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超声在闭合复位内外侧交叉穿针固定治疗儿童

肱骨髁上骨折中保护尺神经的可行性研究

鲍一峰!徐文斌!庄伟

%杭州市萧山区中医院骨科&浙江 杭州
$::!":

$

!摘要" 目的!探讨超声在闭合复位内外侧交叉穿针固定治疗儿童肱骨髁上骨折中保护尺神经的可行性" 方法!

自
!":=

年
:

月至
!":#

年
:!

月收治
Q$

例肱骨髁上骨折患儿#根据引导方式不同分为超声引导组和
R

线引导组" 超

声引导组
$!

例$采用超声引导下闭合复位经皮内外交叉克氏针固定$男
!"

例$女
:!

例$年龄
$S::

%

Q6"QT!6"!

&岁'

R

线引导组
$:

例$采用
R

线引导下闭合复位经皮内外交叉克氏针固定$男
:I

例$女
:H

例$年龄
!S:"

(

%6Q:T:6#Q

&岁' 记

录两组患者的手术时间$接受电透次数$骨折愈合时间$尺神经损伤情况$术后
:!

个月采用
>8E))

疗效评分评价功能

恢复情况'结果!所有患儿获得随访$超声引导组随访时间
#S:!

(

::6%$T"6IQ

&个月$

R

线引导组随访时间
:"S:$

(

::6%:T

"6I!

&个月$两组患儿手术时间)随访时间)骨折愈合时间比较$差异无统计学意义(

!U"6"%

&"

R

线引导组接受电透次数

(

!:6Q%T%6%=

&次明显多于超声引导组(

$6"QT:6!H

&次(

!V"6":

&" 超声引导组术后未发生医源性尺神经损伤$

R

线引导组

术后
!

例出现尺神经损伤$两组比较差异无统计学意义(

!U"6"%

&" 术后
:!

个月超声引导组
>8E))

临床功能评定结果

优
!I

例$良
H

例$可
:

例*

R

线引导组优
!$

例$良
Q

例$可
:

例$差
:

例$两组比较差异无统计学意义(

!U"6"%

&' 结论!

超声引导与
R

线引导治疗儿童肱骨髁上骨折在手术时间)骨折愈合方面疗效相当$但超声引导可以在术中清晰地探

测到尺神经所在的位置$最大程度避免因尺侧穿针时而导致的医源性尺神经损伤$是一种安全有效的治疗手段'

!关键词" 超声* 肱骨骨折* 尺神经* 儿童

中图分类号!
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!

两组肱骨髁上骨折患儿术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# '. 25+34*/- 6+05 ,7)*#2'-483#* .*#207*/ '. 57(/*7, $/06//- 06' 9*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

侧别!例"

:*-.8*);

分型!例"

男 女 左侧
!

型
"

型

超声引导组
$! !" <! =6"=>!6"! <# <$ <% <?

@

线引导组
$< <? <A %6=<><6#= <% <= <A <?

检验值
!

#

B"6$C< $B"6C#? !

#

B"6?=% !

#

B"6"<#

%

值
"6%$? "6$?$ "6$C! "6C#<

右侧

肱骨髁上骨折发病率为
$6$DE<=6=D

#占儿童肘

关节损伤的
="D

$

<

%

& 目前对于有移位的肱骨髁上骨

折#

@

线引导下闭合复位经皮克氏针固定是临床最

主流的治疗方案之一& 而穿针方式主要为内外侧交

叉穿针固定及单纯桡侧穿针固定# 其中内外侧交叉

穿针固定相比于单纯桡侧穿针固定具有更好的稳定

性$

!

%

#临床应用更为广泛& 但尺侧穿针存在医源性尺

神经损伤的可能#据国外有关文献报道#医源性尺神

经损伤的发生率高达
=D

$

$

%

& 肌骨超声作为一种新兴

的技术#不仅可以对软组织清晰显影#而且在对骨折

的诊治中#也具有极高的准确度及灵敏度& 因此#利

用超声对软组织显影清晰的优势# 在穿针固定过程

中对尺神经位置进行探测# 避免术中出现医源性尺

神经损伤&本研究自
!"<C

年
<

月至
!"<#

年
<!

月对

收治的
=$

例分别行
@

线引导或超声引导下闭合复

位经皮内外交叉克氏针固定治疗的肱骨髁上骨折患

儿进行回顾性分析#报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'!

<

"年龄
"<!

岁& !

!

"随访时间
F#

个

月& !

$

"经
@

线片或
&1

证实为肱骨髁上
:*-.8*);

$

A

%

"

型骨折或冠状面上显示骨折线为尺高桡低的

:*-.8*);!

型骨折& !

A

"受伤时无血管神经损伤#无骨

筋膜室综合征出现& 排除标准'!

<

"开放性骨折&

!

!

"病理性骨折& !

$

"有精神病病史的患儿& !

A

"伴有

严重危及生命安全疾病的患儿& !

%

" 合并有恶性肿

瘤(骨髓炎(感染等其他肘关节病变患儿& !

=

"凝血功

能障碍者& !

?

"依从性差#不能按计划治疗及随访或

中途停止随访者& !

C

"已接受其他有关治疗#可能影

响研究效应指标者& !

#

"术中因闭合复位困难#临时

改为切开复位者& !

<"

"因其他原因导致不能耐受手

术者&

!% :

临床资料

本组
=$

例肱骨髁上骨折患儿根据手术方式不

同分为超声引导组和
@

线引导组& 超声引导组
$!

例#

其中男
!"

例#女
<!

例)年龄
$E<<

!

=6"=G!6"!

"岁)左

侧
<#

例 #右侧
<$

例 )

:*-.8*);!

型
<%

例 #

"

型

<?

例)采用超声引导下闭合复位经皮内外交叉克氏

针固定&

@

线引导组
$<

例#其中男
<?

例#女
<A

例)

年龄
!E<"

!

%6=<H<6#=

"岁)左侧
<%

例#右侧
<=

例)

:*-.8*);!

型
<A

例#

"

型
<?

例)采用
@

线引导下闭

合复位经皮内外交叉克氏针固定&两组患儿在性别(

年龄(侧别(

:*-.8*);

分型方面比较差异无统计学意

义!

%F"6"%

"#具有可比性&见表
<

&本研究已经医院伦

理委员会批准!文号'

!"!<"""!

"&

!% ;

治疗方法

所有患儿在入院后
$ ;

内行手术治疗# 手术操

作均由同一手术团队完成# 其中超声监测部分由术

者完成&

!% ;% !

超声引导组 采用日本日立
I$<

超声仪(

C JKL

高配探头& 患儿全身麻醉#取仰卧位#患肢外

展# 常规消毒铺巾# 超声探测仪平行放置于患肢一

侧#在超声探测下了解骨折移位情况& 整复时#可在

超声影像引导下#由术者对骨折端进行超声探查#并

对骨折断端进行闭合复位&复位完成后#屈肘至
="M

#

由桡侧首先穿针# 由肱骨外上髁后方斜向内上方过

骨折线穿入克氏针
<

枚& 桡侧穿针完成后# 屈肘至

#"M

#术者将超声探头置于肱尺关节内侧面#找出肱

骨内上髁骨骺(尺神经沟及尺神经#标记尺神经及内

上髁骨骺体表投影位置# 于
!

处标记中点处针尖朝

向内上髁刺入皮肤#边进针边观察超声影像#确保尺

神经未受到穿刺或牵拉移位# 直至针尖刺入内上髁

骨骺#再安装电钻打入克氏针穿透对侧皮质&交叉穿

针完成后#根据骨折稳定情况#决定是否加用克氏针

;(NN5-5)O5 P5.Q55) .Q/ R-/20S

!

%F"6"%

"

6 &'-237,+'-

'

T8.-*S/2); R2(;5; *); @ -*U R2(;5; .-5*.35). /N S20-*O/);U8*- N-*OV

.2-5S /N '235-2S () O'(8;-5) '*W5 S(3(8*- 5NN5O. /N /05-.*(/) .(35 *); N-*O.2-5 '5*8()R

#

Q'(85 28.-*S/2); R2(;*)O5 O/28; O85*-8U

;5.5O.5; .'5 0/S(.(/) /N 28)*- )5-W5

#

*); *W/(; /OO2--5)O5 /N (*.-/R5)(O 28)*- )5-W5 ()X2-U O*2S5; PU 28)*- 02)O.2-5

#

Q'(O' (S *

S*N5 *); 5NN5O.(W5 .-5*.35). 35.'/;6

<=>?@ABC T8.-*S/2);

)

K235-*8 N-*O.2-5

)

T8)*- )5-W5

)

&'(8;

C=A

" "
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两组肱骨髁上骨折患儿术中及术后一般资料比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. +-/*#')0*#/+10 #-2 )',/')0*#/+10 34+-+3#4 2#/# '. 35+42*0- 6+/5 ,7)*#3'-284#* .*#3/7*0 '. 57(0*7,

$0/600- /6' 9*'7),

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

3()

" 术中电透次数!次" 随访时间!月" 骨折愈合时间!

:

"

超声引导组
$! $#6!%;<6$$ $6"<;=6!> ==6%$;"6?< $$6?%;!6??

@

线引导组
$= >"6=$;?6<? !=6<%;%6%A ==6%=;"6?! $$6#>;!6##

#

值
B"6>#? C=A6$<# C"6>#? C"6!%<

$

值
"6<!= "6""" "6<!= "6?##

继续固定治疗#并行
&

形臂
@

线透视骨折复位及克

氏针固定情况$将皮肤外克氏针折弯并剪断#敷料覆

盖针尾#将肘关节屈曲
#"D

于功能位管型石膏固定$

:% ;% ! @

线引导组 手术方法同超声引导组#手术

过程中使用
&

形臂
@

线对骨折断端进行监测#协助

骨折复位$ 并在复位完成后使用
&

形臂
@

线对克氏

针固定进行引导$首先由桡侧穿针#穿针方法同超声

引导组一致#桡侧穿针完成后在尺侧穿针时#通过对

内上髁% 尺神经沟的触诊来确定两者中点处的穿针

点位置#直至针尖刺入内上髁骨骺后#将克氏针穿透

对侧皮质完成尺侧穿针$ 交叉穿针完成后再次使用

&

形臂
@

线透视确认骨折复位及克氏针固定情况$

石膏固定方法同超声引导组一致$

:% ;% ;

术后处理 两组患儿术后使用颈腕吊带进

行悬吊#将患肢抬高#并于术后第
!

天复查
@

线片

检查骨折复位及克氏针固定情况# 分别于
!

%

>

%

<

周

时再次复查
@

线片#确定骨折愈合情况$ 住院期间

观察并记录患肢感觉%运动功能及末梢血运情况$

>E

<

周
@

线片显示骨痂形成后拆除石膏%拔除克氏针#

行肘关节屈伸功能锻炼#定期复查$

:% <

观察项目与方法

:% <% :

一般情况观察 记录两组患儿的手术时间#

术中电透次数$ 随访时拍摄肘关节正侧位
@

线片#

根据骨痂包裹及骨折线情况观察骨折是否愈合#记

录骨折愈合时间$

:% <% !

尺神经损伤的观察 观察术后有无尺神经

损伤表现$临床表现为环%小指爪形手畸形及手指内

收%外展障碍和
F-/35).

征!拇指与小指对捏障碍#

拇指与食指不能对掌成完好的&

,

'形"#以及手掌尺

侧和尺侧一个半手指感觉障碍# 特别是小指感觉消

失#手部精细活动受限#手内肌萎缩#夹纸试验阳性$

:% <% ;

临床疗效评估 术后
=!

个月参照
F8G))

等(

%

)功能评定标准进行临床疗效评估*优#患肢肘关

节屈伸受限
"HE%D

#提携角丢失
"DE%D

+良#屈伸受限

<DE="D

#提携角丢失
<DE="D

+可#屈伸受限
==DE=%D

#

提携角丢失
==DE=%D

+差#屈伸受限
I=%D

#提携角丢

失
I=%D

$

:% =

统计学处理

采用
4J44 !%6"

软件进行统计学分析$符合正态

分布的定量资料采用均数
K

标准差!!

!

%"

"表示#两组

间比较采用独立样本
#

检验$ 定性资料比较采用
!

&

检验$ 以
'L"6"%

为差异有统计学意义$

!

结果

!% :

术后一般情况

两组患儿术后均获得随访# 超声引导组随访时

间
#E=!

!

==6%$;"6?<

"个月#

@

线引导组随访时间
="E

=$

!

==6%=;"6?!

"个月+但两组患儿手术时间%随访时

间%骨折愈合时间比较差异无统计学意义!

'I"6"%

"$

超声引导组的术中电透次数明显少于
@

线引导组

!

'L"6"=

"$ 见表
!

$

!% !

尺神经损伤情况

超声引导组术后未发现尺神经损伤情况$

@

线

引导组术后
!

例出现尺神经损伤# 其中
=

例患儿拔

除内侧克氏针后
!

周内尺神经症状逐渐缓解 +另

=

例拔除内侧克氏针后
!

个月症状仍未缓解# 行肘

部尺神经探查松解术# 术后
>

个月患儿尺神经功能

完全康复$ 两组尺神经损伤情况比较差异无统计学

意义!

!

&

M!6=$!

#

'I"6"%

"$

!% ; F8G))

临床功能比较

术后
=!

个月超声引导组患侧肘关节屈伸度丢

失 !

>6>=;!6$"

"

D

#提携角丢失!

$6#?;=6$<

"

D

+

F8G))

临

床功能评定*优
!?

例#良
>

例#可
=

例$

@

线引导组

患侧屈伸度丢失!

>6A>;!6%=

"

D

#提携角丢失 !

>6??;

$6"!

"

D

+

F8G))

临床功能评定 *优
!$

例 #良
<

例 #可

=

例#差
=

例$ 两组患侧肘关节屈伸度丢失%提携角

丢失%

F8G))

临床功能评定差异无统计学意义 !

'I

"6"%

"$ 见表
$

$ 典型病例见图
=C!

$

;

讨论

;% :

尺侧穿针的必要性和危险性

儿童移位型肱骨髁上骨折的穿针方式有内外侧

交叉穿针固定和单纯桡侧穿针固定$ 尽管单纯桡侧

穿针固定在临床中取得了优异的结果# 但笔者仍认

为#内外侧交叉穿针固定是最稳定的固定布局#比单

纯桡侧穿针固定在抗骨折断端旋转及抗侧弯方面有

A<%

" "
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图
!

患儿!女!

:

岁!左侧肱骨髁上骨折
;*-.8*)< !

型
!"#

术前正位
=

线片示骨折远近端重叠
!$#

术前侧位
=

线片示断端错位!远骨折

端向后移位
!%#

术中肱骨内侧面超声示断端错位!远骨折端向尺侧移位"箭头所示#

!&#

术中肱骨内侧面超声示骨折断端复位!对位对线良

好"箭头所示$

!'#

术中肱尺关节内侧面超声示尺神经位置稳定%箭头所示$

!(#

术中肱尺关节矢状面超声可清楚显示尺神经"箭头所示$

!)#

术后
! <

正位
=

线片示
!

枚克氏针交叉固定
!*#

术后
! <

侧位
=

线片示断端对位对线良好
!+#

术后
>

个月正位
=

线片示有骨痂形成!

骨折线模糊
!,#

术后
>

个月侧位
=

线片示力线正常
!-

!

!.

!

!/#

术后
>!

个月肘关节伸直位&屈曲位&前臂旋后位外观照

0+)#! ? : @5*- /8< A(-8

!

B20-*C/)<@8*- D-*C.2-5 /D .'5 85D. '235-2B C8*BB(D(5< ./ ;*-.8*)< .@05 ! !"# E-5/05-*.(F5 ?E = -*@ B'/G5< /F5-8*0 /D <(B.*8

*)< 0-/H(3*8 5)<B /D D-*.2-5 !$# E-5/05-*.(F5 8*.5-*8 = -*@ B'/G5< <(B8/C*.(/) /D D-*C.2-5 5)<

!

.'5 <(B.*8 D-*C.2-5 5)< <(B08*C5< I*CJG*-< !%# K).-*/0L

5-*.(F5 28.-*B/)/A-*0'@ /D 35<(*8 B(<5 /D '235-2B B'/G5< <(B8/C*.(/) /D D-*C.2-5 5)< *)< <(B08*C535). /D <(B.*8 D-*C.2-5 5)< ./ 28)*- B(<5

"

()<(C*.5< I@ *-L

-/G

$

!&# K).-*/05-*.(F5 28.-*B/)/A-*0'@ /D 35<(*8 B(<5 /D '235-2B B'/G5< D-*C.2-5 -5<2C.(/) *)< A//< *8(A)35).

"

()<(C*.5< I@ *--/G

$

!'# K).-*/05-*L

.(F5 28.-*B/)/A-*0'@ /D 35<(*8 B(<5 /D I-*C'(*8 28)*- M/(). B'/G5< B.*I(8(.@ /D 28)*- )5-F5 0/B(.(/)

"

()<(C*.5< I@ *--/G

$

!(# K).-*/05-*.(F5 B*A(..*8 28.-*L

B/2)< /D I-*C'(*8 28)*- M/(). C/28< C85*-8@ <(B08*@ 28)*- )5-F5

"

()<(C*.5< I@ *--/G

$

!)# E/B./05-*.(F5 ?E = -*@ *. ! <*@B B'/G5< .G/ N(-BC')5- G(-5B

C-/BB D(H5< !*# E/B./05-*.(F5 8*.5-*8 = -*@ *. ! <*@B B'/G5< A//< *8(A)35). /D D-*C.2-5 5)< !+# E/B./05-*.(F5 ?E = -*@ *. > 3/).' B'/G5< C*882B D/-3*L

.(/) *)< I82--5< D-*C.2-5 8()5 !,# E/B./05-*.(F5 8*.5-*8 = -*@ *. > 3/).' B'/G5< D/-C5 8()5 G*B )/-3*8 !-

!

!.

!

!/# E/B./05-*.(F5 *005*-*)C5 *. *. >!

3/).'B B'/G5< 5H.5)B(/)

!

D85H(/) *)< B20()*./- 0/B(.(/) /D D/-5*-3

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

%/

明显优势'

!

(

!故本研究考虑使用此方案) 然而内外侧

交叉穿针固定需要从尺侧穿针! 进针点在肱骨内上

髁!而肱骨内上髁远端就是尺神经沟!存在着医源性

尺神经损伤的可能性!本研究
=

线引导组中出现
!

例

尺神经损伤!发生率为
:6O%P

"

! Q $>

$!与国内外类似

研究报道的发生率"

!PR:P

$相近'

:

(

* 医源性尺神经

损伤多由于尺侧穿针时直接穿透+ 撕裂尺神经或将

神经鞘固定在非解剖位置所致'

S

(

* 本研究中
>

例尺

神经损伤拔针后不能自愈! 经探查发现尺神经局部

因鞘管缩窄而变细! 打开鞘管未见尺神经断裂及穿

刺痕迹! 考虑当时穿针时克氏针将神经鞘管固定在

非解剖位置所致*为了减少医源性尺神经损伤!多采

用肘内侧小切口直视下内侧穿针固定 '

S

(或者内上

髁&尺神经沟触诊尺神经'

T

(等方式*本研究
=

线引导

组采用内上髁&尺神经沟触诊尺神经!并略微伸直肘

关节并将尺神经向后推开的方法协助尺侧穿针!但

T::

" "
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表
!

两组肱骨髁上骨折患儿术后
"#

个月
$%&''

临床功能

评定比较

()*+! $%&'' ,%-'-,)% ./',0-1' )2232243'0 532/%02 )0 6#

41'072 )035 1835)0-1' *30933' 091 :51/82 1. ,7-%;53' 9-07

2/85),1';&%)5 .5),0/53 1. 7/435/2

组别 例数
屈伸度丢失

!!

!

!"

"

:

#

提携角丢失

!!

!

!"

"

:

$

功能评定%例$

优 良 可 差

超声引导组
$! ;6;<=!6$" $6#>=<6$? !> ; < "

@

线引导组
$< ;6A;=!6%< ;6>>=$6"! !$ ? < <

检验值
#BC"6><; #BC<6$>$ !

$

B<6>"%

%

值
"6;>A "6<>% "6?#;

图
#

患儿"男"

?

岁"左侧肱骨髁上骨折
D*-.8*)E !

型
#)<

术前正位
@

线片示骨折断端错位分离"可见游离骨片
=*+

术前侧位
@

线片示骨

折断端完全移位"累及骨骺
=,+

术后
! E

正位
@

线片示桡侧
!

枚针"尺侧
<

枚针交叉固定
=;+

术后
! E

侧位
@

线片示骨折断端位置尚可"内

固定在位
=3+

术后
<

个月正位
@

线片示断端对位良好"可见骨痂形成
=.+

术后
<

个月侧位
@

线片示外骨痂及少量骨膜反应
=:

!

=7+

术后

#

个月肘关节伸直位及屈曲位
=-+

术后
#

个月前臂旋后位外观照发现肘内翻

$-:+= F ? G5*- /8E H/G

"

I20-*J/)EG8*- K-*J.2-5 /K .'5 85K. '235-2I J8*II(K(5E ./ D*-.8*)E .G05 ! =)+ L-5/05-*.(M5 FL @ -*G I'/N5E E(I8/J*.(/) /K K-*JO

.2-5 5)E *)E K-55 H/)5 K-*P35). =*+ L-5/05-*.(M5 8*.5-*8 @ -*G I'/N5E J/3085.5 E(I08*J535). /K K-*J.2-5 5)EI *)E ()M/8M535). /K 50(0'GI(I =,+ L/I.O

/05-*.(M5 FL @ -*G *. ! E*GI I'/N5E ! )55E85I *. -*E(*8 I(E5 *)E < )55E85 *. 28)*- I(E5 J-/II K(Q5E =;+ L/I./05-*.(M5 8*.5-*8 @ -*G *. ! E*GI I'/N5E K-*JO

.2-5 5)E 0/I(.(/) N*I *JJ50.*H85

"

().5-)*8 K(Q*.(/) N*I () 08*J5 =3+ L/I./05-*.(M5 FL @ -*G *. < 3/).' I'/N5E P//E *8(P)35). /K K-*J.2-5 5)EI *)E J*882I

K/-3*.(/) =.+ L/I./05-*.(M5 8*.5-*8 @ -*G *. < 3/).' I'/N5E 5Q.5-)*8 J*882I *)E I3*88 *3/2). /K 05-(/I.5*8 -5*J.(/) =:

!

=7+ L/I./05-*.(M5 *005*-*)J5 *.

# 3/).'I I'/N5E 5Q.5)I(/)

"

K85Q(/) /K K/-5*-3 =-+ L/I./05-*.(M5 *005*-*)J5 /) I20()*./- 0/I(.(/) *. # 3/).'I I'/N5E J2H(.2I M*-2I

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

该方法仅依靠术者经验判断"精确度差"并且对于肘

关节肿胀&损伤较严重的患儿来说"内上髁及尺神经

所在的位置难以准确触及"穿针的危险性大大增加'

!+ =

超声探查尺神经在尺侧穿针中的价值

本研究强调利用肌骨超声技术" 在术中直接找

出肱骨内上髁骨骺&尺神经沟及尺神经"既能准确找

出穿刺点"又能最大程度避开尺神经"从而大大降低

尺神经损伤的风险( 本研究超声引导组术中利用超

声协助尺侧穿针"术后无尺神经损伤的发生(相较于

尺神经触诊法" 超声引导具有动态和静态的客观图

像"更加安全直接( 近年来"

4/8E*E/

等)

#

*也报道了对

于移位的肱骨髁上骨折患儿在超声引导下行闭合复

位交叉穿针固定"在内侧穿针时使用超声进行引导"

利用超声可以在术中可以清楚地观察到尺神经的位

置以及肘管的解剖结构" 结果显示移位的肱骨髁上

骨折患儿术后均无尺神经损伤的发生( 本课题组在

前期的研究中也报道了使用超声引导手法复位经皮

交叉穿针固定治疗移位型肱骨髁上骨折的病例"在

术后随访时均未出现尺神经损伤" 获得了满意的效

果)

<"

*

( 尽管对操作的要求较高"但是到目前为止"在

使用内外侧交叉穿针固定治疗小儿肱骨髁上骨折

时"对于尺侧穿针如何避免尺神经损伤"超声是最有

价值的辅助手段(

!+ !

超声引导治疗肱骨髁上骨折较
@

线引导更具

优势

尽管目前在
@

线透视下闭合复位固定是治疗

A?>

" "
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儿童肱骨髁上骨折的标准方式!但笔者认为!超声引

导较
:

线引导更具有优势! 具体体现在以下几方

面"#

;

$手术效率% 超声引导组与
:

线引导组虽然手

术时间相近!但术中电透次数
<

超引导组较
:

线引

导组明显减少!其原因是
:

线引导下手术!在复位

及固定阶段需对患儿在
&

形臂
:

线机下反复透视

确认%而超声术中可动态观察骨折断端情况!还可以

根据骨折复位情况进行实时的监测调整! 仅需在复

位固定完成后利用
:

线透视确认即可!因此透视次

数明显减少% 而透视次数的减少不仅保障了患儿及

术者的身体健康!更节省了手术时间!提高了手术效

率% #

!

&预后%本研究超声引导组与
:

线引导组在骨

折愈合时间'

=8>))

临床功能评定方面比较无明显差

异! 这证明了超声引导治疗儿童移位型肱骨髁上骨

折! 其对于骨折的复位及固定的稳定完全可以达到

:

线引导的水平!手术预后令人满意%

!" #

不足与展望

作为一种新兴技术! 超声在引导治疗肱骨髁上

骨折时还存在着一些问题! 其中主要的问题就是对

操作者要求较高! 需要操作者有丰富的超声探查经

验以及对儿童肘关节解剖的熟练掌握! 但随着术者

超声操作经验的积累以及团队配合默契度的提升!

这个问题将迎刃而解% 本研究超声引导组手术时

间为 #

$#6!%?@6$$

&

3()

!较本课题组在前期研究报

道(

;A

)的超声引导下手术时间
B% 3()

明显缩短!这充

分说明了超声探查技术及超声引导下复位固定技术

可以通过反复学习及训练达到手术要求*其次!超声

探查较
:

线相对缺乏客观性!不同的探查者可能得

出不同的结果*最后!对于石膏固定过程中可能发生

的骨折再移位难以检测!仍需行
:

线检查判断有无

移位%除此以外!本研究还存在以下局限性"+

;

&由于

病例数较少! 无法真正体现超声引导在治疗移位型

肱骨髁上骨折过程中的安全性及有效性! 需要更多

的病例及后期长期的随访才能予以证实% +

!

&大部分

患儿在入院后不能在
A '

内行急诊手术治疗! 可能

对预后存在一定的影响%

综上所述! 超声引导闭合复位经皮克氏针固定

治疗儿童移位型肱骨髁上骨折!相比于传统的
:

线

引导! 在没有增加手术时间! 预后基本相同的情况

下!可以在术中清晰的探测到尺神经所在的位置!从

而最大程度避免因内侧穿针时而导致的医源性尺神

经损伤!提高了手术的安全性与患儿的满意度!是一

种安全有效的治疗手段% 相信随着超声技术的进一

步发展与临床更广泛的应用! 超声引导治疗儿童移

位型肱骨髁上骨折的方法将日趋完善%
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