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摘　要　目的：观察切开复位Ｔ形钢板联合空心钉内固定治疗ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折的临床疗效和安全性。方法：２００８年１月至

２０１３年６月，采用切开复位Ｔ形钢板联合空心钉内固定治疗新鲜闭合性ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折患者１９例，男１６例、女３例；年龄

２２～４９岁，中位数３７岁。伤后至手术时间３～９ｄ，中位数５ｄ。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：

所有患者均获得随访，随访时间１３～２７个月，中位数１８个月。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈合，愈合时间４～７个月，中

位数６个月。４例肱骨外髁韧带重建处出现范围较小的骨化性肌炎，但对肘关节功能影响不明显，未给予任何处理。均无桡骨头

缺血坏死、关节内感染、神经损伤、内固定物断裂等并发症发生。按照Ｂｒｏｂｅｒｇ－Ｍｏｒｒｅｙ肘关节评分标准评价疗效，优６例、良１１、

可２例。结论：采用切开复位Ｔ形钢板联合空心钉内固定治疗ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并

发症少，值得临床推广应用。
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　　桡骨头骨折是成人肘部常见的骨折类型之一，约
占整个肘部骨折的３３％［１］。桡骨头骨折若未能得到

良好的复位，可导致前臂旋转受限。传统治疗 Ｍａｓｏｎ
Ⅲ型桡骨头骨折［２］的方法是桡骨头切除术，其远期疗

效不十分肯定，且术后易发生关节不稳、肌力减弱、异

位骨化、肘外翻等并发症。随着对肘关节解剖和生物

力学的深入研究以及新型固定材料的出现，桡骨头切

除术逐步被切开复位内固定术所取代。２００８年１月
至２０１３年６月，我们采用切开复位 Ｔ形钢板联合空
心钉内固定治疗ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折患者１９例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１９例，男１６例、女３例；年龄２２～４９岁，中

位数３７岁。均为在山东省淄博矿业集团有限责任公
司中心医院住院治疗的新鲜闭合性 ＭａｓｏｎⅢ型桡骨
头骨折患者。致伤原因：跌伤１２例，运动伤７例。伤
后至手术时间３～９ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　伤后先采用石膏托固定患肢或三角
巾悬吊患肢，待患肢肿胀消退后再行手术治疗；术前

均行 ＭＲＩ检查，评估肘关节合并损伤如侧副韧带损
伤、软骨缺损等情况。

２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取平
卧位，患肢外展、上电动气囊止血带。取肘关节后外

侧ｋｏｃｈｅｒ入路，将前臂旋前使桡神经深支远离术区，
以避免损伤。纵行切开环状韧带及部分旋后肌，充分

暴露桡骨头。直视下复位骨折，用直径２．０ｍｍ的空
心加压螺钉固定，尾端埋入关节软骨下。待桡骨头复

位后，将Ｔ形指掌骨钢板适当预弯后置于桡骨小头的
上尺桡关节非关节区，使其位于膝关节中立位１２点
至３点位置，以直径１．５或２．０ｍｍ的螺钉将钢板固
定。固定牢靠后将前臂充分旋前和旋后，检查钢板是

否妨碍肘关节活动。若术中探查肘关节尺侧副韧带

有损伤，于肱骨外髁骨嵴上钻孔缝合或锚钉缝合；若

桡骨颈存在骨缺损，于肱骨外上髁处取少量自体骨植

骨。修复环状韧带及关节囊，缝合深筋膜，加强肘关

节外侧的稳定性。对于合并内侧副韧带断裂者，取肘

关节内侧切口，经尺侧腕屈肌和旋前圆肌间隙找到内

侧副韧带及关节囊，于肱骨内上髁或尺骨冠状突韧带

的起止点处，穿入带线锚钉对断裂的韧带及关节囊进

行缝合修补。最后在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下做膝关节
内外翻应力试验和轴移试验，确定肘关节稳定性后，

冲洗切口，放置引流管，逐层缝合。

２．３　术后处理　术后用冰袋冷敷切口；应用非甾体
类抗炎药６周，预防异位骨化；术后１ｄ开始行静态肌
力锻炼，术后１周开始行肘关节屈伸功能锻炼，术后２
周开始行肘关节不负重及前臂旋转功能锻炼，术后６
周逐步开始行肘关节负重功能锻炼。
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３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１３～２７个月，中

位数１８个月。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈
合，愈合时间４～７个月，中位数６个月。４例肱骨外
髁韧带重建处出现范围较小的骨化性肌炎，但对肘关

节功能影响不明显，未给予任何处理。均无桡骨头缺

血坏死、关节内感染、神经损伤、内固定物断裂等并发

症发生。按照 Ｂｒｏｂｅｒｇ－Ｍｏｒｒｅｙ肘关节评分标准［３］评

价疗效，本组优６例、良１１、可２例。典型病例图片见
图１。

图１　ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折手术前后图片

患者，男，４３岁，ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折，行切开复位Ｔ形钢板联合空心钉内固定治疗

４　讨　论
桡骨头属于肘关节结构“稳定环”前柱构成部分，

参与肱桡关节与上尺桡关节的活动，主要功能是传导

应力和维持肘关节稳定性。桡骨头骨折的致病机制

比较单一，多发生在平地跌倒或体育运动时致伤。跌

倒时，肘关节伸直并在肩关节外展位手掌着地，使肘

关节置于强度的外翻位，导致桡骨头猛烈撞击肱骨小

头，引起桡骨头骨折，有时会合并肱骨小头骨折或肱

骨内上髁骨折。肘关节伸直０°～３５°，暴力传递常导
致冠状突骨折；肘关节伸直０°～８０°，暴力传递常导致
桡骨头骨折［４］。解剖学上桡骨头与其颈、干不在一条

直线上，其外侧三分之一的骨小梁不与颈、干部垂直，

形成力学上的薄弱部，从而使该部骨折的机会明显

增多［５］。

治疗ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折的手术方法主要有
桡骨头切除术、桡骨头置换术以及桡骨头切开复位克

氏针、可吸收螺钉、微型钢板内固定术等。桡骨头起

着传递轴向负荷的作用，承受着６０％的由腕关节传
递至肘关节的负荷［６］。若将桡骨头切除，则会导致尺

桡骨之间的纵行不稳定，桡骨向近端移位，并可能发

生尺腕关节撞击征，同时也会导致前臂旋转肌力减

弱［７］。故笔者认为桡骨头切除术不应是治疗 Ｍａｓｏｎ

Ⅲ型桡骨头骨折的首选方法。采用克氏针内固定术
治疗此类骨折，术后克氏针易松动滑脱，固定不牢固，

而且会影响肘关节的活动［８］。采用桡骨小头假体置

换术治疗此类骨折，在一定程度上克服了桡骨头切除

术的弊端，但也存在关节假体磨损或松动、相邻关节

匹配不当、微粒性滑膜炎等问题，严重时需要翻修，而
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且假体价格昂贵［９－１０］。随着手术技术和内固定器械

的发展，微型钢板的使用，不仅可以恢复桡骨头的解

剖形态，而且有纵向的支撑作用，可以有效防止肘外

翻及提携角丢失［１１－１２］。因此，我们采用 Ｔ形钢板联
合空心钉内固定治疗 ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折，在临床
上取得了满意的疗效。

肘关节内侧副韧带前束是对抗外翻应力的主要

结构［１３］，桡骨头是次要稳定结构，在生理状态下承担

着３０％拮抗外翻应力的作用。位于桡骨头、颈部外
侧的外侧副韧带，其中包括桡侧副韧带、尺侧副韧带

和环状韧带，是抵抗肘关节内翻和后外侧旋转不稳定

的主要因素。因此，对于合并内、外侧副韧带撕裂时

一定要同时对其进行手术修复，争取使肘关节早期获

得３个平面的稳定性，以便于早期进行肘关节的功能
锻炼。一期手术修补内侧副韧带，能有效降低内固定

失败和骨折再移位的风险［１４－１５］。

手术应注意以下事项：①当肘关节内侧有压痛和
瘀斑时，应怀疑有内侧副韧带损伤，在麻醉状态下进

一步检查韧带情况；②术前摄肘关节侧位 Ｘ线片时，
肘关节应处于外旋、上臂外展位，将肘关节置于影像

增强仪上；③选择后侧入路时，应使患者前臂旋前，这
样可以使桡神经深支远离术区，同时注意不要将旋后

肌向远端过度剥离和牵拉，应在骨膜下游离显露桡骨

近端；④有软组织附着的骨块不要游离，注意保护血
供；⑤桡骨头的血供较差，主要来自安全区的桡返动
脉单个分支直接供应，除非迫不得已，尽量不要将桡

骨头进行体外复位［１６］；⑥钢板要进行预弯，使之与桡
骨颈外形一致。

本组患者治疗结果显示，采用切开复位Ｔ形钢板
联合空心钉内固定治疗 ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折，骨折
愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临

床推广应用。
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ＭａｓｏｎｔｙｐｅＩＩＩｒａｄｉａｌｈｅａｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，

２０１３，４７（４）：３２３－３３２．

［１２］沈永辉，蒋李青，季卫平．微型钢板在桡骨小头骨折中的

应用［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１１）：３７．

［１３］ＢｅｎｎｅｔｔＪＭ，ＭｅｈｌｈｏｆｆＴＬ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌｃｏｌ

ｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２００９，３４

（９）：１７２９－１７３３．

［１４］蒋协远，公茂琪，查晔军．肘关节外科新进展［Ｊ］．中医正

骨，２０１２，２４（４）：３－１１．

［１５］ＫｏｖａｒＦＭ，ＪａｉｎｄｌＭ，ＴｈａｌｈａｍｍｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｄｉａｌｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＯｒ

ｔｈｏｐ，２０１３，４（２）：８０－８４．

［１６］夏志锋，白金广，黄润堂．切开复位微型钢板螺钉内固定

治疗成人桡骨小头骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（４）：

４１－４３．

（２０１４－１２－０２收稿　２０１５－０１－１７修回
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