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儿童肱骨髁上骨折伴骨间前神经卡压综合征

郭
!

彬

"重庆市垫江县中医院骨科
!

2&4$&&

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨儿童肱骨髁上骨折伴骨间前神经嵌压综合征$方法
!

!"42

年
2

月至
%&&2

年
!

月对
!1

例患儿进行治疗$

其中
!%

例肱骨髁上骨折采取手法复位经皮克氏针内固定术!术后骨间前神经功能完全恢复!另
$

例骨折采取手法复位!石膏外固

定!骨间前神经功能末恢复!需手术松解术$结果
!

骨折手术组骨间前神经分别在骨折复位后
2

!

!%

周内完全恢复$而骨折手法

复位组需作神经松解术!术后
$

!

#

个月内神经完全恢复$结论
!

肱骨髁上骨折伴骨间前神经嵌压综合征应早期对骨折进行复

位(固定!避免骨折反复手法复位!加重骨间前神经损伤$

关键词#肱骨骨折,骨间前神经嵌压综合征,经皮固定
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肱骨髁上骨折占儿童肘部损伤
#&\

"髁上骨折伴桡神

经%正中神经%尺神经损伤发生率为
!%\

!

!"\

!而伴骨间前

神经嵌压综合征目前国外文献仅有个案报道"作者从
!"42

年

2

月至
%&&2

年
!

月间共收治
#2&

例儿童肱骨髁上骨折!其中

!1

例骨折伴骨间前神经嵌压综合征"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
!1

例!男
!%

例!女
$

例)年龄
1

!

!1

岁!

平均
4

岁)左侧
!$

例!右侧
%

例"受伤原因(跌伤
!$

例!坠落

伤
%

例"患肘软组织损伤程度按
F:?ABCLB

方法分度+

!

,

(

#

型

1

例!

$

型
!&

例"骨折按照
O6HLIBC

G

方法分型!

%

型
2

例!

+

型
!!

例"伤后检查(患手指
/7;?A<XC7

N

M

G

A

征阳性#患肢拇%食

指捏物时!拇指掌指关节稍屈曲!指间关节过伸!食指近侧指间

关节高度屈曲!远侧指间关节过伸$"患肢旋前力量明显减弱"

本组病例伤后肘关节正%侧位
=

线片检查(骨折向前内侧移位

!$

例!骨折向前外侧移位
%

例"伤后
$

!

15

内完成骨折复位!

骨折复位距受伤平均时间为
25

"本组病例伤后肌电图检查证

实骨间前神经呈神经元性变性改变"

!8"

!

治疗方法
!

本组
!%

例在伤后即行手法复位经皮克氏针

内固定"另
$

例经多次#

$

!

1

次$手法复位石膏固定!但
$

个

月后骨间前神经功能仍末恢复!行前臂骨间前神经手术探查

术"术中发现旋后肌明显肿胀!骨间前神经嵌压于肌肉下方!

骨间神经外膜增厚"行骨间前神经松解术!神经外膜作病理检

查证实为瘢痕组织增生"

"

!

结
!!

果

本组
!1

例平均随访
!

年#

2

个月至
%

年$"肱骨髁上骨折

都在
#

周后完全愈合"手术组
!%

例骨折手法复位经皮克氏针

固定分别在术后
2

!

!%

周内神经完全恢复"而手法复位组
$

例在复位后
$

个月骨间前神经功能末恢复"行神经探查术!术

后
$

!

#

个月神经完全恢复"

#

!

讨
!!

论

#8!

!

肱骨髁上骨折伴骨间前神经卡压综合征原因的探讨
!

作

者认为肱骨髁上骨折伴骨间前神经损伤有以下原因(#

!

$术前

骨折移位大!并向前内侧移位造成正中神经和旋前圆肌挫伤!

肿胀的肌肉对骨间前神经直接压迫"本组骨折按照
O6HLIBC

G

方法分型!

%

型
$

例!

+

型
!%

例证实这一点"#

%

$骨折伴软组

织严重损伤!患肢软组织肿胀!造成旋前圆肌弓狭窄!造成骨间

前神经机械性压迫"本组软组织损伤程度按
F:?ABCLB

方法

分度!

$

1

例!

%

!&

例"

$

例行骨间前神经探查术!术中发现旋

后肌明显肿胀!骨间前神经嵌压于肌肉下方!骨间神经外膜增

厚!神经外膜送病理检查为增生瘢痕组织"#

$

$骨折后反复手

法复位!进一步造成骨间前神经反复牵拉性损伤"本组
$

例骨

折经反复手法复位石膏固定!术后神经功能末恢复!其原因是

反复复位时对前臂组织损伤和前臂石膏外固定造成前臂间隔

区压力增大!加重骨间前神经压迫"

#8"

!

肱骨髁上骨折伴骨间前神经卡压综合征诊断探讨
!

!"!4

年
F7;5

首先报道骨间前神经卡压综合征!随后
*7H6A

和
EBU7;

!"1%

年报道
%

例!称为
*7H6A<EBU7;

综合征"文献上报道骨间

前神经瘫痪原因有许多"钝性创伤睡眠时压迫和石膏压迫%过

度锻炼或举重%病毒性神经炎%前臂骨折伴并发症"骨间前神

经瘫痪几种原因造成误诊(#

!

$此病少见!占上肢神经损伤
!\

以下!容易误诊"#

%

$神经部分损伤造成拇长屈肌和食指屈指

深肌瘫痪容易误诊为肌腱损伤"肌电图可帮助确诊!证实神经

损伤的部位和程度!同样可以帮助鉴别是骨间前神经瘫痪和部

位!正中神经或部分臂丛神经瘫痪"骨间前神经瘫痪
41\

的

患者常伴前臂疼痛!疼痛向前臂近端活动时疼痛加重!休息时

疼痛减轻"文献报道肱骨髁上骨折伤后伴桡神经%正中神经%

尺神经损伤发生率为
!%\

!

!"\

!而伴骨间前神经卡压综合

征仅有个案报道+

%<2

,

"上肢闭合性骨折伴神经损伤一般情况下

#

4$\

!

!&&\

$

2

周至
$

个月内神经功能均能自行恢复"而肱

骨髁上骨折伴骨间前神经卡压综合征解剖学上看骨间前神经

在肱骨外上髁以远端
1

!

4?L

处起自正中神经"支配
$

块肌

肉!即拇长屈肌%指深屈肌的桡侧半和旋前方肌"骨折端远离

骨间前神经都因远端旋前圆肌挫伤后造成骨间前神经卡压综

合征"如果是骨间前神经部分损伤仅造成拇长屈肌和食指屈

指深肌瘫痪!容易误诊为肌腱损伤"所以!医生必须根据病史

结合物理检查以及肌电图可帮助确诊!证实神经损伤的部位和

程度!同样可以帮助鉴别是骨间前神经瘫痪和部位正中神经或

部分臂丛神经瘫痪+

1<#

,

"

#8#

!

骨间前神经嵌压综合征治疗方法探讨
!

肱骨髁上骨折伴

神经嵌压综合征治疗方法尚有争论+

3<4

,

"有学者认为应急诊探

查!同时另一些学者认为闭合性骨折伴神经损伤若伤后
#

个

月!神经功能末恢复再行手术探查+

"<!&

,

"作者认为!肱骨髁上

骨折伴骨间前神经嵌压首先应积极对骨折进行早期复位!牢固

骨折内固定有利于骨折周围软组织康复!避免骨折外固定有效

地减少前臂间隔区内压力"对不能进行手法复位治疗的患者

应该积极选择切开复位内固定"避免对骨折反复复位和前臂

石膏固定而加重骨间前神经损伤"骨折复位后患肢经制动%神

经营养药地巴唑%维生素
S

!%

以及抗炎药物治疗
#

周!如果神经

34"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



损伤仍末恢复应手术探查"
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!经验交流!

儿童肱骨近端骨折治疗

严
!

辉!

!刘
!

星%

#

!李
!

明%

!刘舰杭$

"

!8

重庆市潼南县人民医院骨科
!

2&%##&

,

%8

重庆医科大学附属儿童医院骨科
!

2&&&!2

,

$8

四川省司法警官总医院!成都
#!&&%1

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨儿童肱骨近端骨折的治疗方法$方法
!

回顾性分析本院
%&&&

年
!

月至
%&&"

年
!

月收治的
"2

例儿童肱

骨近端骨折患儿!根据患儿年龄和骨折移位情况不同而采取保守治疗
$%

例"非手术组#!手术治疗组切开复位后用克氏针(弹性髓

内钉或钢板内固定
#%

例!术后定期复查
=

线片了解骨折愈合情况$结果
!

"2

例均得到随访!时间
$

个月至
1

年!平均
28!

年$

非手术组骨折愈合时间
2

!

#

周!平均
281

周,手术组为
!81

!

$

个月!平均
%

个月$按照
EBBC

评分标准进行疗效评价!非手术组

优
%2

例!良
#

例!一般
%

例!优良率为
"$831\

$手术组优
2"

例!良
!&

例!一般
$

例!优良率为
"18!#\

$手术组病例切口均无感

染!无神经损伤及骨不连发生!肩关节功能无明显受限$结论
!

儿童肱骨近端骨折治疗应首选保守治疗$尤其对于小于
#

岁骨折

移位不严重(无神经损伤病例疗效优良$对于骨折移位严重(复位后不稳定(开放性骨折(合并神经损伤的学龄期儿童可采取手术

治疗$骨折复位后内固定可选克氏针(弹性髓内钉固定!儿童钢板内固定应慎重$

关键词#儿童,肱骨近端骨折,治疗
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文章编号#
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#
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!!

儿童肱骨近端骨折临床较少见!它包括近端骺损伤和肱骨

近端干骺端骨折"属骨骺损伤!约占儿童骨折发病率的

&821\

!占到儿童骨骺损伤的
2\

!

3\

+

!

,

"随着交通事故发

生率的增加!其发病率有所升高"本院自
%&&&

年
!

月至
%&&"

年
!

月分别采用非手术和手术治疗儿童肱骨近端骨折
"2

例!

取得了满意的治疗效果!现报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
"2

例!男
##

例!女
%4

例)年龄从
!5

至

!4

岁!平均
!$8$

岁!其中
1

!

!1

岁占
31\

"右侧
#4

例!左侧

%#

例!合并桡神经损伤
#

例"骨折类型(

#

型
!&

例!

$

型
#4

例!

%

型
!2

例!

+

型
%

例"骨折移位程度(

#

级
!1

例!

$

级
21

例!

%!+

级
$2

例"闭合性骨折
"%

例!开放性骨折
%

例!受伤

因素(摔伤
#2

例!车祸伤
%1

例!产伤
1

例"全部患儿均在
%2A

接受治疗"

!8"

!

非手术治疗
!

"2

例中
$%

例采用闭合复位"本组年龄
!

5

至
!4

岁!平均
!&

岁"骨折类型为
(DHMBC<ODCC7:

#!$

型!移

位为
EBBC

#!$

型"其中产伤骨折用绷带固定于胸前!

=

线

片随访!时间为
%

!

$

周)对于轻度移位!成角小于
%&l

的骨折或

成角大于
%&l

!手法复位后
=

线片证实骨折复位满意者!用举

手位肩人字石膏绷带或外固定支具固定)对于无成角移位的青

枝骨折用绷带悬吊制动!继而进行保护肩关节或功能锻炼"每

!

!

%

周复查
=

线片了解骨折愈合情况!待
=

线片提示肱骨近

端骨折处有丰富骨痂形成!骨折线模糊或消失!石膏绷带或外

固定支具固定时间
2

!

#

周!解除外固定行功能康复训练"

!8#

!

手术治疗

!8#8!

!

克氏针和弹性髓内钉固定
!

本组
2%

例!年龄为
!&

!

!4

岁!平均
!$8#

岁"骨折类型为肱骨近端骨骺骨折且肱骨近

端骨骺未闭合患儿!为
(DHMBC<ODCC7:

$!%

型!移位为
EBBC

$!+

型或移位超过
!?L

且成角大于
%&l

的病例"手术采用

克氏针%弹性髓内钉固定"

!8#8!8!

!

克氏针固定
!

在臂丛麻醉下!取标准的肩前内侧切

口!沿锁骨外
!

*

$

前缘向下外!达三角肌中下
!

*

$

交界处+

%

,

"

切口长约
#

!

3?L

!在三角肌胸大肌间隙进入断端!牵引复位

骨断端!在骨折远端朝肱骨头方向钻入
!

!

%

枚交叉克氏针#直

径
!84

!

%8&LL

$!在骨折近端朝骨折远端方向钻入
!

枚克氏

针#直径
!84

!

%8&LL

$"若肱骨近端骨折有内翻倾向!可用可

吸收线或丝线张力带加压!儿童应慎用钢丝加压!避免再次手

术取除"

44"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期


