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合并胧二头肌肌腿环绕挠骨颈的挠骨小头脱位 ∀ 例的治疗
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关键词 挠骨 ≅ 脱位 ≅ 骨科手术方法
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自 Χϑ ϑϑ 一 ∀  ∀ 年共收治 ∀ 例合并肪二头肌肌腿环绕挠

骨颈的挠骨小头脱位
,

现报告如下
。

Χ 临床资料

本组 ∀ 例
,

均为男性
,

年龄分别为 巧
、

∀Χ 岁
。

均为高处跌

伤
,

伤时上肢伸直位着地
,

受伤至手术治疗时间为 � , 和 Χ� ,
。

查体
8
屈肘弹性固定 Δ  左右

,

前臂极度旋后
,

无神经血管损

伤
。

辅助检查
8 Κ 线提示挠骨小头前侧脱位

。

人院后试行手

法复位不成功
。

∀ 治疗方法

第 Χ 例患者选择后外侧 Α ∗0 1%
∃

切口
,

在肘肌和尺侧腕伸

肌间隙进人
,

与尺侧腕伸肌腔膜的纤维方向一致
,

将尺侧腕伸

肌向前牵开即可充分显露外侧副韧带复合体
。

术中应注意保

护外侧副韧带复合体 Γ包括挠侧副韧带
、

挠侧尺副韧带
、

环状

韧带
、

伸肌和伸肌腔膜
、

旋后肌腔等 Λ
。

第 ∀ 例选择前侧人路
,

自肪二头肌内侧缘横跨肪二头肌腿膜至肪挠肌内侧缘
,

注意

避免损伤肪动脉
、

正中神经
。

充分暴露脱位挠骨小头
,

直视下

复位
,

解除肚二头肌腿阻挡
,

修复环状韧带缝合关节囊
,

肘旋

后位克氏针固定挠骨及肪骨小头 Μ 周
,

石膏外固定 � 周
。

术

中拍摄 Κ 线片证实挠骨头获得满意的复位和稳定的固定
。

� 治疗结果

术后 ∀ 例病人均得到连续 Χ� 个月随访
,

病人疼痛消失
,

伸屈肘 Χ� 
。

Γ伸 Λ班 一 ∀ 
。

Γ屈Λ
,

Ν 
’

Γ旋前 Λ二 Ν 
。

Γ旋后 Λ
,

拍 Κ

线片复查挠骨头脱位无复发
。

Μ 讨论

挠骨小头脱位原因〔‘〕
8

� 承受力过重
,

使尺骨过伸和挠骨

小头骨折 �  前臂旋前
,

使肤二头肌肌键嵌人近端尺挠关节 �

! 因过度旋前
,

肚二头肌嵌人肪骨小头与挠骨小头之间 �∀肌

键牵拉使挠骨小头向前向内脱位 � # 前臂旋后导致舷二头肌
肌键环绕挠骨颈

。

当前臂旋后
、

∃ 线片发现挠骨小头前内脱

位时
,

应注意合并舷二头肌肌键环绕挠骨颈
,

可进一步行

% & ∋ 检查
,

以明确诊断
,

确立治疗方案
。

挠骨小头的前侧脱位复位是比较容易的
,

但是当复位不

可能时
,

必须考虑到脱位的方向
,

如果是前内侧脱位
,

任何人

路应当考虑到肚二头肌阻碍手术操作
,

后外侧或前侧人路均

可选择
,

第 (例选择了后外侧切口
,

使得对环状韧带及肚二头

肌的处理比较困难
,

当考虑到肪二头肌肌键嵌顿时应选择前

侧人路
,

因为这便于处理肪二头肌
,

不管是否需要进行临时肌

腿切断术
。

第 ) 例采用前侧切口
,

手术操作更加得心应手
。

在选择后外侧手术人路时
,

应注意保护外侧副韧带复合体
,

它

对维持肘关节外侧的稳定非常重要
。

有时术中为充分暴露挠

骨头骨折或为内固定所必须
,

可部分切断外侧副韧带复合体
,

但切开时应稍偏向挠骨头中线的内侧
,

并尽量少地向远端牵

拉韧带
,

则有可能保留挠侧尺副韧带的完整性
,

在完成复位内

固定后进行仔细修复
,

术中应注意不要过分向挠骨颈远侧进

行暴露或过度牵拉旋后肌以显露脸二头肌肌键
,

以免损伤挠

神经深支∗前臂骨间背侧神经+
。

本例术后出现挠神经麻痹
,

, 周后获得完全恢复
。

石膏克氏针固定肘旋后位
,

因为在旋

后屈肘位时挠骨头所受应力较小 −).
。

实验和临床研究己证

实「/」
,

在挠骨近端 的外侧 面或后外侧面
,

距离挠骨头上缘

/
0

1 2 3 的范围内
,

是放置内固定物的安全区
。

急性环状韧带

损伤多主张修复
。

关闭切口前注意缝合关节囊
,

但应注意避

免缝合过紧或过度重叠
,

否则将限制前臂旋后或旋前活动
。

在关闭关节囊之后应进行检查
,

以证实关节囊和挠骨头之间

没有过度摩擦或压迫
。

术后应尽早进行功能练习
,

允许进行

轻柔的主动活动和被动旋转活动
,

但避免前臂旋前位的强力

屈肘活动
,

以减少骨折端的应力
。
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