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【摘要】目的：对单纯尺骨冠状突骨折行肘前内侧入路手术的临床有效性进行分析。方法：临床选取我院在2013年1月-2014年1月实施治疗的37例单纯尺骨冠状突骨折患者，所有患者均实施肘前内侧入路手术，观察分析37例患者的临床治疗效果。结果：37例患者的手术均成功实施，手术成功率为100%。经过6个月随访，患者的HSS评分优良率达到94.59%，未出现严重并发症。结论：肘前内侧入路手术治疗单纯尺骨冠状突骨折能够取得良好的临床治疗效果，并且降低患者临床并发症发生率，促进患者临床良好恢复，因此可以再临床中对其加大推广应用。
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尺骨冠状突是前关节囊和肱肌的附着点，可有效防止肘关节过度屈曲和尺度向后脱位，是维系肘关节稳定的关键部位。尺骨冠状突骨折在临床中较为少见，治疗多以手术方式为主，手术入路和内固定效果不一，手术入路方式也不尽相同，在安全性和效果上尚存争议[1]。为分析单纯尺骨冠状突骨折行肘前内侧入路手术的效果及可行性，本次研究选择2013年1月-2014年1月间在我院进行治疗的单纯尺骨冠状突骨折患者37例为研究对象进行回顾性分析，临床报道如下。

一．材料与方法

1.一般材料

选择2013年1月-2014年1月间在我院进行治疗的单纯尺骨冠状突骨折患者37例为研究对象进行回顾性分析，纳入研究患者均符合临床诊断标准，排除干扰因素，签署治疗同意书。37例患者中男性24例，女性13例，年龄18-57岁，平均年龄（36.7±3.1）岁，受伤原因为交通伤、意外伤、坠落伤等，均为闭合性骨折，左侧受伤患者19例，右侧受伤患者18例，受伤至手术时间22h-7d，平均（1.7±0.4）d，合并肘关节脱位者9例。37例患者根据O’Driscoll分型标准：Ⅱ型24例，Ⅲ型13例。

2.方法

所有患者均行肘前内侧入路手术治疗单纯尺骨冠状突骨折。手术方法：患者取仰卧位，行臂丛神经阻滞麻醉，患肢外展放置，绑扎气囊止血带。肘前内侧入路，自肘横纹近端处向下做长约6㎝纵弧形切口，切开腱膜并显露屈曲-旋前肌群做钝性分离，显露肱肌直至可见冠突骨折块，使用拉钩向外侧牵拉直至清晰暴露手术视野。操作期间，要注意保护贵要静脉和前臂内侧皮神经。手术视野充分暴露后，骨折块复位，根据粉碎大小和程度选择克氏针（直径1-2㎜）固定，酌情选择数量，克氏针穿出尺骨后侧尖端要略高于冠突，克氏针平行制造两个骨隧道，套住尖端做8字固定，并剪断尾部，埋于肘后侧皮下，便于愈合取出。手术时，要对患者肘关节内外侧做应力试验，检查侧方稳定性，不稳定者则需要同时进行内外侧副韧带修复。

手术后，患者送入病房，提高患肢并及早冰敷。应用抗生素治疗，伴有肿胀患者20％甘露醇脱水治疗。术后前3天石膏外托固定保护，做握拳抓空练习，3天后去除石膏固定做被动全程肘关节功能锻炼，在3-4周后完全去除石膏固定托，做主动肘关节屈伸功能锻炼。

3.评价指标

观察并随访术后6个月患者康复情况，治疗效果评定以HSS评分为主，判断患者肘关节恢复情况。HSS评分内容：疼痛50分、活动30分、整体使用情况12分、持久性8分，百分制情况下以得分越高恢复情况越好，以＜60分为最差、60-69分为较差、70-79分为一般、80-89分为良好、90-100分为优秀，以优秀+良好+一般为优良率。
4.统计学方法

数据均使用SPSS16.0软件进行分析，正态计量资料采用“
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±s”表示，计数资料用例数（n）表示。

二．结果

37例患者均顺利完成手术，手术成功率100％，随访6个月期间，骨折均顺利愈合，无肘关节强直、骨化性肌炎、肘关节脱位等严重并发症，恢复情况良好。术后六个月肘关节平均屈伸幅度（115±11.2）°左右，旋转幅度（135±10.4）°，HSS评分优良率94.59％（35例），其中优秀24例（64.86％）、良好8例（21.62％）、一般3例（8.11％）。

三．讨论

作为组成肱尺关节的重要部分，尺骨冠状突对肘关节向后应力有静力性限制，是关系到肘关节稳定性的关键结构，在肘关节铰链连接和旋转活动中发挥着稳定作用，无论是伸直位还是屈曲位，尺骨冠状突维系稳定的价值均不可忽视。在活动中，尺骨冠状突向内侧延伸以增加近端宽度与肱骨滑车相适应，其与挠骨远端所形成的前内侧关节面因缺乏近端干骺部的支撑，受外力挤压时发生骨折几率较高。单纯尺骨冠状突骨折临床较为少见，多数患者均伴有肘关节脱位现象，临床以往多以侧位X线片为依据做Regan-Morrey分型，但是由于对矢状面骨折描述较差，限制了其应用[2]。O'Driscoll分型标准依托于三维重建CT优势，可更加全面细致的完成患者临床分型，目前主要以Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型为主，每一型又可分为多种亚型。本次研究中所选取的37例患者主要以Ⅱ型（冠状突前内侧面骨折）与Ⅲ型（冠状突基底部骨折）为主，前者以ⅡA型、ⅡB型、ⅡC型三种亚型为主，后者以ⅢA型亚型为主。Ⅱ型与Ⅲ型尺骨冠状突骨折是威胁肘关节稳定的主要因素，受伤时患者患肢受应力影响肘关节向后内侧内翻导致骨折，并可能造成副韧带撕裂损伤或远端挠骨骨折[3]。

临床中手术治疗尺骨冠状突骨折以外侧、后侧和内侧入路为主，内侧入路是经典术式，对于此骨折应用情况较好。传统内侧入路以肱骨内上踝为中心做纵形切口，在保护尺神经的同时可自尺侧腕屈肌间隙进入，暴露手术视野，或者从内上踝起点完全剥离前臂屈曲-旋前肌群连同部分骨质向远端翻开进入，这两种手术手术切口均较大（6-10㎝），对患者创伤严重且伴有较大的损伤尺神经风险[4]。因此本次手术入路治疗中，选择了肘前内侧入路，自肘横纹近端向下做纵弧形切口，不仅手术切口小，容易辨认进入间隙，且不需要游离尺神经，降低了对正中神经、贵要静脉、肱动静脉损伤的风险，手术安全性较高，操作也较为方便。手术操作过程中克氏针的打入尽量保持平行状态，这主要是因为肱肌和肘关节之间的正反作用张力，如此操作有利于将表面张力分散于韧带纵轴上，使关节屈功能得以更好恢复[5]。不过考虑到钢丝韧性较强，克氏针横向位移可能性小，所以克氏针不保持绝对平行也可，但是需注意操作中谨慎仔细，以做好内固定。手术中配合克氏针处理粉碎固定块并做8字形固定，不仅固定效果好，且方便术后取出，疗效安全有保障，且治疗成本低，术后患者肘关节功能恢复情况好，证实了肘前内侧入路手术治疗的可行性与优越性，值得大力应用推广。
综上所述，单纯尺骨冠状突骨折行肘前内侧入路手术效果好，可行性强，术后肘关节功能恢复情况好，安全可靠，值得大力应用推广。
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