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� � 近年来我们应用 Ilizarov 装置行∀胫骨干骺端骨膜下截骨

延长术#治疗儿童胫骨缺损、骨不连接 3 例,取得了满意效果。

1 � 临床资料

例 1, 女, 10岁, 车祸致右小腿中下段开放粉碎性骨折、创

伤性骨髓炎,经多次手术治疗后创口为瘢痕性愈合, 胫骨缺失

60mm, 经自体游离植骨失败。1998 年 7 月采用五环三柱式

Ilizarov装置行∀ 胫骨上段干骺端骨膜下截骨延长术#。以装

置两端的各二个环上的骨穿针支撑固定胫骨远近残端, 又以

中间环向截断的近侧干骺端骨块穿针, 并以此环缓慢地向远

端移动牵引骨块,直至与远残端会合。截骨后第 6 天开始骨

延长, 第一周每天 2mm, 第二周每天 1mm。当延长到第 15

天,出现被拉长的骨膜管处明显肿胀、疼痛,右足肿胀, 患儿厌

食,烦燥,即停止延长,应用消肿、镇痛药物 3 天后症状基本消

失,又以每天 1�2mm 速度延长到 56天, 骨缺损的两个残端会

合,延长完毕。患儿无不良反应。延长停止后 6 个月 X 线检

查见延长段骨化良好, 会合残端愈合, 拆除装置, 持单拐行走

一个月后离拐独立行走, 随访 6 个月患肢功能正常, 患肢长

度、肌力与健侧相同。

例 2, 女, 9 岁,患∀ 先天右胫骨不连接#。右下肢短小, 且

以骨不连接处为中心屈曲成角畸形 45∃, 曾采用自体骨移植

失败,于 1998年 8月行∀ 胫骨不连接处假关节切除, 腓骨中份

离断,胫骨上段干骺端骨膜下截骨延长术# , 术中安放五环三

柱式 Ilizarov装置,以中间环穿针于胫骨上段截断后的干骺段

作为支撑中立环,以两端的每 2 个环向胫骨近侧骺端及骨不

连接处远侧段穿针,以便分别向近、远两个反方向拉伸同时矫

正胫骨短小畸形和胫骨中下 1/ 3 交界处的先天骨不连接成角

畸形。术后 3天患肢肿胀明显消退,疼痛轻微, 手术创口及针

道处无明显炎症反应,于术后第 4天开始实施延长。经 34 天

使胫骨上段拉伸 40mm, 同时也将胫骨先天不连接处成角畸

形矫正为 0∃伸直位, 在此伸直位上调节中间环使原不连接处

加压,此时双下肢等长。延长结束后 8 个月 X 线片示: 延长

的胫骨上段及腓骨中段骨化良好,且髓腔基本通畅, 原先天骨

不连接处已骨性愈合。拆除外固定,持单拐行走半月后离拐,

随访 6个月, 患肢功能达正常水平, 且粗细接近对侧 ,双下肢

长度相等。

例 3, 男, 5 岁,车祸致左小腿骨缺损 80mm, 创伤性骨髓

炎行母体骨移植失败,于 2000 年 3 月行∀ 胫骨上段骨膜下截

骨延长术# ,术中安放改良的 Ilizarov五环三柱式外固定装置。

安放方法同例一, 术后 3 天患肢肿胀消退, 针道有少许分泌

物, 无疼痛,术后第 4 天开始骨延长, 每天 3mm, 延长到第 10

天时感到患肢不适, 患儿哭闹,即停止延长,服用消肿、镇痛药

物 3 天症状消失, 继续延长, 共经 49 天完成 80mm 延长。在

全部延长期内患儿生命体征较平稳, 延长停止后 2 个月拍 X

线片复查见延长的胫骨段骨化良好,远、近骨缺损残端会合处

也有愈合。

2 � 讨论
当前修复骨缺损方法较多, 主要为: % 自体游离骨块或带

蒂骨块移植, 具有一次性修复缺损,成活率高等优点, 但存在

供骨区手术创伤, 生理解剖功能受损, 骨量受限,在儿童这方

面缺点尤为突出。& 同种异体骨移植, 具有一次性完成缺损

修复, 供骨量充足优点,但移植骨块成活慢,成活率低, 特别是

骨块大时成功率就更低。不论哪种骨移植受区软组织条件都

明显地影响其成活。本组患儿的受区软组织条件都很差, 需

要移植骨量都相当多,都有过骨移植失败的病因。而采取了

本文的∀ 骨膜下截骨延长术#的方法都获得了良好治疗效果。

在较短的时间内把骨膜管拉伸达到骨缺损长度, 使胫骨缺损

远近残端会合, 在骨膜管内通过骨膜化骨形成新的胫骨段时,

会合后的远近残端也愈合在一起 ,从而使胫骨缺损得以修复,

其形态、功能均可达正常水平。而该手术复杂程度与手术损

伤要小于带血管蒂的骨移植。有学者指出该方法适用于骨缺

损率 15% 以上的大段骨缺损[ 1]。

小儿骨骼生长旺盛 ,而骨骺、骺板、干骺端是维系骨生长

重要部分, 所以在骨延长时应特别注意勿使这个部位受感染,

骺板不损伤。

本组病人所用延长装置均为 5 环 (在必要时可增加环

数) ,即从小腿近端到远端可在 5 个平面穿针, 在截骨处近侧

端有二组穿针, 第一组经骨骺中心平面,第二组在距骺板远侧

1cm 的干骺端,这两组穿针起到了固定近端的作用,第三组穿

针是在截断骨块靠近侧残端 1/ 3处, 起牵引骨块前进,拉长骨

膜管的作用, 第四、五组穿针是经胫骨远段的两个平面,此两
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组穿针平面间距应不小于 3cm,以便稳定的固定远端。

小儿骨质强度较低,而接受该手术患儿都有相当程度的

废用脱钙,所以在骨延长时小儿骨穿针要比成人的粗些 ,成人

以 1� 0~ 1� 5mm 为宜。而本组采用 2� 0mm。本组患儿中年

龄较大者应用 2 枚交叉穿针牵引骨块前进,这样穿针方式,骨

块前移方向基本不偏斜,而例 3 因考虑年龄太小, 为减轻穿针

切割组织前移时产生疼痛引起不良反应, 故应用一枚穿针准

确地经骨块中心穿过,并在延长过程中经常矫正骨块方向。

目前比较公认的延长速度为每天 1mm [ 2, 3] , 而本组小儿

有时可达 2mm 左右, 这与小儿骨膜生长速度快并及时应用消

肿镇痛药物有关。每天延长分 8 次进行, 如因延长速度过快

出现骨膜管疼痛可停止延长, 等待数日;如有因前移的骨穿针

与重要神经、血管遭遇, 应拔出穿针, 跳过神经、血管, 重新穿

针; 如因远近残端间有被挤夹的结缔组织隔开, 应经皮做小切

口推开或刮除之。
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�手法介绍�

手法整复儿童伸直型肱骨髁上骨折
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� � 自 1999 年 1 月~ 1999 年 7 月我们采用手法整复治疗儿

童伸直型肱骨髁上骨折 27 例, 疗效满意,现总结报告如下。

1 � 临床资料
本组 27 例中男 15 例, 女 12 例; 年龄 2~ 15 岁, 平均 8

岁。左侧 10 例,右侧 17 例,均系新鲜闭合性骨折, 经 X 线证

实伸直尺偏型 20 例, 桡偏型 6 例,无明显侧方移位者 1 例;受

伤至就诊时间 1 小时~ 2天。

2 � 治疗方法

2�1 � 整复方法 � 一般不需麻醉,或在氯胺酮麻醉下 ,患儿取

仰卧位, 一助手托上臂近端, 另一助手托腕部及前臂,依患肘

半屈曲状、旋后位顺势对抗牵引矫正重叠错位, 维持约 3 分

钟,此时在 X 线透视下一般可见骨折断端重叠错位有一定改

善,术者立于肘后外侧, 复位时首先以双手 2~ 5 指在肘前环

抱,使手掌置于肱骨髁上内外侧, 相互挤压,纠正侧方移位,然

后用环小指尺侧钩住骨折端近端, 同时以双拇指推顶尺骨鹰

嘴作折顶手法,并嘱远端骨折端助手在旋后位维持牵引下徐

徐屈肘达 90∃以上, 矫正伸直畸形, 维持复位下, 经 X 线透视

对位满意,予以石膏托前臂旋后位超腕关节外固定, 并定期进

行 X线片检查, 如有移位及时矫正。术后 3~ 4 周拆除石膏

托,经 X线摄片证实骨痂形成可解除石膏托, 早期进行肘关

节功能锻炼。

2�2 � 药物治疗 � 复位后尽早以甘露醇静点。20% 甘露醇

2g/ kg ,开始每 4~ 6 小时一次,静脉点滴, 连续 2~ 3 次, 次日

改每日 2次 ,连续 3 天停。病人用药后第一天肿胀好转, 2~ 5

天肿胀基本消退,无 Volkmann 缺血挛缩综合征的发生。

3 � 治疗结果

本组 27 例均获随访, 4 周后复查无畸形, 无疼痛, X 线片

证实解剖复位 20 例,近解剖复位 7 例。临床愈合 21~ 35 天,

平均 28 天。随访 10 个月以上, 肘关节功能均正常 , 肘内翻

5∃~ 10∃2例, 发生率为 7� 4% ,无一例需手术矫治。

4 � 讨论

肱骨髁上骨折愈合不成问题 ,即使复位位置不理想, 仍会

畸形愈合。由于儿童的塑形能力很强, 凡与肘关节活动方向

一致的畸形, 可在生长发育过程中逐渐自行矫正。因此对于

儿童伸直型肱骨髁上骨折,作者认为应尽可能采用保守治疗。

保守治疗中肘内翻畸形是儿童肱骨髁上骨折晚期主要并

发症, 多数学者认为其原因是肱骨髁上骨折两断端成角移位

造成的, 尺侧骺板的损伤造成内外侧发育的不平衡亦是其原

因之一[ 1] ,因此处理时应该有一定的次序。本法以先矫正旋

转移位, 后矫正侧方移位,再矫正前后移位为原则。复位中旋

后位对抗牵引矫正旋转重叠移位, 手掌置于断端内外侧相互

挤压矫正侧方移位, 以环小指钩住骨折近端, 同时以双拇指推

顶尺骨鹰嘴作折顶手法矫正前后移位 ,并促使肱骨下端前倾

角的恢复, 肘关节屈曲 120∃位时, 肘前后肌拉力相对平稳, 所

以前臂旋后位超腕关节石膏外固定有利于骨折断端稳定。复

位后密切注意患肢末端血循环及桡动脉搏动情况, 尽早以甘

露醇静点, 防止 Volkmann 缺血挛缩综合征的发生。这样有

次序的复位可以降低骨折的重复复位,减少创伤, 有利于骨折

愈合。

本法适用于新鲜、闭合性的儿童伸直型肱骨髁上骨折, 除

外长斜形和粉碎性骨折 ,且无血管、神经损伤者。

参考文献

1 李文刚,张世君.陈旧性肱骨髁上骨折伴肘内翻的手术治疗. 实用

骨科杂志, 2001, 7: 62.

(收稿: 2002�01�22 � 编辑:荆鲁)

�487�中国骨伤 2002年 8月第 15卷第 8期 � China J Orthop & T rauma, Aug 2002, Vol. 15, No. 8


