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摘　要　目的：探讨螺旋ＣＴ平扫及重建技术在手法整复肱骨髁上骨折中的价值。方法：采用张氏正骨手法治疗肱骨髁上骨折患

者２７例，手法治疗前分别进行普通Ｘ线检查和螺旋ＣＴ扫描及重建。其中男１６例，女１１例。年龄３～１２岁，中位数６岁。２７例

均为伸直型肱骨髁上骨折患者。左侧１２例，右侧１５例。结果：①Ｘ线检查结果。５例患者骨折远端向前内完全移位；１２例患者

骨折远端向前内移位超过１／２；６例患者骨折远端向前外移位超过１／２；４例患者骨折远端向前完全移位。２７例患者骨折远端均疑

似存在旋转，但具体旋转方向及角度不能确定。②ＣＴ检查结果。ＣＴ平扫可清晰显示患者的骨折线，但旋转移位情况显示欠佳；

多平面重建图像可清晰显示骨折线及断端移位情况；表面重建图像能清晰显示断端的旋转移位情况，其中１８例患者骨折远端旋

转３０°左右，９例骨折远端旋转１０°～１５°。结论：应用螺旋ＣＴ平扫及重建技术可在三维空间中立体、直观地显示肱骨髁上骨折患

者骨折端的具体情况，解决Ｘ线片不能清楚显示断端旋转情况的问题，可为临床医生诊断及选择合适的手法治疗方案提供可靠

依据。
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　　肱骨髁上骨折是肘部最常见的损伤，多见于３～
１２岁儿童［１］。由于儿童的骨骺还处于发育期，因此

在临床上一般多采用手法治疗。虽然儿童的塑形能

力较强，但肱骨髁上骨折的侧方移位和旋转移位不能

完全依靠塑形来纠正，必须正确复位，因此必须通过

影像学检查明确骨折断端的移位及旋转情况。常规

Ｘ线片不能直观观察断端旋转方向及程度，而螺旋
ＣＴ平扫及重建技术在诊断骨关节疾病中有明显的优
势。２０１０年９月至２０１１年９月，我院采用手法治疗
的肱骨髁上骨折患者中，２７例 Ｘ线片显示骨折端情
况欠佳，随后在螺旋 ＣＴ平扫及重建技术辅助下均准
确复位，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２７例，男１６例，女１１例。年龄３～１２岁，

中位数６岁。２７例均为伸直型肱骨髁上骨折患者。
左侧１２例，右侧１５例。

２　方　法
２．１　Ｘ线检查　采用韩国 ＭＩＳ－８００多功能数字化
Ｘ线机拍摄肘关节侧位及轴位Ｘ线片。
２．２　螺旋ＣＴ检查　采用西门子 ＳＯＭＡＴＯＭＳＰＩＲＩＴ
双层螺旋ＣＴ机对骨折部位进行扫描。患者体位：患
肢能抬高者，仰卧于 ＣＴ检查床上，患肢举过头顶，头
先进；患肢不能抬高者，患者仰卧于 ＣＴ检查床上，患
肢置于身体一侧，并尽量使患肢置于检查床中心，健

侧上肢抬高，头先进。扫描参数：电压１３０ｋＶ、电流
３０ｍＡ、准直２．０ｍｍ×１．０ｍｍ、螺距１．０、重建层厚
１．０ｍｍ、重建间距１．０ｍｍ、矩阵５１２×５１２。扫描完
成后采用ＳＯＮＧＯ工作站分别进行多平面重建（ｍｕｌｔｉ
ｐｌａｎｎｅｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和表面重建（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄ
ｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）。
２．３　治疗方法　根据患者的影像检查结果采用张氏
正骨手法［２］进行复位并固定。

３　结　果
３．１　Ｘ线检查结果　５例患者骨折远端向内后完全
移位；１２例患者骨折远端向内后移位超过１／２；６例患
者骨折远端向外后移位超过１／２；４例患者骨折远端
向后完全移位。２７例患者骨折远端均疑似存在旋
转，但具体旋转方向及角度不能确定［图１（１）］。
３．２　ＣＴ检查结果　ＣＴ平扫可清晰显示患者的骨折
线，但旋转移位情况显示欠佳；ＭＰＲ图像可清晰显示
骨折线及断端移位情况［图１（２）］；ＳＳＤ图像能清晰
显示断端的旋转移位情况［图１（３）］，１８例患者骨折
远端旋转３０°左右，９例骨折远端旋转１０°～１５°。

４　讨　论
肱骨内外髁是松质骨和密质骨的交界处，同时也

是前臂屈肌和伸肌群的附着点，因此容易发生骨

折［３－４］。儿童肱骨骨折整复对位对线不良，将影响肱

骨远端骨骺发育，导致肘关节内外翻畸形。由于小儿
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图１　患者，男，８岁，不慎跌倒致左肱骨髁上骨折

骨骺发育，因此临床上一般采用非手术治疗，而通过

影像学检查了解患者骨折部位的详细情况则是手法

治疗成功的关键。

Ｘ线片可清晰显示断端移位情况，但不能很好地
显示断端成角情况及远端旋转情况。临床工作者只

能根据断端骨皮质厚薄及断端前后内外横径来分析

有无旋转，至于旋转的角度就更加难以判定。在ＭＰＲ
图像上可以清楚观察到断端前后左右移位情况，包括

斜形骨折线情况及断端部分嵌插情况。利用 ＳＳＤ技
术，检查者可根据需要旋转到合适的角度进行扫描，

从而清晰地观察到骨折断端的移位、旋转情况，并估

算出断端的相对角度和相对旋转方向［５］，为临床医生

选择治疗方案提供准确依据。

总之，应用螺旋 ＣＴ平扫及重建技术可在三维空
间中立体、直观地显示肱骨髁上骨折患者骨折端的具

体情况，解决Ｘ线片不能清楚显示断端旋转情况的问
题，可为临床医生诊断及选择合适的手法治疗方案提

供可靠依据。
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·简　讯·

王拥军获“上海市科技精英”称号

本报讯　第十二届上海市科技精英颁奖大会近日举行。上海中医药大学附属龙华医院王拥军荣膺第十二届“上海市科技

精英”称号，这是上海中医药界目前唯一获得该称号的科技工作者。

王拥军先后担任国家“９７３”计划项目首席科学家、国家杰出青年科学基金获得者、长江学者奖励计划特聘教授。他长期致

力于中医药防治慢性筋骨病的研究，创立“调和气血法”防治慢性筋骨病的学术思想以及“益气化瘀”的防治法则，提高了该类疾

病的临床疗效，降低了手术率；建立“恢复筋骨平衡”的系列防治技术，开发中药新药６项并转让４项，已在全国推广应用。

上海市科技精英奖设立于１９８９年，每两年评选一次，旨在表彰为发展我国科学技术事业，促进上海市经济发展和社会进步

作出重要贡献的中青年科技工作者。（陈容焕）

原载于《中国中医药报》２０１１年１２月１２日第２版

·８３·　　　（总２７８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年４月第２４卷第４期　



	1204期_部分35
	1204期_部分36

