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【摘要】目的  探讨CT三维影像重建在小儿肱骨髁上骨折手法复位中的作用。方法  CT三维重建技术指导下采用手法整复小儿肱骨髁上骨折110例，观察治疗效果。结果 110例中99例患者一次手法达解剖复位，9例经2次调整达解剖复位。经3～24个月复查，骨折均愈合，2例因粉碎骨折不稳定出现轻度尺侧外偏，优良率为98.18%。结论  CT三维重建技术指导下手法整复小儿肱骨髁上骨折复位确切、副损伤小、临床疗效满意，减少患儿二次复位的痛苦，是较理想的治疗选择，值得临床推广。
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肱骨髁上骨折是临床上最常见的儿童外科损伤，多由于儿童跌倒或重力外伤时肘关节处于伸直位或半屈位关节收到暴力沿前臂传导至肱骨下端，将肱骨髁上推向后方造成肱骨髁上骨折，以伸直型骨折最为常见，可同时合并受伤部位的血管和神经损伤。及时有效的诊断和解剖复位时治疗的关键，目前各地中医院治疗骨折积累了很多经验，特别是现代影像的应用，使传统的中医正骨手法更具优势。CT三维技术的应用使正骨手法一次复位成功率大幅提高。河南省洛阳正骨医院自2007年1月至2010年11月在CT三维重建技术指导下采用手法整复小儿肱骨髁上骨折110例，效果满意，现总结报道如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料 
选择2007年1月至2010年11月河南省洛阳正骨医院住院治疗的肱骨髁上骨折患儿110例，其中男患儿67例，女患儿43例。年龄3～15岁，平均9.2岁。致伤原因：摔伤92例，车祸伤18例。左侧51例，右侧59例；伸直型71例，屈曲型37例；尺偏型78例，桡偏型30例；粉碎型2例；骨折远端旋前最大角度30°，旋后最大角度30°。伤后至来诊时间1～15h，平均8h。
1.2  治疗方法 
根据伤肘的X线片和CT断层及三维重建图像[1]，确定骨折类型及患儿骨折远端是旋前或是旋后，并测量旋转角度，以确定具体的手法方案。伤肘常规消毒，1％利多卡因2mL于伤处血肿内注射。注射完毕3～5min后，抽吸血肿内瘀血，用无菌纱布按压30～60s。两助手对抗牵引3～5min。其远端助手握患者前臂远侧使患者前臂呈旋前或旋后位（与测量骨折远端旋转角度相反）牵引，其旋转角度要稍大于骨折远端的旋转角度。整复后，C型臂X线机透视见复位满意后，伤肘中立位夹板固定或石膏固定。摄X线片，以检验复位效果。术后3～5d给予抗炎、脱水治疗。石膏固定者2周后酌情更换。夹板固定者，每日要调整夹板压垫位置及束带的松紧。3～5周可以去除外固定开始功能锻炼。
1.3  疗效评定标准[2]
3个月后肘关节外形及屈伸功能，优：外形正常，肘屈伸受限10°以内；良：外形基本正常，肘屈伸受限10°～20°；可：肘呈轻度内翻畸形，屈伸受限大于25°。
2  结 果  
    110例患者中有99例一次手法达解剖复位，9例经2次调整达解剖复位。经3～24个月复查，骨折均愈合，2例因粉碎骨折不稳定出现轻度尺侧外偏，按上述标准评定，优101例，良7例，可2例。
3  讨 论
小儿肱骨内、外髁在解剖学上是松质骨跟密质骨的交界处，同时也是前臂屈肌跟伸肌群的附着点，比较薄弱，是临床骨折的好发部位[3，4]。目前大多数学者都认为及时有效的手法复位是治疗的关键，复位不良和固定不当是导致肱骨髁上骨折并发症发生的重要因素之一，传统的复位方法多凭借临床医师的肉眼观看和经验治疗，难免复位不确切、损伤软组织及神经血管，容易引起前臂缺血性肌挛缩、缺血坏死等并发症。CT三维重建在小儿肱骨髁上骨折中的应用，具有以下优势：①远端助手牵引时前臂的旋转角度一定是反向稍大，这样才能使术者的手法容易一次成功。②以往我们通过阅读X线片，在透视机下行手法治疗，对于肱骨髁上骨折的旋转畸形纠正不够或过大，为了解决该问题，我们借助CT三维影像技术，为我们提供立体成像，更快更准确的纠正肱骨髁上骨折旋转移位，能够达到一次性复位，提高复位的准确率，取得了良好的效果，并减轻的患者经济负担，减少创伤。因此手法整复前一定要详细阅片，全面了解患者情况，制定详细的治疗方案。③为减轻肿胀，减少骨化性肌炎的发生，应在无菌条件下血中内麻醉后抽吸淤血，避免多次手法整复。④伸直型肱骨髁上骨折复位时用力不要过猛，远端牵引助手勿要极屈曲，以90°为宜，避免过复。纠正旋转移位同时纠正远端尺偏，避免肘内翻畸形[5，6]。CT三维重建技术指导下手法整复小儿肱骨髁上骨折复位确切、副损伤小、临床疗效满意，减少患儿二次复位的痛苦，是较理想的治疗选择，值得临床广泛应用。
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