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　　２００６年４月至２００８年１２月，笔者采用Ｙ型解剖
钢板内固定治疗肱骨远端粉碎性骨折患者２２例，效
果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１７例，女５例。年龄２４～５８岁，

平均４１．１岁。均为肱骨远端粉碎性骨折患者。致伤
原因：交通伤１２例，摔伤６例，重物砸伤４例。左侧
１４例，右侧８例。合并肩关节脱位１例，Ｃｏｌｌｅｓ骨折２
例，桡神经损伤２例，尺神经损伤３例。闭合性骨折
２０例，开放性骨折２例。按 ＡＯ分型：Ｃ１型８例，Ｃ２
型１０例，Ｃ３型４例。受伤至手术时间４ｈ至９ｄ。

２　方　法
采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉，患者取健侧

卧位，常规消毒铺巾。取肱骨远端后正中切口，依次

切开皮肤、皮下组织及深筋膜，显露肱三头肌，经肱三

头肌舌形瓣暴露骨折部分。首先整复肱骨髁间骨折，

将较大的碎骨块对位，打入克氏针作临时固定。肱骨

髁部骨折用全螺纹松质骨钉经髁间固定，恢复关节面

平整和滑车关节面的宽度，使粉碎性骨折转为简单的

髁上骨折，然后按髁上骨折处理。根据肱骨两髁的宽

度，选择长度和角度合适的Ｙ型肱骨远端解剖钢板及
螺丝钉固定骨折断端。术毕，冲洗切口，放置负压引

流管，逐层缝合。屈肘９０°位石膏托固定。合并桡神
经损伤者，同期行周围软组织松解术；合并尺神经损

伤者，同期行尺神经前置术；合并肩关节脱位或Ｃｏｌｌｅｓ
骨折者，亦同期处理。术后３周行主动功能锻炼。

３　结　果
本组均获得随访，随访时间１０～１８个月，平均１４

个月。２０例骨折愈合良好，２例骨折畸形愈合。骨折
愈合时间平均２．５个月。术后并发尺神经炎１例，术
后３个月行尺神经松解 ＋前置术后症状缓解。２例
合并桡神经损伤者和３例合并尺神经损伤者，术后３
个月均恢复正常。按 Ｃａｓｓｅｂａｕｍ评分系统［１］评定疗

效，本组优１２例，良６例，可２例，差２例。

４　讨　论
肱骨远端扁而宽，与肱骨干长轴成３０°～４５°前倾

角。其内、外侧分别为尺骨嵴和桡骨嵴；前、后侧分别

为冠状窝和鹰嘴窝，由一层菲薄的骨质相隔。这一解

剖形态的特殊性和外力的复杂性，使其一旦骨折，多呈

粉碎性，且移位明显，处理起来非常棘手。以往多采用

手法复位石膏固定、尺骨鹰嘴持续牵引等方法治疗肱

骨远端粉碎性骨折。这些方法虽然操作简单，但骨折

稳定性较差，易发生骨折端再移位；同时使肘关节长期

处于制动状态，易出现肘关节粘连、僵硬、功能受限；而

且骨折愈合后因肱骨远端关节面不平整，后期可出现

创伤性关节炎、关节疼痛等症状，严重影响上肢功能。

对于关节内骨折，国内外学者多倾向于手术治

疗，认为通过手术治疗可以使骨折达到解剖复位或近

解剖复位，为关节的功能恢复创造条件。此外，采用

有效、可靠的内固定可早期进行功能锻炼，从而可以

有效地防止骨折后遗症的发生。

目前临床上治疗肱骨远端粉碎性骨折采用的内

固定方法很多，如双加压钢板、１／３管形钢板联合重
建钢板、双张力带法等［２］。而采用 Ｙ型解剖钢板治
疗肱骨远端粉碎性骨折具有其独特的优点：在设计

上，钢板柄部可与肱骨干下１／３相贴合，其两叉可与
内、外髁背侧相贴合，又可避开鹰嘴窝，既保证了肘关

节活动时互不受碰撞，又保证了与骨干的连接；同时，

钢板远端矢状位与肱骨远端的前倾角相吻合，因此，

解剖型钢板不需塑形或根据情况轻度塑形，就可使钢

板与肱骨远端骨骼外形相匹配，利于骨折复位、愈合

和后期的功能恢复。Ｆｏｒｎａｓｉéｒｉ等［３］研究证实，Ｙ型钢
板在抗前后应力强度上优于单块钢板，同双钢板无明

显区别，在抗扭转强度上优于单块钢板和双块钢板。

经肱三头肌舌形瓣暴露骨折端与经尺骨鹰嘴截骨入

路相比较，其损伤要小，且患者及家属更（下转第５６页）
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远端，相当于ＡＯ分型中的Ｃ２．１型和Ｃ２．２型。此类
骨折后方骨膜完整，来自后方骨膜中的后内侧血管束

可通过与弓形动脉之间形成交通支来灌注肱骨头，故

该类型骨折坏死率较低。

肱骨近端锁定钢板是新一代钢板内固定系统，拧

入肱骨头的螺钉与钢板锁定，形成角稳定结构并三维

互锁，增加了对肱骨头的支撑及对骨折块的把持力，

具有更好的锚合和抗拔出能力，尤其适用于骨质疏松

患者。肩关节是全身活动度最大的关节，要保持肩关

节较好的活动度，不仅要有稳定的骨结构，还需要有

稳定的软组织结构，主要是肩袖。术中用可吸收线进

行缝合以修补肩袖和固定肱骨大小结节，并用钢板螺

钉固定肱骨大结节和肱骨头，从而达到骨和软组织结

构的稳定，有利于早期功能锻炼，提高手术疗效，最大

可能地保留肩关节功能，防止术后肩关节脱位和肩关

节周围炎的发生。

肱骨头血供主要来自旋肱前、后动脉分支。在外

展嵌插型肱骨外科颈骨折中，旋肱前动脉分支通常已

遭到破坏，而保护旋肱后动脉内侧支就成为防止肱骨

头坏死的关键。肱骨后内侧软组织的完整为保留旋

肱后动脉内侧支提供了保障。术中撬拨复位时，利用

内后侧软组织作为铰链，有效地避免了后内侧软组织

进一步损伤，从而保留了肱骨头的血供。术中对肩袖

的复位和修补，有效地保护了骨折周围的血供。

ＣＳＣ作为新型的医用骨替代材料，临床上广泛应
用于填充部分骨折后遗留的骨缺损。ＣＳＣ固化有一
定刚度，可超过松质骨强度［３］，增加内固定的牢固性。

姜星杰等［４］通过实验研究认为，ＣＳＣ生物相容性较
好，生物降解与新骨生成同步进行，是一种良好的骨

移植替代物。骨缺损后期常表现为血肿机化，纤维疤

痕形成，不能有效地建立应力骨小梁。而ＣＳＣ填充植
骨后，随着病程的演变，ＣＳＣ逐步被溶解吸收，新生骨
基质进一步增多，胶原纤维排列趋于规则，呈现网格

状的骨小梁形态，故而重建应力骨小梁，恢复肱骨近

端的骨结构。

能否进行早期肩关节功能锻炼将直接影响肱骨

近端骨折的治疗效果。锁定接骨板的有效固定、ＣＳＣ
植骨辅助加强固定、大小结节骨折的有效固定、肩袖

的修复重建，为早期进行肩关节功能锻炼提供了有益

保障。

总之，采用肱骨近端锁定解剖钢板内固定结合硫

酸钙骨水泥植骨治疗外展嵌插型肱骨外科颈骨折，具

有手术简单、固定可靠、并发症少、能早期进行功能锻

炼等优点，是外展嵌插型肱骨外科颈骨折患者特别是

合并老年骨质疏松者较佳的治疗方法之一。
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（上接第５４页）容易接受。另外，Ｙ型解剖钢板的３个
臂相互牵扯，使得骨折块成为一个整体，因此，能牢固

固定骨折，可早期进行功能锻炼，有助于肘关节功能

恢复。

总之，采用Ｙ型解剖型钢板内固定治疗肱骨远端
粉碎性骨折，具有操作简单、固定牢固、可早期功能锻

炼等优点，值得在临床推广应用。
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