
视物清楚, 左侧瞳孔大小恢复正常, 左下肢屈肌肌力恢复至

级, 伸肌肌力恢复正常,右下肢肌力恢复正常。随访 2个月

患者完全恢复正常, 生活自理并能从事简单劳动。

讨论

患者发病初期误诊原因主要是询问病史不细, 没有考虑

感染。患者系被鸡骨刺伤食管、C4, 5椎间盘引起感染, 累及椎

体、椎前筋膜,引起化脓性炎形成硬膜外脓肿, 压迫脊髓引起

一系列症状体征。术中所见也进一步证实 MRI、X线片的征

象,因此仔细询问病史对疾病的正确诊断非常重要。由于系

化脓性感染,感染主要在椎管前方,前路只能减压引流不能植

骨及固定,所以必须先从后路予以固定,然后才可以从前路开

窗减压引流,否则术中颈椎不稳易引起脊髓进一步损伤,造成

严重后果。

(收稿日期: 2006- 03- 19 本文编辑:王宏 )

肱骨内上髁骨折致尺神经卡压 1例
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患者, 男, 17岁, 因右肘肿痛,活动受限 30 m in于 2005年

6月 15日来我院就诊。患者于 30 m in前与同学扳手腕时突

感右肘内侧疼痛难忍 ,逐渐肿胀, 活动受限,右手各指无麻木。

查体: 右肘内侧肿胀明显,压痛 ,可触及骨擦感, 右肘伸屈活动

及前臂旋转活动受限 ,右手各指活动良好, 感觉正常。X线片

示右肱骨内上髁骨骺骨折, 骨片旋转并向前移位, 骨折线经过

尺神经沟 (见图 1、2 )。手术探查发现左肱骨内上髁骨骺骨

折 ,骨折线经过尺神经沟, 骨块表面软组织完整,骨块连同软

组织一起向前移位, 尺神经向前外侧移位,尺神经卡于骨折端

之间,该处尺神经长约 2 cm区轻度挫伤,神经外膜瘀血,右肘

伸直并前臂旋后时尺神经受压严重,右肘屈曲大于 90 并前

臂旋前时尺神经受压解除。取右肘内侧切口, 切开暴露尺神

经牵向外侧, 肘关节屈曲 90 ,前臂旋前位使骨折复位, 2枚克

氏针固定 (见图 3、4), 尺神经置于原位, 术毕石膏功能位固

定。术后无神经损伤症状, 术后 3周拆除石膏进行功能锻炼,

术后 6周右肘活动恢复正常并拔除克氏针。

图 1 男, 17岁,肱骨内上髁骨折致尺神经卡压 ! ∀ 右肘正侧位 X线片示右肱骨内上髁骨骺骨折,骨片旋转并向前移位,骨折线经过尺

神经沟; # ∃右肘正侧位 X线片示右肱骨内上髁骨折术后,骨折复位良好, 2枚克氏针内固定

讨论

肱骨内上髁骨折多发生在少年和儿童,属骨骺骨折, 可合

并有尺神经的损伤。回顾本病例,肱骨内上髁骨折位于骨骺,

骨折块有移位, 骨折线经过尺神经沟, 无尺神经损伤征象。但

尺神经卡于骨折端之间, 考虑受伤时骨块与尺神经一起前移,

损伤后患者及时就诊, 短时间内给予石膏固定, 未行手法复

位,且尺神经对损伤的耐受相对较好,故无尺神经损伤征象。

我们认为此类骨折如有骨折移位, 不论有无尺神经损伤症状,

都不要轻易手法复位, 更不能闭合复位克氏针固定,以免损伤

尺神经。肱骨内上髁骨折如骨折线经过尺神经沟,骨折块有

移位,我们认为应首选切开复位内固定加尺神经探查术。

(收稿日期: 2005- 11- 20 本文编辑:王宏 )
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