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摘　要　目的：探讨基于ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折的三维形态分型确定Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术中螺钉数量的可行性。方法：２００５年１

月至２０１５年１月收治６０例单纯桡骨头骨折患者，均为ＭａｓｏｎⅡ型骨折。男２６例，女３４例；年龄２０～５５岁，中位数３２岁。受伤至

手术时间１１ｈ至３ｄ，中位数１．５ｄ。术前进行ＣＴ检查，并行三维重建。根据骨折部位的三维形态，将ＭａｓｏｎⅡ型骨折分为Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ４个亚型。Ａ、Ｂ型骨折用２枚Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定，Ｃ、Ｄ型骨折用１枚 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定。术后观察骨折愈合情况和肘关节功

能。结果：６０例患者按照ＣＴ三维形态分型，ＭａｓｏｎⅡＡ型１２例、ＭａｓｏｎⅡＢ型１５例、ＭａｓｏｎⅡＣ型１５例、ＭａｓｏｎⅡＤ型１８例。所有

患者均顺利完成手术，ＭａｓｏｎⅡＡ、Ｂ型切口长度（４．６±０．４）ｃｍ，手术时间（７８．６±５．７）ｍｉｎ；ＭａｓｏｎⅡＣ、Ｄ型切口长度（３．３±

０．３）ｃｍ，手术时间（５１．５±６．３）ｍｉｎ。６０例患者均获随访，随访时间１２～１０８个月，中位数６１个月。术后６个月所有骨折均达到

临床愈合标准。术后１２个月按照 Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评定，ＭａｓｏｎⅡＡ、Ｂ型（９４．３±２．９）分，ＭａｓｏｎⅡＣ、Ｄ型（９４．７±

３．１）分。结论：应用Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折时，根据骨折部位的三维形态分型确定螺钉数量，骨折固定

稳定、愈合好，肘关节功能恢复好，值得临床推广应用。

关键词　桡骨骨折；ＭａｓｏｎⅡ型；Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉；螺钉数量

　　应用Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉治疗 ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折的

疗效已被广大临床医师所认可，但对于术中使用Ｈｅｒ

ｂｅｒｔ螺钉的数量仍存在较多争议。我们在临床中根

据骨折部位的三维形态，将 ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折进

一步分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个亚型，术中据此确定 Ｈｅｒｂｅｒｔ

螺钉的数量，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６０例，均为２００５年１月至２０１５年１月在河

南大学淮河医院就诊的单纯桡骨头骨折患者，均为

ＭａｓｏｎⅡ型骨折。男２６例，女３４例；年龄２０～５５岁，

中位数３２岁。受伤至手术时间１１ｈ至３ｄ，中位数

１．５ｄ。

２　方　法
２．１　分型方法　入院后均行骨折部位ＣＴ扫描，并行

三维重建。根据骨折部位的三维形态，将 ＭａｓｏｎⅡ型

骨折分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个亚型。ＭａｓｏｎⅡＡ型骨折面

为平面形，共 １个骨折面；ＭａｓｏｎⅡＢ型骨折面为 Ｔ

形，共３个骨折面；ＭａｓｏｎⅡＣ型骨折面为 Ｖ形，共２

个骨折面；ＭａｓｏｎⅡＤ型骨折面形态为弧形，共１个骨

折面。见图１。

通讯作者：王仲锋　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｏｎｇ９３０＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

图１　ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折三维分型示意图

２．２　治疗方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者仰卧，
患肢置于胸前，上臂根部预置充气式止血带，常规消

毒铺巾，驱血后止血带充气工作，压力设定为３０ｋＰａ。
采用Ｋｏｃｈｅｒ切口，切开深筋膜，自肘肌和尺侧腕伸肌
的间隙分离，在肱骨外上髁处锐性剥离肘肌起点，然

后将肘肌向尺侧牵开、尺侧腕伸肌向桡侧牵开，显露

关节囊。前臂充分旋前，纵行切开关节囊显露桡骨
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头、颈和环状韧带，清除关节内血肿。如有游离骨块，

可以取出冲洗后放回，如骨折块与软组织连接，应保

留其血供。将骨折块解剖复位后，ＭａｓｏｎⅡＡ、Ｂ型骨
折以２根直径１ｍｍ克氏针固定；ＭａｓｏｎⅡＣ、Ｄ型以１
根直径１ｍｍ克氏针固定。透视证实克氏针未穿透对
侧关节面后，用直径２．５ｍｍ的空心钻沿克氏针钻孔，
再用直径３．０ｍｍ的埋头钻在桡骨头表面扩孔，然后
置入合适长度的直径３．０ｍｍ的 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉。固定
后拔出克氏针，透视证实骨折复位良好，螺钉未穿出

对侧关节面［１－５］。冲洗切口，放置引流，逐层缝合。

缝合关节囊时不应过紧以免影响肘关节旋前和旋后

功能。Ｋｏｃｈｅｒ间隙以可吸收线缝合，皮下组织及皮肤
常规缝合。

术后以石膏托将患侧上肢固定于屈曲 ９０°位。
３～７ｄ后去除石膏托，改用吊带保护上肢，并开始主

动功能锻炼。３周后去除吊带，逐渐增加锻炼量，但
不可用力推拿肘关节。

３　结　果
６０例患者按照 ＣＴ三维形态分型，ＭａｓｏｎⅡＡ型

１２例、ＭａｓｏｎⅡＢ型１５例、ＭａｓｏｎⅡＣ型１５例、Ｍａｓｏｎ

ⅡＤ型１８例。所有患者均顺利完成手术，ＭａｓｏｎⅡＡ、
Ｂ型切口长度（４．６±０．４）ｃｍ，手术时间（７８．６±
５．７）ｍｉｎ；ＭａｓｏｎⅡＣ、Ｄ型切口长度（３．３±０．３）ｃｍ，手
术时间（５１．５±６．３）ｍｉｎ。６０例患者均获随访，随访
时间１２～１０８个月，中位数６１个月。术后６个月所
有骨折均达到临床愈合标准。术后 １２个月按照
Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准［６］评定，ＭａｓｏｎⅡＡ、Ｂ型
（９４．３±２．９）分，ＭａｓｏｎⅡＣ、Ｄ型（９４．７±３．１）分。典
型病例图片见图２、图３。

图２　ＭａｓｏｎⅡＢ型桡骨头骨折手术前后影像资料及功能图像

患者，女，３４岁，左侧ＭａｓｏｎⅡＢ型桡骨头骨折，切开复位２枚Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定
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图３　ＭａｓｏｎⅡＤ型桡骨头骨折手术前后影像资料及功能图像

患者，女，４０岁，左侧ＭａｓｏｎⅡＤ型桡骨头骨折，切开复位１枚Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定

４　讨　论
桡骨头骨折的 Ｍａｓｏｎ分型法是基于 Ｘ线片进行

分型的，对于指导临床治疗具有重要作用。目前一般

认为，ＭａｓｏｎⅠ型可采用非手术治疗，Ⅱ型应采用切开

复位内固定术治疗，而对于Ⅲ、Ⅳ型则应进行桡骨头

置换［７－１３］。但现有的 Ｍａｓｏｎ分型在评价骨折块的形

态、骨折面数量、骨折部位三维构型方面存在一定的

局限性，临床中常出现术中骨折情况与术前评估不符

的现象。

应用Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉治疗 ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折的

疗效已被广大临床医生所认可，但对于用于固定的

Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉的数量仍存在较多争议。Ｆｒａｎｉｅｌ等［１４］应

用１～３枚Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型骨折，经平
均４２个月随访，骨折固定稳定，功能恢复满意。徐耀

增等［１５］认为，应用 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉治疗桡骨头骨折，应

尽可能用２枚螺钉固定，以确保固定的稳定性。

我们以骨折部位的 ＣＴ三维重建图像为基础，根

据ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折后骨折面的数目和形态将

ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折进一步细分为４个亚型。Ａ型

骨折，骨折面为平面形，用２枚 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定，可

有效防止骨折块滑移和旋转；Ｂ型骨折，骨折面形态

为Ｔ型，用２枚螺钉固定，２个骨折块之间相互加压

同样可起到抗滑移和抗旋转的作用；Ｃ、Ｄ型骨折，骨

折面分别为Ｖ形和弧形，骨折面不易旋转，用１枚螺

钉固定即可起到抗滑移和抗旋转的作用。

本组患者的治疗结果提示，应用 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内

固定术治疗ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折时，根据骨折部位

的三维形态分型确定螺钉数量，骨折固定稳定、愈合
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好，肘关节功能恢复好，值得临床推广应用。
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ｏｆａｒｔｉｃｕｌａｒｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｓｕｒｇｅｒｙ？［Ｊ］．Ｊ

ＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１３，２２（５）：６３６－６４１．

［１１］ＺｗｉｎｇｍａｎｎＪ，ＷｅｌｚｅｌＭ，Ｄｏｖｉ－ＡｋｕｅＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅ

ｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆｒａｄｉａｌ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１３，４４（１１）：１５４０－

１５５０．

［１２］赵勇，竺湘江，宋南炎，等．克氏针与微型钢板治疗Ｍａｓｏｎ

Ⅱ型及Ⅲ型桡骨头骨折的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，

２０１２，２５（４）：３１０－３１２．

［１３］ＳｃｈｎｅｉｄｅｒｓＷ，ＳｔｒｙｅｒＶ，ＯｌｂｒｉｃｈＡ，ｅｔａｌ．ＯｐｅｎＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｕｓｈｅａｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ

ｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｕｎｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，

２０１３，１１６（１２）：１０８５－１０９１．

［１４］ＦｒａｎｉｅｌＪ，ＧｉｅｒｌａｃｈＧ，ＺａｋｒｚｅｗｓｋｉＴ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｄｉｓｐｌａｃｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌｈｅａｄｗｉｔｈｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｕｓｉｎｇＨｅｒｂｅｒｔｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．ＣｈｉｒＮａｒｚａｄ

ｏｗＲｕｃｈｕＯｒｔｏｐＰｏｌ，２００７，７２（３）：１８５－１８８．

［１５］徐耀增，吕书军，王树金，等．Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉治疗桡骨头骨折

及文献复习［Ｊ］．中华创伤杂志，２００６，２２（４）：２７６－２７８．

（２０１６－０１－１４收稿　２０１６－０３－０１修回
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·简　讯·
２０１５年度“杏林杯”中华中医药学会学术著作奖获奖著作名单（骨伤科部分）

一等奖：

无

二等奖：

著作名称：《实用针刀医学治疗学》

作者姓名：任月林　任旭飞

三等奖：

著作名称：《图解南少林理筋整脊康复疗法》

作者姓名：王诗忠　王和鸣　陈金水　蔡树河　仲卫红

　　著作名称：《推拿优势病种诊疗技术》
作者姓名：范炳华　许　丽　吕立江　谢远军

　　著作名称：《骨伤科微创技术》
作者姓名：李盛华　王承祥　李红专

　　著作名称：《颈肩腰腿痛特效手法治疗图解———叶希贤临证精华》
作者姓名：王　平　古恩鹏　张君涛　李远栋　王为民

　　著作名称：《中医骨伤药物配对集粹》
作者姓名：张　虹　杜志军　肖振杰

（原载于ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｅＷｅｂＥｄｉｔｏｒ／ＵｐｌｏａｄＦｉｌｅ／／２０１５１２１６０３２３５９４６８．ｄｏｃ）

·１４·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总２０１）　　　
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