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dg L肱骨髁上骨折后异位骨化及骨化性肌炎临床分析 
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【摘要】目的：探讨小儿肱骨髁上骨折后异位骨化和骨化性肌炎的原因及预防措施。方法：回顾分~2006年3 

月至2010年7月，l6例d,JL肱骨髁上骨折后发生异位骨化和骨化性肌炎病例的临床资料。结栗：d'UL肱骨髁 

上骨折后发生异位骨化l3例，肘关节活动轻度受限；骨化性肌炎3例，肘关节活动明显受限。结论：骨化性肌 

炎多有反复整复及骨折后过度暴力功能练习史；切开复位后发生异位骨化的病例较多，但原因尚不明确。 
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【ABSTRACTI Objective：To investigate the causes and preventive measures ofheterotopic ossification and myositis 

ossificans after supracondylarfracture ofhumerusinchildren．M ethods：The clinical data of16 caseshetemtopic ossification 

and myositis ossiticans after supracondylar fracture ofhumerus in children were retrospectively analy~ from 2006．3 t0 

2010．7．Results：There were l3 cases hetemtopic ossification after supracondylar fracture ofhumerus，their elbowjoint 

activities were mildly limited．There were 3 cases myositis ossificans after supracondylar fraclllre ofhum erus，their elbo w 

joint activities were obviouslylimited．Condusions：Myositis ossificans usuallyoccurs afterrepeatedreduction andexcessive 

violence functional exercises． Ihe causes ofheterotopic ossification is still not clear,but maybe concerned with open 

reduction． 

【KEYWoRDS】Heterotopicossification；Myositisossificans；Children；Supracondylarfractureofhumerus 

肘关节骨折是d,JL较常见的骨折，肱骨髁J二骨折在 1．2 异位骨化分型 根据文甫 提出的肘关节周围异位 

儿童肘关节周围骨折中可占到75 l。异位骨化和骨化性 骨化的分型，以侧位片异位骨化两侧边缘与肘关节中心 

肌炎在肘关节均显示关节周围软组织内的异常钙化，但 的夹角为标准将异位骨化分为4级：1级，<30度；2级， 

二者在影像学、病因学、临床表现等方面不同，二者均可 30-"60度；3级，>6()度，无骨桥形成；4级，肱尺关节有骨 

造成肘关节活动不同程度的障碍。为减少异位骨化和骨 

化性肌炎的发生，降低儿童肱骨髁上骨折后肘关节的活 

动障碍，本研究对既往已经发生异位骨化及骨化性肌炎 

病例的lib床资料进行了分析和总结。 

1材料与方法 

1．1 一般资料 我院2006年3月-2010年7月儿童肱骨 

髁上骨折(闭合)患者，骨折后1-12个月伤肘关=符X线显 

示肘关节周围有异常钙化的病例，共16例。男l1例、女5 

例，平均年龄4。5岁(2-10岁)，分析总结患者的受伤情况、 

病史、治疗方法、术后治疗等资料。 

桥形成。 

2结果 

l6例骨折患儿，均为伸直型骨折(肘关节伸直位手掌 

着地，暴力经前臂传导致肱骨远端所致)，Gartland分型 

Ⅲ型(完全移位骨折)。手术及非手术病例均治疗4周后拆 

除石膏，肘关节进行功能训练，患几手术后5-6 周后拆除 

钢针。 

肱骨髁 E骨折后发生异位骨化l3例(均为l级)。治疗 

及预后情况：行切开复位克氏针内固定7例、闭合复位克 

氏针内固定2例、手法整复石膏固定4例，X线片均显示 
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肘关节周围软组织内有钙化影；4例手法整复石膏固定 

患者肘关节活动范围无明显影响，另外9例患者肘关节 

有5-30度的活动受限。 

l6例患儿中，肱骨髁上骨折后发生骨化性肌炎3例， 

手法整复石膏固定2例、闭合复位内固定1例，X线片显 

示肘关节周围肌肉内广泛密度增高，最后形成骨桥，肘关 

节功能基本丧失，活动度均<3o度。追问病史，均有拆除石 

膏后肘关节有过度活动(粗暴的功能训练等)且反复肿胀病 

史。 

3讨论 

异位骨化是指非骨组织的软组织内形成新生骨，以 

关节周围钙化和骨化为特点，可无外伤史，常发生在大关 

节周围，可不在肌肉内，常伴有疼痛。目前，异位骨化的发 

病机制及原因尚不十分明确，有学者提出骨形成诱导蛋 

白的诱导物学 ；另外，Chalmers等 提出，异位骨化 

形成取决于刺激成骨及抑制成骨的平衡，是增生不良的 

过程。异位骨化根据成因可分为三类：创伤后异位骨化、 

神经性异位骨化和原发性异位骨化 J。本．~IIN伤后发生异 

位骨化l3例，其中9例(切开复位克氏针内固定7例、闭合 

复位克氏针内固定2例)肘关节有5-30度的活动受限，切 

开复位病例7例，占77．78％(7／9)。由此可见，切开复位病 

例出现异位骨化影响肘关节活动的病例较多，且切开手 

术创伤与异位骨化也密切相关。对于儿童肱骨髁上骨折 

的治疗，为减少异位骨化的发生，防止肘关节功能障碍， 

在治疗上尽量避免切开复位。另外，切开复位时应尽量减 

少创面，清理软组织内的血肿、游离的碎骨块、剥离的骨 

膜，彻底止血或伤口引流，较多医生认为可以减少异位骨 

化的形成，但尚无证据证实 。 

骨化性肌炎是由关节周围肌肉组织外伤性出血所 

致，肌肉内出血、机化、形成硬结，只发生在肌肉内，不在 

关节周围，疼痛可不明显。本组3例骨化性肌炎病例，均 

有拆除石膏后肘关节过度活动(粗暴的功能训练等)史，X 

线显示肘关节周围平行骨皮质肌肉内广泛密度增高，肘 

关节肿胀明显，肘关节主动、被动活动均明显受限，活动 

后肿胀加重，急性期后钙化影密度增高、变小，有骨桥形 

成，严重影响肘关节的活动。骨化性肌炎发生在肘关节严 

重外伤及肌肉反复损伤后，严重的甚至可造成肘关节的 

骨性连接、功能丧失。人为的过度损伤、反复的整复和粗 

暴的功能训练可造成肘关节周围肌肉损伤出血，是导致 

骨化性肌炎的主要原因 。 
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本研究根据肱骨髁上骨折后发生异位骨化及骨化 

性肌炎，并结合小儿骨折特点总结如下：(1)小儿骨折与 

成人不同，小儿骨骼的解剖学、生物力学和生理学均与成 

人有很大区别，对于儿童肱骨髁上骨折，大部分可手法整 

复，石膏固定即可治愈。应由专业的dOL骨科医师完成对 

小儿骨折的诊治，尽量减少手法整复次数，以减少小儿肱 

骨髁上骨折后异位骨化及骨化性肌炎的发生及医源性损 

伤。(2)如手法整复失败需手术治疗，大多数学者认为应尽 

量闭合复位，避免切开复位，尽量减少周围软组织损伤， 

以减少异位骨化的发生。(3)小儿骨折大多需石膏固定， 

3-4周拆除石膏后肘关节僵硬，科学、合理的功能锻炼是 

预防肘关节僵直的重要方法。但不恰当甚至粗暴的功能 

锻炼，常会导致严重的后果。【4)非甾体抗炎药已被公认是 

预防成人髋关节手术后异位骨化形成的最有效药物，但 

是否对其它部位的异位骨化具有预防作用尚不明确隅]。 

但由于非甾体抗炎药疗程长、胃肠反应大，不适合小儿应 

用，也无相关文献报道。有学者认为，活血化瘀类药物可 

减少骨他l生肌炎的发生，但尚无证据 J。 

肘关节功能障碍可严重影响日常生活，为避免骨折 

后异位骨化及骨化性肌炎的发生，尚需社会、家长、患儿 

和医生的共同努力。 
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