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　　肱骨外髁骨折多见于儿童 ,由于多种原因 ,使有些骨折未

能及时治疗而出现骨不连 ,若干年后继发肘外翻畸形 ,甚至发

生创伤性关节炎、牵拉性尺神经炎等严重并发症 ,自 1990年

1月 - 2001年 12月共治疗肱骨外髁陈旧性骨折患者 386例 ,

其中出现骨不连并肘外翻畸形者 38例 ,下面对肘外翻发生的

原因、预防和治疗方法作进一步的探讨。

1　临床资料

　　肱骨外髁陈旧性骨折骨不连并肘外翻畸形患者 38例 ,男

21例 ,女 17例 ;受伤至手术时间 :最短为 3年 ,最长为 42年 ,

平均 12年 ;患者年龄 : 6～13岁 12例 , 14～18岁 8例 , 19～30岁

14例 , 31～50岁 4例。有 21例受伤时曾经接受过治疗 ,其中

16例曾行手法整复 , 5例曾行开放复位内固定术 ; 17例受伤

后未作任何处理。患者术前携物角 20°～30°者 12例。31°～

40°者 18例 , 41°～52°者 8例 ,携物角改变最大为 52°,平均改

变 32°。本组 38例中有 6例并发创伤性关节炎 , 16例并发牵

拉性尺神经炎。

2　治疗方法

　　38例视年龄及配合程度 ,选用臂丛神经阻滞麻醉 12例、

全麻 26例。术肢上止血带 ,常规消毒铺巾 ,采用肘关节外侧

切口 ,长约 5～7 cm,切开皮肤、皮下组织 ,显露骨折处 ,仔细

辨认骨折块的骨折面与骺软骨面 ,清理纤维粘连 ,进行复位。

对病程长、骨折端均已硬化或形成假关节者 ,适当去除硬化骨

质 ,凿出新骨折面 ,再进行复位。骨折复位后根据患儿不同情

况 ,分别采用 : ①就近取肱骨骨板移行至骨折端 ,选用合适大

小的钢板内固定术 8例 ; ②取母体髂骨适量 ,于骨折端植骨后

用 2枚克氏针交叉内固定术 12例 ; ③切除同侧桡骨小头植骨

后用 2枚克氏针交叉内固定术 5例 ; ④取自体髂骨植骨后用

2枚克氏针内固定 13例。取克氏针交叉固定者 ,弯曲针尾 ,

剪断针尾置于皮下。

术后处理 :屈肘 90°前臂功能位前后石膏托固定 ,切口愈合

拆线后 ,用小夹板固定至骨折愈合 ,一般 8～12周。去除石膏后 ,

逐步行关节功能锻炼 , X线片示骨折坚强愈合后拔出克氏针。

3　结果

　　本组 38例 ,随访 3～13年 ,骨折愈合时间为 12～18周 ,

平均 14周。参照李稔生等 [ 1 ]疗效评价标准进行评定 ,本组优

18例 (4713% ) ,良 16例 (4211% ) ,可 4例 (1016% )。优良率

达 8914%。

4　讨论

　　肱骨外髁骨骺骨折骨不连继发肘外翻畸形是肱骨外髁骨

折的并发症 ,严重者可引发创伤性关节炎 ,牵拉性神经炎等并

发症。因肘关节外翻畸形改变 ,作用力倾向分力 ,引起肘关节

不稳定 ,长时间的积累 ,导致肘关节退行性改变及疼痛等现

象。严重外翻畸形者 ,必然会导致尺神经的牵拉性炎症。因

此 ,主张诊断明确后应尽早手术矫形行牢固内固定及功能锻

炼 [ 2 - 4 ] ,有尺神经受累者作尺神经前置。

对肱骨外髁骨折骨不连并肘关节外翻畸形的手术治疗 ,

笔者一般根据患者的年龄以及肱骨髁的发育变异情况而选择

以下几种手术方式 : ①儿童采用父母髂骨取骨植骨内固定术。

②青少年患者 ,肱骨髁部膨大 ,采用移动性植骨内固定术。

③成年人桡骨小头膨大变异者 ,可作桡骨小头切除 ,桡骨小头

骨块植骨内固定术。④成年人肱骨髁部缺损严重者取自体髂

骨块植骨内固定术。

上述方法的优点 : ①能保持正常肱骨干的长度 ,对肱骨远

端不增加创伤破坏 ,有利骨折的愈合。②采用肘外侧切口 ,软

组织损伤少 ,肘部的后、内侧不受破坏 ,有利于早期功能锻炼 ,

使肱骨髁部得到较好的模造。③移行或骨板块植骨在骨缺损

部位植入一定硬度骨质 ,不但可以撑开外髁 ,纠正滑车部分缺

损 ,恢复肘关节形状及矫正肘外翻畸形。笔者不主张作肱骨

髁上截骨旋转植骨矫形术 ,因为手术会加重肱骨髁部的损伤 ,

直接影响髁部的血液供应 ,有再次出现骨折不愈合 ,导致手术

失败的可能。
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