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　　肘内翻畸形是肱骨髁上骨折最常见的并发症 ,

文献报道发生率 30 %～50 %[1 ] 。1992 年 - 2000 年

8 月 ,手术治疗肘内翻畸形 24 例 ,报告如下。

1 　临床资料

本组 24 例 ,男 15 例 ,女 9 例 ;年龄 6～13 岁 ,平

均 813 岁。右肘 16 例 ,左肘 8 例。均为肱骨髁上骨

折 2 年以上 ,其中 3 例经手法整复后 ,采取悬吊式石

膏外固定 ,其余 21 例均做了切开复位交叉克氏针内

固定。24 例 X 线片测得内翻角 10°～19°者 13 例 ;

20°～29°者 9 例 ;超过 30°者 2 例。

2 　治疗方法

211 　设计截骨模块 　在 X 线正位片上沿肱骨和尺

骨中央各划一条纵轴线 ,两线在肱骨干上相交角度

就是肘内翻度数。然后 ,在肱骨外髁上方 115 cm 处

选 A 点 ,由此点向尺骨纵轴作垂直延长线并交于内

侧皮质 O 点 ,再由 O 点向肱骨纵轴作垂直延长线交

于外侧皮质 B 点。三角形 AOB 即为截骨部分。AB

段就是肱骨髁上外侧皮质所切除的长度 (见图 1) 。

212 　手术操作 　仰卧位 ,上臂外展 ,掌心向上。在

全麻下取肱骨下端外侧切口 ,于三头肌外缘切开骨

膜 ,前后剥离 ,显露肱骨下端外侧前后骨面 ,按图 1

设计的模块 ,确定截骨部位 ,用细钻头沿预截线上钻

孔 ,以锐利骨刀由外向内楔形截骨 ,缓慢闭合截骨间

隙 ,使远近截骨面对合。固定采取 3 种方式 : ①内外

髁交叉克氏针固定或 1 枚克氏针由外侧斜行台阶式

固定 8 例。②钢板、螺钉固定 3 例。③2 枚粗克氏针

平行固定 ,针尾钢丝及橡皮条“8”字加压 13 例。术

后肘关节 130°位石膏固定 1～2 周。

213 　术后康复 　固定可靠的患者 ,术后 1 周即可轻

柔地进行关节功能的主动和被动练习 ,对固定不稳

定的患者 ,在固定期间应指导患者进行肌肉静止和

收缩训练 ,以利于消肿和减轻粘连。

3 　结果

　　本组 19 例获得随访 ,时间 8 个月～6 年 ,平均

416 年。疗效评定标准 :优 ,患者自觉症状消失 ,关节

屈伸活动正常 ,携带角丢失 < 5°;良 ,自觉症状基本消

失 ,关节活动在 120°以上 ,遗留 5°以内内翻角 ;可 ,自

觉症状基本消失 ,关节活动在 120°以内 ,内翻角 > 5°。

本组优 14 例 ,良 4 例 ,可 1 例 ,优良率 94 %。

4 　讨论

　　平行固定的手术操作要点 : ①截骨后要注意调

整远端截面的旋转移位。②克氏针要与各自的截骨

面平行 ,克氏针不能穿透内侧皮质。③防止截骨面

过高 ,截骨面过高 ,截骨后骨折愈合缓慢 ,甚至发生

肘内翻矫正不佳。同时 ,因为截骨面过高 ,截骨后在

矫正肘内翻畸形时发生内侧皮质完全断裂的机会就

会增加 ,使骨折的稳定性受到影响。④要严格掌握

截骨范围 ,要按术前设计的模块截骨 ,不可过多 ,过

多截骨必然是矫枉过正 ,会发生肘外翻 ;亦不可过
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少 ,过少截骨 ,肘内翻畸形得不到矫正。⑤固定术式

的选择 :传统的 2 枚克氏针交叉固定 ,或 1 枚克氏针

斜行台阶式固定 ,简便易行 ,但稳定性差 ,有再发生

肘内翻畸形的可能 ;螺钉、钢板固然可以使骨折固定

可靠 ,但需二次手术取出 ;2 枚克氏针平行固定 ,同样

可以起到螺钉、钢板的固定作用 ,而且可免除二次手

术之苦。因此 ,肘内翻畸形截骨后 ,平行克氏针固定

的方法操作简便、固定可靠 ,是理想的治疗方法。
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　　自 1992 年 1 月 - 2002 年 2 月手术治疗腰突症

550 例 ,发现有 10 例单间隙椎间盘突出累及相邻两

条神经根 ,在临床上有其特征 ,根据我们的经验 ,作

一小结。

1 　资料与方法

111 　一般资料 　本组单间隙腰椎间盘突出症累及

相邻两条神经根并引起症状的 10 例 ,占同期腰突症

手术总数的 118 % ,其中男 6 例 ,女 4 例 ;年龄为 25～

55 岁 ,平均 33 岁 ;病史最长 5 年 ,最短 15 d。突出节

段 :L3 ,41 例 ,L4 ,5 7 例 ,L5 S12 例。左侧突出 6 例 ,右

侧 4 例。突出的节段与神经根关系见表 1。
表 1 　突出节段与神经根关系

突出节段 受累的神经根 髓核移位 n 分型

L 3 ,4 L 3、L 4 椎间孔内 1 Ⅲ

L 4 ,5 L 4、L 5 髓核上移 2 Ⅱ

L 5、S1 髓核下移 5 Ⅰ

L 5S1 L 5、S1 髓核外移 2 Ⅰ

112 　临床表现 　10 例均有慢性腰腿痛史 ,先腰痛后

腿痛者 7 例 ,先腿痛后腰痛者 3 例。入院时均有 2 条

神经根受压的症状及体征 ,腰部活动受限 ,相应的椎

旁压痛或臀部压痛 ,伴下肢放射痛 ,直腿抬高试验阳

性 10 例 ,加强试验阳性 10 例 ,健肢抬高试验阳性

6 例 ,膝反射减弱或消失 2 例 ,跟腱反射减弱或消失

4 例 ,伸　肌力减弱 3 例 ,小腿三头肌肌力减弱 3 例 ,

皮肤针刺感迟钝 10 例。

113 　影像学特征 　术前摄腰椎正侧位片 ,正位片见

腰椎不同程度侧弯 ,椎间隙不等宽 ;侧位片见腰椎生

理前凸减少或消失 ,相应的椎间隙减少或明显狭窄 ,

少数患者有轻度退变及增生 ,3 例患者伴有移行椎 ,

2 例伴有隐裂。10 例均行 CT 薄层扫描 (1 例行 MR

检查)提示 :椎间孔内突出 1 例 ,后外侧突出 9 例。

114 　手术方法 　采用硬膜外麻醉 ,单侧开窗减压脱

出髓核摘除加椎间盘切除 2 例 ,单侧扩大开窗椎间

盘切除 7 例 ,单侧扩大开窗加椎间孔扩大 1 例。

2 　结果

　　采用以下疗效评定标准[1 ] :优 ,术前症状缓解 ,

腰椎活动度、直腿抬高试验、神经功能均恢复 ,并能

恢复原来的工作和生活 ;良 ,术前症状部分缓解 ,腰

椎活动度、直腿抬高试验和神经功能部分改善 ,不能

恢复原来的工作和生活 ;差 ,治疗无效或症状加重 ,

有关体征无改善。本组 10 例 ,经 2～10 年 ,平均 5 年

随访 ,患者自我感觉非常满意 ,其中优 6 例 ,良 3 例 ,

差 1 例 ,优良率 90 %。10 例按髓核突出的形态和移

位的情况不同分为以下 3 种类型 : Ⅰ型 (常见型) 指

较大块髓核脱出 ,伴或不伴有下移 ,同时挤压相邻两

条神经根 ; Ⅱ型 (上移型) 指小块髓核脱出 ,游离上移

压迫上位椎节间行走的神经根 ,间隙内髓核突出压

迫对应椎节间行走的神经根 ; Ⅲ型 (极外侧型) 指髓

核脱出于椎间孔内 ,压迫上位椎节间行走的神经根 ,

间隙内髓核突出压迫对应椎节间行走的神经根。本

组中 Ⅰ型 7 例 , Ⅱ型 2 例 , Ⅲ型 1 例。
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