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摘
!

要"目的
!

研究克氏针合并
3

型钉治疗肘内翻畸形的临床效果$方法
!

采用克氏针合并
3

型钉治疗儿童肘内翻畸形!

术后复查
8

线片了解骨折愈合情况及畸形矫正程度$疗效评定参照
:EGGHA;=E

标准!评定患肢外观矫正及功能恢复情况$结果
!

随访患儿
B

个月至
(@&

年!截骨处平均临床愈合时间为
B@9

周!未出现截骨不愈合和移位现象$无明显外观畸形及功能障碍者$

.)

例患儿随访到
B

个月时参照
:EGGHA;=E

评分标准!优
.B

例!良
.

例!优良率
&''̀

$结论
!

克氏针合并
3

型钉治疗肘内翻畸形

的疗效满意!值得临床推广$

关键词"肘内翻畸形'
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肘内翻畸形是儿童肘部骨折后遗留的最常见畸形#不仅影

响肢体外观#还会引起肘关节正常结构改变和功能障碍(

&/.

)

*

手术矫形是改善外观'恢复关节功能唯一有效的方法(

(/9

)

*肘

内翻截骨矫形后内固定物的使用包括传统的单纯克氏针固定'

可吸收张力带固定'

+

型钢板'重建钢板等*然而#传统的单纯

克氏针固定存在无明显的抗分离作用'固定效果不确切'易出

现骨折愈合慢或不愈合'矫形效果不明显或后期提携角丢失

等&可吸收内固定物因其强度不高#固定不确切#现临床中已较

少使用&重建钢板固定稳固#但结构复杂占空间大#对肌腱活动

及骨重建有应力遮挡作用#对骨膜及周围软组织的损伤和刺激

大#价格昂贵#且偶有后期内固定物取出不易等缺点*因此#临

床上需要找到
&

种固定确切'使用方便简单'副损伤小的固定

物*在矫正儿童的膝关节内外翻畸形及儿童脊椎侧弯畸形中#

常会使用
3

型钉#其具有对骨折端加压对合'抗移位'抗成角'

抗旋转'抗分离等作用*其体积小#结构简单#无需剥离骨膜肌

腱等软组织#且对人体损伤小#手术操作简单#能带来满意疗

效#正逐渐被广大临床医师所认可(

B

)

*本研究试利用
3

型钉

的优势#将其与传统克氏针合并使用以治疗肘关节内翻畸形#

现报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&&

年
(

月至
.'&9

年
.

月本院收治的

.)

例
.)

肘采用克氏针合并
3

型钉$可控加压骑缝钉#直径
&&

AA

#长度
&(

"

&2AA

%治疗的肘内翻畸形患儿*患儿男
&C

例#

女
C

例&年龄
B

"

&1

岁#中位年龄
)@(

岁&小于
&'

岁者
.'

例#

大于或等于
&'

岁者
)

例*所有患儿均为肘部骨折后出现的内

翻畸形患儿#骨折后大于
&

年'小于
(

年者
&B

例#骨折后大于

或等于
(

年者
&.

例*畸形合并关节半脱位者
&(

例#无合并慢

性尺神经炎患儿*所有患儿的中位随访时间为
&)@B

个月*

$@/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

&

%采用克氏针合并
3

型

钉治疗肘内翻畸形&$

.

%有明确的肘关节外观畸形&$

(

%内翻畸

形小于
19l

&$

1

%肘关节屈伸受限小于
('l

&$

9

%随访时间超过
B

个月*排除标准!$

&

%肘关节的急慢性感染#如硬化性骨髓炎

等&$

.

%肘关节强直等严重功能障碍&$

(

%先天性肘部发育畸形&

$

1

%病理性肘关节脱位&$

9

%骨折后少于
B

个月&$

B

%患有精神等

疾病不能配合者*

$@'

!

方法

$@'@$

!

术前准备
!

所有患儿术前均行血常规'血生化'红细胞

沉降率及
*

反应蛋白等检查#排除肘关节慢性感染性疾病#

*I>=7;<

关节炎等感染性'病理性'先天性等复杂肘关节畸形脱

位疾病*术前摄双肘关节正'侧位对比
8

线片以了解健侧肘

关节提携角发育情况*

$@'@/

!

手术方法
!

在臂丛或全身麻醉成功后#使用止血带#取

上臂远端外侧切口#自肱骨外髁向近端纵行切开#长
9

"

B7A

#

于肱桡肌与肱三头肌间隙进入#注意勿损伤桡神经*暴露肱骨

髁上部骨质后#根据术前计算的截骨角度进行截骨#楔形截骨

后#将对侧皮质形成青枝折对合近远端截骨面*使用
3

型钉

将外侧截骨紧密闭合#并使用克氏针固定骨折端*外观双侧对

比及使用
*

型臂
8

线确认截骨及固定均满意后#缝合伤口*

术毕松止血带后截骨断端出血较多#术中可于断端周围涂抹止

血凝胶等减少出血#术后切口留置引流条#针尾折弯留于皮外#

上肢长石膏固定*

$@'@'

!

术后处理
!

截骨术后断端出血多#患儿术后早期局部

肿胀明显#部分伴有较小张力性水泡#术后给予消肿药物静滴#

并鼓励患儿主动进行肌肉收缩功能锻炼促进患肢肿胀消退#注

意防止筋膜室综合征*术后持续石膏托固定
B

"

)

周#切口及

针尾定期西药处置#避免针尾压迫皮肤及针尾皮肤炎性反应*

术后
B

"

)

周复查
8

线#骨折端见连续性骨痂通过或骨折线模

糊等临床愈合症状即可于处置室取克氏针#早期行功能锻炼*

(

"

B

个月骨折骨性愈合后于手术室取
3

型钉*

$@'@1

!

康复治疗
!

良好的康复可为肘关节功能的恢复创造有

利条件(

2

)

*本研究中患儿的康复治疗分为
(

期进行*第
&

期

为术后
.

周内#主要解决术后肿胀和促进伤口愈合#为尽快恢

复肘关节功能创造条件#期间主要采用物理'仪器治疗消除水

肿#从而加速伤口愈合*术后
.

"

2

周的康复治疗为第
.

期#采

用物理治疗'被动按摩'主动肌肉收缩锻炼等#旨在恢复患儿上

肢肌力*第
(

期为术后
B

"

)

周#去除克氏针后进行主动肘关

节活动#并逐渐增加强度#最终达到肘关节活动自如的目的*

$@1

!

疗效评价
!

治疗效果参照
:EGGHA;=E

标准评价!优表示肘

关节屈伸活动受限小于
&'l

#提携角与健侧对比差距小于
9l

"

Bl

#髁部横向无骨突#无术后合并症*良表示肘关节屈伸活动

受限
&'l

"

.'l

#提携角与健侧对比差距
Bl

"

&'l

#髁部横向骨突

增加小于
.9̀

#术后合并症较少*差表示肘关节屈伸活动受

限大于
.'l

#提携角与健侧对比差距大于
&'l

#髁部横向骨突增

加大于
.9̀

#有需要再次手术干预的术后合并症*

/

!

结
!!

果

/@$

!

一般结果
!

本组
.)

例肘内翻畸形患儿#手术时间
99

"

C9AHK

#中位时间为
29AHK

&术中出血量
&9'

"

(''A+

#中位出

血量为
&C'A+

#均未输血&术后引流条引出血性液体约
.'

"

+
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检验医学与临床
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年
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.(

期
!
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('A+

*

.)

例患儿均于
&

期愈合#于术后
&.

"

&1!

拆线*

.)

例患儿均获得随访#随访时间
B

"

(2

个月#中位随访时间为

&)@B

个月*

/@/

!

畸形截骨'固定情况
!

.)

例肘内翻畸形患儿#术中直视

下截骨'复位'固定顺利#

*

型臂
8

线机透视显示畸形矫正良

好#内固定物位置适合*对于骨折后畸形时间大于
(

年'合并

肘关节半脱位的畸形较重患儿#截骨后复位有明显台阶者要注

意复位后上肢力线的恢复&对截骨后台阶过大的患儿必要时应

行阶梯截骨#减小截骨后的骨突#有利于
3

型钉的固定*术中

活动肘关节确保截骨端固定稳固*本组
.)

例患儿无术后固定

物松动#提携角丢失*

/@'

!

骨折愈合情况
!

术后
.)

例患儿骨折均愈合#临床愈合时

间
B

"

)

周#中位愈合时间为
B@9

周$取克氏针时间%&骨性愈合

.

"

1

个月#中位愈合时间为
(@.

个月&定期
8

线复查#骨折端

愈合良好#提携角恢复*

.)

例患儿随访到
B

个月时参照
:EG-/

HA;=E

评分标准优
.B

例#良
.

例#优良率
&''̀

*到
.

年时随

访到
&1

例患儿#术后
(

年时随访
9

例患儿*见表
&

*

表
&

!!

术后时间与
:EGGHA;=E

标准评价表#

*

%

术后时间
*

肘关节活动度

优 良 差

提携角

优 良 差

肘外侧突起指数

优 良 差

并发症

优 良 差

(

个月
.) &( &. ( .B . ' .9 . & .2 ' &

B

个月
.) .B . ' .B . ' .B . ' .2 & '

&

年
.& .' & ' .' & ' .' & ' .& ' '

.

年
&1 &1 ' ' &( & ' &( & ' &1 ' '

(

年
9 9 ' ' 1 & ' 9 ' ' 9 ' '

/@1

!

并发症情况
!

.)

例患儿术后切口均于
&

期愈合#无患儿

出现伤口感染'骨髓炎'化脓性关节炎等并发症*未出现筋膜

室综合征及后期肌挛缩*无内固定物松动'折断*

&

例患儿术

后横向骨突增加约
.'̀

#术后
.

年时仍可扪及#功能无受限*

&

例患儿术后出现桡神经损伤症状#术后
(

个月未恢复经显微

外科手术探查松解后约术后
2

个月后逐渐恢复正常*

'

!

讨
!!

论

!!

与单纯采用克氏针固定比较#采用克氏针合并
3

型钉具

有多重优势!$

&

%切口长度未明显增加*

3

型钉使用在原切口

中#无需进一步延长切口#因此切口长度几乎无改变*$

.

%操作

时间短#

3

型钉使用在截骨断面的外侧#简单易上#仅需增加

&9AHK

手术时间*$

(

%无感染率的增加*

3

型钉体积小#虽然

增加了内固定物#但本研究的患儿中未出现切口感染或骨'关

节感染情况*$

1

%增加固定的确实性*术中即可发现#单纯克

氏针交叉固定#被动活动肘关节#折端分离增加#进一步使用
3

型钉后折端稳定#被动活动无移位*$

9

%防止术后提携角丢失*

单纯使用克氏针固定#因针尾暴露于皮肤外#为应对针道炎性

反应及早期功能锻炼需要#患儿最多于术后
B

周#最迟不超过

术后
)

周即需要取针#此时部分患儿截骨断端愈合不佳#取针

后易导致提携角的部分丢失*对于增加
3

型钉的患儿#

3

型

钉于术后
(

"

B

个月后才会取出#此时骨折已达到骨性愈合#提

携角的形成已固定*

!!

与其他固定比较#克氏针合并
3

型钉存在众多优点!$

&

%

副损伤小*钢板固定需较大范围切开软组织'剥离骨膜#延长

了骨折的愈合时间*

3

型钉体积小#无需进一步剥离骨膜*其

对折端有加压作用#减少了骨折延迟愈合与不愈合的概率*

$

.

%操作简单*钢板固定需折端上下以多枚螺钉固定#且需钢

板较好贴合骨干#操作远复杂于
3

型钉*

.

期取出时操作也远

复杂于
3

型钉#部分重建锁定钢板的取出十分不易*$

(

%固定

确实*克氏针合并
3

型钉的双重固定经术中检验已能确实地

固定截骨断端*术后本研究患儿验证无折端移位'固定松动的

情况*$

1

%术后仍可使外翻角进一步优化*

3

型钉的外侧加压

作用使术后外翻提携角可以得到加强*克氏针合并
3

型钉也

存在一定的不足!$

&

%增加内固定物#延长手术时间#有增加感

染的风险*$

.

%与单纯克氏针固定比较#

3

型钉的取出需要增

加切开手术的次数*$

(

%在经济上增加费用*$

1

%在固定的确

切性上仍低于钢板固定*

!!

手术操作要点及注意事项!$

&

%术前对患儿详细询问病史

并进行体格检查#对有肘部感染病史'可疑硬化性骨髓炎的患

儿尤其慎用#否则会增加感染风险*$

.

%采用
3

型钉要求截骨

后外侧面对合良好#不能留有较大台阶#否则难以使用
3

型钉

固定*对原始畸形大#截骨后断端差距大的患儿#可采用远端

+

型截骨#使断端良好对合*术前要做好双侧对比#做好术前

预估与设计*$

(

%截骨面的选择要适宜#过于靠近髁部会导致

术后出血量多#肿胀明显#增加骨筋膜综合征风险&过于靠近干

部#截骨时会有致劈裂风险#尤其是使用骨刀时*$

1

%手术操作

要轻柔#尤其术中处理切口近端及牵拉时注意避免对桡神经的

损伤*$

9

%术后血性渗出多#术毕需留置胶条引流*

!!

手术并发症及预防*术后可能存在以下并发症!$

&

%肘关

节功能障碍*由于截骨术中软组织剥离多#截骨后断端对合不

整齐#骨痂增生明显#术后肌肉组织处于持续挛缩状态#运动治

疗后易反弹#所以需要不间断练习以巩固疗效*本研究结果证

明#坚持康复治疗的患儿能较早地恢复肘关节功能#较少遗留

肘关节功能障碍*$

.

%血管'神经损伤*肘部有较多且重要的

血管神经#术中操作忌粗暴#对危险部分必要时应于术中予以

神经游离*$

(

%局部骨突明显*不明显的骨突随患儿年龄的增

加逐步有所改善#年龄较大患儿修复能力弱#改善不明显*预

防明显骨突需要在术前对健侧进行对比#计算好截骨角度#做

好截骨设计#减少截骨面的不匹配*$

1

%感染*术前询问病史#

做好术前检查#对有隐形感染病灶可疑的患儿慎用该手术*对

术前检查局部影像为较高骨密度患儿要警惕硬化性骨髓炎的

可能*$

9

%骨折延迟愈合或不愈合*骨折延长愈合或不愈合的

主要原因是术中剥离过于广泛#截骨折端对合不佳#间隙过大#

术中固定不确实*术中应注意避免*

!!

综上所述#采用克氏针合并
3

型钉治疗儿童肘内翻畸形#

操作简单#损伤小#固定更为确切#矫形效果更明显*不过#本

+
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血清癌胚抗原&糖类抗原
2.1

和糖类抗原
&CC

对胃癌的早期诊断价值

罗玉凤

"安徽省安庆市市立医院检验科
!

.1B''(

#
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摘
!

要"目的
!

研究血清癌胚抗原"

*0%

#%糖类抗原
2.1

"

*%2.1

#及糖类抗原
&CC

"

*%&CC

#对胃癌早期的诊断价值$方法
!

选取病理诊断为胃癌的
)9

例患者为
%

组!

B.

例胃黏膜良性病变患者为
:

组!

B9

例健康查体者为
*

组!检测
(

组研究对象血清

*0%

%

*%2.1

及
*%&CC

水平!比较肿瘤标志物单一检测与联合检测对胃癌诊断阳性率的影响$结果
!

(

组研究对象的
*0%

水平

差异有统计学意义"

C 9̂@2)

!

! '̂@'&
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%

组患者
*0%

水平明显高于
:

组%

*

组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9
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(

组研究对象

*%2.1

水平差异有统计学意义"

C 2̂@&(

!

!

'

'@'9

#'

%

组患者
*%2.1

水平明显高于
:

组%

*

组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$

(

组研究对象
*%&CC

水平差异有统计学意义"

C B̂@'B

!

!

'

'@'9
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%

组患者
*%&CC

水平明显高于
:

组%

*

组!差异有统计学意义

"

!

'

'@'9

#$

(

组研究对象
*0%

检测阳性率差异有统计学意义"

!

.

.̂&@1&

!

!

'

'@'9

#!且
%

组患者阳性率明显高于
:

组和
*

组$

(

组研究对象
*%2.1

检测阳性率差异有统计学意义"

!

.

(̂9@)'

!

!

'

'@'9

#!且
%

组患者阳性率明显高于
:

组和
*

组$

(

组研究

对象
*%&CC

检测阳性率差异有统计学意义"

!

.

.̂9@''

!

!

'

'@'9

#!且
%

组患者阳性率明显高于
:

组和
*

组$肿瘤标志物双联及

三联检测的灵敏度明显高于单项检测!其中!

*0%c*%2.1c*%&CC

三联检测的灵敏度最高$结论
!

*0%

%

*%2.1

及
*%&CC

可作

为胃癌早期的辅助诊断指标!肿瘤标志物联合检测可提高胃癌检测的灵敏度$

关键词"癌胚抗原'

!

糖类抗原
2.1

'

!

糖类抗原
&CC

'

!

胃癌
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!
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文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(992/'(

!!

胃癌是发生于胃黏膜上皮的恶性肿瘤#是全球排名第
1

位

的恶性肿瘤*/全球癌症统计报告0指出#

.'&.

年全球胃癌患

者
C9

万余例#死亡患者高达
2.

万余例(

&

)

*在我国#胃癌每年

发病率均呈上升趋势#每
&'

万例的年病死率达
.9@.&̀

#为各

类肿瘤的首位(

.

)

*目前#胃癌活检仍是临床中胃癌诊断的-金

标准.#但其技术要求及费用较高#且患者耐受力较差#无法普

及应用(

(

)

*血清肿瘤标志物检测具有操作方式快捷'非侵入性

及费用较低等优点#成为临床上胃癌辅助诊断及病情监测的常

用手段之一(

1

)

*本研究利用血清癌胚抗原$

*0%

%'糖类抗原

2.1

$

*%2.1

%及糖类抗原
&CC

$

*%&CC

%等血清肿瘤标志物对胃

癌早期进行检测#研究
*0%

'

*%2.1

及
*%&CC

对胃癌早期的

诊断价值#现报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&1

年
&

月至
.'&B

年
C

月本院收治的

)9

例胃癌患者为
%

组#所有患者均经影像学及病理学确诊为

胃癌*其中男
B1

例#女
.&

例&年龄
1.

"

)(

岁#平均$

B(@'.V

C@B9

%岁&患者无肝肾功能异常#无胃穿孔'消化道出血等严重

并发症*选取同期于本院消化内科就诊的浅表性胃炎'胃溃

疡'十二指肠溃疡等胃黏膜良性病变患者
B.

例为
:

组&其中男

1&

例#女
.&

例&年龄
((

"

21

岁#平均$

92@)9V&'@2.

%岁&选取

同期本院体检中心的健康体检者
B9

例为
*

组&其中男
1(

例#

女
..

例&年龄
(1

"

2B

岁#平均$

9)@&BV&&@'2

%岁*

(

组研究对

象年龄'性别'身体质量指数$

:6-

%等一般资料比较差异无统

计学意义$

!

%

'@'9

%#具有可比性*

$@/

!

方法
!

所有研究对象抽取清晨空腹静脉血
9A+

#分离血

清后#采用罗氏
0&2'

全自动化学发光分析仪#利用免疫放射

分析法检测患者血清中
*0%

'

*%2.1

及
*%&CC

水平#试剂盒

均为原装配套试剂#由工作人员严格按照说明书进行操作并采

取有效的质量控制措施*

$@'

!

研究标准
!

各指标的参考值范围为!

*0%

为
'

"

B@9K

O

"

A+

#

*%2.1

为
'

"

)@.-3

"

A+

#

*%&CC

为
'

"

(1-3

"

A+

(

9

)

*各

指标检测值高于参考值范围则为阳性#各指标联合检测时#任

何
&

项指标超出参考值范围即判定为阳性*

$@1

!

统计学处理
!

采用
,a,,&C@'

统计学软件进行统计学处

理*计量资料以
DVE

表示#

(

组间数据比较采用方差分析#若

出现阳性#则利用
,$\/

R

检验进行两两比较*计数资料以百

分数表示#组间比较采用
!

. 检验*以
!

'

'@'9

表示差异有统

计学意义*

/

!

结
!!

果
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组研究对象血清
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'

*%2.1

及
*%&CC
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