势" 如随着科技发展和材料化工

的进步" 能将
OPQ

或者超声图像进行
$C

打印则可

以更好地解决上述问题( 另外"本研究术前采用
$C

打印的实物模型进行术前规划" 并指导术中进行肱

骨远端截骨矫形手术" 使得截骨手术操作较传统方

法更加精准- 然而术中在克氏针定位及克氏针置

针方向及角度无法做到与术前一致 ( 目前有学

者 )

>$9>%

*研究采用
$C

打印出个性化定制的截骨导板

并将其应用于术中导航克氏针置针" 如何借鉴该技

术提高
$C

打印术前规划与术中操作的一致性"是

本研究今后需要进一步提高改善的内容(

伴随着数字骨科的进一步发展" 临床医生治疗

理念的进一步提高"医学检查及材料的进一步研发"

相信上诉不足可以逐步解决" 使得
$C

打印技术能

够更加成熟的应用于临床" 为肘内翻畸形患者的精

准截骨提供更全面&更准确的指导"为手术制定更为

安全&有效&创伤小的方案"并为术中操作提供引导

和参考(
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