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摘　要　目的：观察组配式人工桡骨头置换治疗桡骨头粉碎性骨折的疗效。方法：２００８年１月至２０１０年５月，采用组配式人工桡

骨头置换术治疗桡骨头粉碎性骨折患者１０例，男６例，女４例；年龄２８～７０岁，中位数４８岁；左侧４例，右侧６例；均为新鲜闭合

性ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折。合并尺侧副韧带损伤５例，合并桡侧副韧带损伤２例，合并尺、桡侧副韧带损伤３例。结果：术后随访

８～３６个月，中位数２２个月，参照Ｍｏｒｒｅｙ和Ｂｒｏｂｅｒｇ肘部功能评分标准对肘关节功能进行评定，优６例，良２例，可２例。无肘关

节内外翻不稳定、反射性交感神经萎缩及骨化性肌炎等并发症发生。结论：组配式人工桡骨头置换术治疗桡骨头粉碎性骨折，可

维持桡骨的生理长度，最大程度地恢复肘关节结构的稳定性，术后可早期功能锻炼，能有效防止并发症的发生，是治疗粉碎严重的

不稳定性ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折的理想方法。
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　　桡骨头骨折是成人肘部最常见的骨折，约占全身

骨折的０．８％［１］。桡骨头粉碎性骨折的治疗非常困

难，且治疗方法的选择存在争议，传统的手术方法是

行桡骨头切除术，但术后可出现肘关节屈伸功能和前

臂旋转功能受限、尺侧腕关节疼痛、肘外翻畸形等并

发症，疗效往往不理想。２００８年１月至２０１０年５月，

笔者采用组配式人工桡骨头置换术治疗桡骨头粉碎

性骨折患者１０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１０例，男６例，女４例；年龄２８～７０岁，中

位数４８岁；左侧４例，右侧６例；均为桡骨头新鲜闭

合性骨折；骨折类型均为 ＭａｓｏｎⅢ型。合并尺侧副韧

带损伤５例，合并桡侧副韧带损伤２例，合并尺、桡侧

副韧带损伤３例。致伤原因：车祸伤４例，摔伤６例。

伤后至手术时间２～９ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前进行详细的体格检查，进行肘

关节外翻过载试验、肘关节外侧及后外侧轴移试验检

查韧带复合体是否损伤；拍摄患侧肘关节正、侧位及

张力位 Ｘ线片，拍摄健侧肘和双侧腕关节正、侧位 Ｘ

线片，进行患肘 ＣＴ扫描及三维重建；使用 Ｐｒｏｌｉｎｅ模

板估测所需假体的型号。

２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者仰卧

位，上止血带，在尺骨鹰嘴尖外侧作一７～１０ｃｍ长切

口，于肘肌和尺侧腕伸肌的间隙进入，显露桡骨头和

肱桡关节，切开环状韧带，取出碎裂的骨折块，将前臂

旋前，在桡骨结节上０．５ｍｍ处用摆锯垂直于桡骨颈
截除剩余的桡骨头，Ｃ形臂Ｘ线机透视下见桡骨头已
完整切除后，将桡骨头碎片拼起并放到桡骨头测量盘

里进行测量。冲洗术区，清除碎屑，保护桡神经运动

支，然后用直径递增的髓腔锉依次扩髓，直至髓腔锉

无法轻易达到锉上的指示深度。使用桡骨颈磨头将

桡骨头截骨面磨平，使截骨面与桡骨颈长轴垂直，选

择与髓腔大小匹配的试模柄，安装试模头，将试模柄

插入髓腔，调整桡骨截骨面，以维持桡骨颈部的解剖

角度，且试模头与肱骨关节面之间保持２ｍｍ的距离。
试模合适后，使用原位装配器安装假体，检查人工桡

骨头与周围组织间是否发生撞击。Ｃ形臂 Ｘ线机透
视下张力位检查肘关节的稳定性，修复合并的韧带损

伤，检查肘关节在屈伸、旋前、中立和旋后时的稳定

性，彻底止血，冲洗切口，修补关节囊及环状韧带，置

入引流管，逐层缝合。

２．３　术后处理　术后预防感染、消除肿胀，并进行
对症治疗，口服吲哚美辛预防异位骨化。动态肘关

节矫形器固定患肘于屈曲 ９０°位，合并内侧副韧带
损伤者，前臂置于旋后位；合并外侧副韧带损伤者，

前臂置于旋前位；两侧韧带均损伤者，前臂置于中立

位［２］。术后４８ｈ拔出引流管，７ｄ后开始肘关节功
能锻炼。

３　结　果
本组１０例均获随访，随访时间８～３６个月，中位

数２２个月。参照Ｍｏｒｒｅｙ和 Ｂｒｏｂｅｒｇ肘部功能评分标
准［３］，从活动范围、稳定性、疼痛程度和肌力４个方面
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对肘关节功能进行评价，９５～１００为优，８０～９４为良，
６０～７９为可，０～５９为差。本组优６例，良２例，可２

例。无肘关节内外翻不稳定、反射性交感神经萎缩及

骨化性肌炎等并发症发生。典型病例资料见图１。

图１　患者，男，５８岁，跌伤致左侧桡骨头粉碎性骨折合并内、外侧副韧带损伤，行组配式人工桡骨头置换术及

内侧副韧带修补、外侧副韧带肱骨外上髁等张点带线锚钉固定术

４　讨　论
粉碎严重的ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折，固定难度较

大，如果一味地追求骨折的良好复位及坚强固定，会

进一步破坏原本脆弱的骨质血供，造成骨折不愈合或

骨坏死；而且内固定置入不当也可引起肘关节僵硬、

疼痛。而采用桡骨小头切除术，术后桡骨绝对长度缩

短，桡骨上端空虚，肱桡关节以及上尺桡关节的关节

接触面消失，肘关节的正常生物力学结构发生了明显

改变，术后易发生肘外翻、关节强直、桡骨残端周围软

组织骨化、下尺桡关节脱位或半脱位、迟发性尺神经

炎、桡骨远端向上移位及肘、腕关节退行性关节炎等

并发症，导致肘、前臂和腕关节疼痛［４］。桡骨头粉碎

性骨折无法进行固定修复时，为了最大限度地减少并

发症的发生，可采用人工桡骨头置换［５］。

由于桡骨头的肱桡关节面中心与桡骨颈的轴线

存在着偏心距，所以当前臂旋转时上尺桡关节的运动

呈现凸轮效应，用轴向对称设计的桡骨头假体很难复

制这一运动模式，而即使非对称设计的假体也很难满

足这一运动模式的需要［６］。且这些假体并不完全符

合桡骨头的解剖形态，会引起局部关节面压力过高而

致软骨磨损，导致创伤性关节炎的发生。组配式桡骨

头假体由头和柄２部分组装而成，光滑的柄部在桡骨
近端髓腔内可稍微活动，所以肘关节活动时假体可微

动而与肱骨、尺骨的关节面更匹配。另外，桡骨头关

节面的大小和形状复杂多变，关节面大小与桡骨近端

髓腔大小的相关性较差，组配式桡骨头假体头部直径

有１８～２８ｍｍ、柄部直径有４．５～９．５ｍｍ不同的型号
可供选择，且头和柄的高度也可选择。

尺、桡侧副韧带损伤对肘部的稳定性有显著影

响，尤其是尺侧副韧带，肘关节７２％的稳定性由其维

持［７］。但临床上对桡骨头粉碎性骨折合并的韧带

复合体损伤认识不足，容易漏诊，造成 （下转第４７页）

·５４·　中医正骨２０１２年４月第２４卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２８５）　　　




定；③冠状突骨折绝大多数发生在其高度５０％以上，
且基本为横断骨折；④常合并内侧副韧带、外侧副韧
带和伸肌总腱止点损伤。肘关节“可怕三联征”损伤

严重，单纯采取非手术治疗而不进行结构重建则很难

维持肘关节的稳定性，而过长时间制动必定导致肘关

节的僵硬，所以在临床上一般采用手术治疗［６］。手术

治疗肘关节“可怕三联征”的原则是恢复肘关节的稳

定性，以使复杂的肘关节脱位变为简单的脱位；且因

为该损伤本身是一种严重的创伤，因此术中尽量减少

手术创伤也是手术治疗肘关节“可怕三联征”必须遵

循的一条重要原则［７］。

手术治疗肘关节“可怕三联征”常见的入路有：①
肘外侧入路。经由肘肌和尺侧腕伸肌间显露肘外侧

副韧带和关节囊，可从损伤本身造成的软组织裂隙进

入肘关节，可暴露冠状突骨折、桡骨头骨折和外侧副

韧带损伤。②肘后入路。最适合合并尺骨近端骨折
者。③肘内侧入路。外侧入路显露冠状突困难，或术
前有尺神经损伤症状，或需要修补内侧副韧带，则可

选用肘内侧入路［８］。虽然一般采用外侧入路即可修复

大部分的损伤结构，但为修复韧带损伤、充分显露冠状

突骨折、避免术中过分牵拉，以达到维护肘关节稳定及

减少损伤的目的，笔者采用了内、外侧联合入路。

手术治疗肘关节“可怕三联征”的注意事项：①术
前认真分析 Ｘ线、ＣＴ片，了解骨折的形状特征，选择
合适的内固定方法。②手术时机的选择以肿胀基本
消退为宜。③重建肘关节，无须处理尺桡关节。④尽

量固定冠状突骨折或修补前方关节囊，重建前方稳定

性。⑤重建桡骨头稳定性。⑥修复外侧副韧带复合
体、伸肌总腱止点和后外侧关节囊。

采用双切口手术可充分显露骨折部位，易于复位

骨折、修复受损的韧带及关节囊，有利于内固定物的

植入，可避免术中过分牵拉，手术损伤小，是治疗肘关

节“可怕三联征”的理想术式。
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（上接第４５页）肘关节不稳定得不到及时处理，使肘关

节应力分布异常，出现慢性韧带骨化。因此，术前应

进行仔细的体格检查，拍摄张力位 Ｘ线片，以及时发
现韧带损伤。

组配式人工桡骨头置换术治疗 ＭａｓｏｎⅢ型桡骨

头骨折，可维持桡骨的生理长度，最大程度地恢复肘

关节结构的稳定性，术后可早期功能锻炼，能有效防

止并发症的发生，是治疗粉碎严重的不稳定性 Ｍａｓｏｎ

Ⅲ型桡骨头粉碎性骨折的理想方法。
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［５］　刘强，党晓谦，杨哲．桡骨小头切除晚期并发症的原因及

机制探讨［Ｊ］．中国矫形外科杂志，１９９９，６（２）：９０－９１．

［６］ ＫｉｎｇＧ，ＺａｒｚｏｕｒＺ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ

ｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌｈｅａｄ：Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｄｅｓｉｇｎｏｆａ

ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００１，１６（１）：

１１２－１１６．

［７］　ＪｏｈｎｓｏｎＪＡ，ＢｅｉｎｇｅｓｓｎｅｒＤＭ，ＧｏｒｄｏｎＫＤ，等．桡骨头骨折

以及植入物重建后的运动学与稳定性（下）［Ｊ］．中华骨

科杂志，２００９，２９（１）：９０－９２．

（２０１１－１１－０９收稿　２０１１－１１－２６修回）

·７４·　中医正骨２０１２年４月第２４卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２８７）　　　
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