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3D打印下精准截骨术治疗先天性尺桡关节脱位1例报道
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肘关节由尺骨、桡骨上端及肱骨下端构成，其正常功能

对上肢的屈伸和前臂旋转至关重要。尺桡关节脱位影响正

常肘关节功能，临床上尺桡关节脱位多为创伤导致，如孟氏

骨折、尺骨骨折、桡骨骨折等[1]。先天性的尺桡关节脱位罕

见，有尺骨近端缺如（尺骨棒球手）、尺桡关节融合等[2]。本

文病例为双侧桡骨近端过长致尺桡关节脱位。

1　病历资料

1.1　一般资料

患儿，男，维吾尔族，8 岁，学生。双侧肘关节畸形伴活

动受限 8年，以“双侧先天性尺桡关节脱位”入院。既往未行

诊治，父母体健。因双上肢肘关节活动异常致使患者排斥与

同学互动，体育课上活动消极。查体：双上肢等长等粗，无瘀

斑、瘀点，无皮肤破损、红肿，双侧肘窝可见轻度隆起，局部皮

肤温度、感觉正常，无明显压痛，双侧肘关节活动受限，左侧

活动度屈曲 90°，伸直 0°，旋前 60°，旋后 50°，右侧活动度屈

曲90°，伸直0°，旋前70°，旋后60°。双侧肘关节外翻畸形，肌

力及肌张力正常，其余肢体无明显异常。入院后完善相关实验

室检查提示白细胞 16.00×109个/L，红细胞 4.39×1012个/L，
血红蛋白 120.00 g/L，血小板 343.00×109 个 /L，影像学检

查如图 1所示，心电图提示窦性心律不齐。 1.2　手术

行相关实验室及影像学检查排除手术禁忌证，结合 3D
打印经过精准术前规划（图 2），制订桡骨缩短术+尺桡关节

脱开复位内固定术+韧带修补术+血管神经探查术。全麻起

效后，患者取仰卧位，左上肢准备小孩气压止血带，常规消毒

铺巾。取左肘关节弧形切口，起自肱骨外髁上，止于尺骨中

A. 左肘关节正位片

C.右肘关节正位片

B. 左肘关节侧位片

D. 右肘关节侧位片

图 1　患者术前 X 片
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上 1/3 骨嵴，长约 12 cm，切开皮肤及皮下组织打开深筋膜，

沿尺骨嵴显露尺骨标记，见增生硬化明显，予以打磨塑造切

迹以备桡骨小头复位，再沿脱位的桡骨小头自桡侧腕曲肌间

隙显露，保护骨间背神经及桡动脉分支深支，用术前准备好

的3D打印模具及截骨导板（3D打印中心），在桡骨小头下3 cm
处截骨（图 3），截出 1 cm。复位断端，克氏针（纳通医疗）固

定，透视见位置满意，锁定钢板（纳通医疗）固定。再复位桡

骨小头，见环状韧带撕裂瘢痕，桡骨小头位置不稳定，分别用

2根克氏针（纳通医疗）固定桡骨小头，修补缝合环状韧带，

使其张力恢复。冲洗伤口，术中出血约 100 mL，多聚糖止血

粉止血，加压包扎伤口，逐层缝合。术后给予屈肘位石膏外

固定。手术顺利结束安返病区，予以止痛、补液对症治疗。

1.3　术后及随访

术后第 1天换药可见伤口少量血性液体渗出，内层敷料

湿润，外层敷料干燥，VAS评分 3分，行影像学检查术肢对位

对线情况良好（图 4A、B）。术后第 3 天换药未见液体渗出

（图 4C），敷料干燥，VAS评分 1分，出院。出院后通过门诊随

访结合电话访问评估患者关节活动度（表1）。

图 3　术中截骨

表 1　肘关节活动度量表（°）

运动

类型

屈曲

伸展

旋前

旋后

时间

术前

术后

术后1个月

术后3个月

术前

术后

术后1个月

术后3个月

术前

术后

术后1个月

术后3个月

术前

术后

术后1个月

术后3个月

左侧活

动度

90
110
120
135

0
5
5
5

60
75
80
90
50
60
80
90

右侧活

动度

90
100
90
90
0
5
0
0

70
75
70
70
60
70
60
60

参考值

135~150

0~10

80~90

80~90

A. 左肘关节正位片

C. 术后换药

B. 左肘关节侧位片

图 4　术后情况

A. 左上肢模型

C. 截骨导板

B.尺寸测量

D. 截骨后效果

图 2　3D 打印模型及术前模拟
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2　讨 论

3D 打印技术因最初的材料、价格昂贵等限制其发展[3]，

到如今在各行各业能看到 3D打印技术的身影，尤其是在骨

科领域的进展迅猛[4]。通过对患者的影像学检查获得详细

的术前资料，根据患者解剖特性个体化设计出 3D打印的左

上肢模型，制订精准的术前规划。3D打印下的术前规划及

手术给予年青医师更多的学习机会，能够缩短学习曲线。相

较常规手术，3D打印技术价格昂贵、周期长的特点对急诊手

术或者经济较拮据的患者并不是很好的选择，其更适用于精

细化、个体化手术治疗[5]。手术的成功除了精准截骨、良好

的对位对线，环状韧带也至关重要。儿童的桡骨头发育不

全，桡骨头与桡骨颈的解剖结构未定型，此期间环状韧带对

桡骨头的作用力较小，容易使桡骨小头脱位[6]。术中截骨矫

形后注意环状韧带的损伤，与周围组织的松弛、挛缩程度，并

避免损伤骺线而影响儿童正常发育。虽然先天桡骨头脱位

发病原因并不明确，但随着年龄增长，肘关节的活动受限程

度加重并出现疼痛，儿童期需行修复重建手术，以恢复正常

的桡尺关节的解剖关系[7]。在手术时间上，早期手术对患者

恢复更有利，能减少周围组织粘连，加速康复。在手术方式

的选择上，除了桡骨截骨术，外固定下尺骨延长术[8]是否更

有利于患者的后期功能，因病例较少，未发现有相关方面的

前瞻性或回顾性研究。在肘关节脱位中，认为尺骨缺损、桡

骨缺损、过度生长是引起肘关节稳定失衡的原因[9]，并有相

关报道尺骨缺如的治疗[6]。本患者与尺骨缺损 4种分型中的

Ⅰ型相似：尺骨完整，发育不全性缩短。但本患者尺骨肘关

节、腕关节部分未见明显异常，考虑为桡骨过度生长所致的

肘关节脱位，且为首次发现的先天性双侧肘关节脱位并结合

3D打印技术治疗。

手术的目的是改善患肢活动功能，使患者更好地回归社

会。因此在成功手术的基础上，合适的功能康复至关重要，

可最大程度地防止关节粘连、周围软组织纤维化，继而出现

关节僵硬等术后并发症[10]。通过随访患者的肘关节活动度，

发现右侧肢体术后活动度较术前好转，考虑手术的麻醉及肌

松剂作用。本次选取患者左侧患肢行手术治疗，因患者左侧

肢体活动度较右侧欠佳，且患者为右利位手，行左侧手术治

疗，对患者术后的功能康复、回归社会更有益。术后通过后

期随访，患者在家属配合下积极进行功能康复锻炼效果良

好，左肘关节活动与正常人相差无几，且术中使用皮下美容

线缝合，伤口愈合后未见明显手术瘢痕，患者及家属认为手

术成功，对手术医生信任，并主动询问择期行右侧手术治疗。

本病例采用 3D打印治疗，通过术前的模型模拟手术过程，做

到了术中精准截骨、缩短手术时间、减小术中并发症的发生，

也为以后的先天性尺桡关节脱位治疗提供一种新的手术方

式。因先天性尺桡关节脱位少见，病例获取不足，目前并没

有相关治疗的金标准，且其病因机制尚不明确。相关医务工

作者可留心此病种，行更深一步的研究。
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