
切开复位 Ｂｏｌｄ钉内固定治疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折
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摘　要　目的：探讨切开复位Ｂｏｌｄ钉内固定治疗ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年９月至２０１６年１

月，采用切开复位Ｂｏｌｄ钉内固定治疗ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折患者２８例；男１６例，女１２例；年龄２０～５６岁，中位数３２岁；左侧

１０例，右侧１８例；骨折Ｍａｓｏｎ分型为Ⅱ型１５例、Ⅲ型１３例。随访观察骨折愈合、肘关节功能恢复和并发症发生情况。结果：２８

例患者均获随访，随访时间６～２６个月，中位数１４个月；术后切口均甲级愈合；骨折均愈合，愈合时间８～１６周，中位数１２周。末

次随访时，参照Ｂｒｏｂｅｒｇ和Ｍｏｒｒｅｙ肘关节评分标准评价疗效，本组评分（９２．０±１．２）分，优１６例、良９例、可３例。术后并发拇指背

伸及腕关节背伸肌力减弱１例，口服甲钴胺片治疗后肌力恢复。均无肘关节面塌陷硬化及桡骨头坏死等并发症发生。结论：切开

复位Ｂｏｌｄ钉内固定治疗ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折，骨折愈合好，有利于肘关节功能恢复，安全可靠。

关键词　桡骨骨折；肘关节；骨折固定术，内；Ｂｏｌｄ钉

　　桡骨头骨折多发于青壮年，约占肘部骨折的
３３％［１］，全身骨折的４％［２］。桡骨头骨折的手术治疗

方法包括切开复位内固定、桡骨头切除、桡骨头置换

等［３］。２０１２年９月至２０１６年１月，笔者采用切开复
位Ｂｏｌｄ钉内固定治疗ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折患者
２８例，现报告如下。

１　临床资料
本组２８例，男１６例、女１２例；年龄２０～５６岁，

中位数３２岁；均为在浙江省杭州市中医院和宁波市
第六医院住院治疗的闭合性桡骨头骨折患者。左侧

１０例，右侧１８例。骨折Ｍａｓｏｎ分型［４］：Ⅱ型１５例、Ⅲ
型１３例。致伤原因：跌伤１４例，交通事故伤１０例，
高处坠落伤４例。受伤至手术时间为２～７ｄ，中位数
３．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或臂丛神经阻滞麻
醉，患者仰卧位，患肢上臂上气囊止血带，屈肘６０°～
１００°，前臂置于胸前。取标准 Ｋｏｃｈｅｒ入路，以桡骨头
为中心，作一４～５ｃｍ长的直形切口，切开皮肤和浅
筋膜，从尺侧腕伸肌与肘肌的间隙进入，掀开部分尺

侧伸腕肌，探查肘关节外侧副韧带，注意尽量使前臂

旋前，避免损伤桡神经深支（骨间背神经）。切开关节

囊，显露桡骨头，清理游离的小关节面碎片，直视下撬

拨复位塌陷的桡骨头关节面，并用 ２～３枚直径

通讯作者：潘浩　Ｅｍａｉｌ：ｈａｒｐｅｒ１９６６＠１６３．ｃｏｍ

１．０ｍｍ的Ｂｏｌｄ钉导针垂直骨折端临时固定，Ｃ形臂
Ｘ线机透视下确定骨折复位情况及导针方向，见骨折
复位及导针位置满意后，测深，沿导针植入直径

３．０ｍｍ的Ｂｏｌｄ钉固定，钉头穿过骨折线但不穿过对
侧骨皮质，钉帽埋入软骨下。Ｘ线透视下再次确认骨
折复位及Ｂｏｌｄ钉固定位置满意后，屈伸肘关节并旋
转前臂，检查患肢肘关节的稳定性及上尺桡关节的旋

转功能。冲洗关节腔，缝合关节囊，锚钉修复外侧副

韧带复合体损伤，植入橡皮引流管１根，逐层缝合切
口，无菌敷料包扎。

２．２　术后处理　术后２４～４８ｈ拔除引流管，常规应
用抗生素。ＭａｓｏｎⅡ型骨折者，术后拔除引流管后即
开始肘关节屈伸功能锻炼［５］。ＭａｓｏｎⅢ型骨折者，术
后石膏托固定患肢于肘关节屈曲９０°前臂旋后位２周
后，拆除石膏开始行前臂旋转和肘关节屈伸功能

锻炼。

３　结　果
２８例患者均获随访，随访时间６～２６个月，中位

数１４个月；术后切口均甲级愈合；骨折均愈合，愈合
时间 ８～１６周，中位数 １２周。末次随访时，参照
Ｂｒｏｂｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ肘关节评分标准［６］评价疗效：优，

９５～１００分；良，８０～９４分；可，６０～７９分；差，＜６０分。
本组评分（９２．０±１．２）分，优１６例、良９例、可３例。
术后并发拇指背伸及腕关节背伸肌力减弱１例，口服
甲钴胺片治疗后肌力恢复。均无肘关节面塌陷硬化

及桡骨头坏死等并发症发生。典型病例图片见图１。
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图１　ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折手术前后正侧位Ｘ线片

患者，男，２６岁，跌伤致右侧ＭａｓｏｎⅡ型桡骨头骨折，行切开复位Ｂｏｌｄ钉内固定手术治疗

４　讨　论
桡骨头对维持肘关节的稳定起重要作用［７］，肘关

节处于伸直位承受轴向应力时，６０％的负荷通过肱桡

关节［８］。桡骨头骨折多为间接暴力所致［９］。临床主

要表现为肘关节外侧肿痛、屈伸活动受限，上肢上举

不利，前臂旋转受限且疼痛明显，尤以旋后时为甚。

处理不当可导致肘关节疼痛、前臂旋转功能障碍及桡

神经深支损伤等并发症，严重影响患者的日常生活和

工作［１０］。

对于无移位或移位较小的 ＭａｓｏｎⅠ型桡骨头骨
折，可采用非手术治疗，并可根据骨折情况，在固定２

周后开始肘关节主动功能锻炼［８］。但对于骨折块移

位、关节面塌陷明显的桡骨头骨折，非手术治疗的疗

效欠佳，常须手术治疗［１１］。由于肘关节局部行手术

操作的空间不大，加之缺乏合适的桡骨头内固定材

料，传统手术治疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折的方法

是行桡骨头切除术，但术后易并发肘外翻、前臂旋前

功能障碍等并发症［１２］。且 ＭａｓｏｎⅢ型桡骨头骨折粉

碎的小骨块较多，关节面受损严重，采用切除桡骨头

治疗，患肢肘、腕关节会因生物力学的改变发生畸形，

甚至可能出现尺桡下关节脱位，最终导致腕肘综合

征，使前臂功能活动受限［１３］。而采用桡骨头置换的

方法治疗，易并发肱桡、上尺桡关节间隙狭窄和假体

松动下沉、肱骨头磨损等并发症，因此，该方法仅适用

于桡骨头无法保留的患者。

与桡骨头切除术相比切开复位内固定手术治疗

ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折在肘关节活动度、力量和功
能的恢复方面有明显优势［１４］。常用的内固定材料有

微型螺钉、Ｂｌｏｄ钉及微型钢板等。微型螺钉与克氏针
相比，有很强的把持力，但其长度有限且加压作用较

小。而微型钢板固定，术中要切开环状韧带并显露桡

骨颈以远的区域，以便于置入钢板上远端的螺钉，手

术创伤较大，骨间背神经损伤的几率大大增加，且钢

板必须放置在桡骨头固有的１０６°～１２０°的安全区内，
手术难度较大，术中常反复调整钢板位置，易导致原

有骨折块移位加大或并发二次微骨折，延长手术时

间［１５］。Ｂｏｌｄ钉是双头空心加压螺钉，头部呈锥形，具
有较强的自攻能力，尾部螺帽有螺纹，可埋于骨皮质

内，不影响关节活动，可避免上尺桡关节发生摩擦与

撞击。Ｂｏｌｄ钉螺纹与松质骨螺钉相同，且头部螺距大
于尾部，具有较好的加压固定作用，可增强骨折块复

位后的稳定性，有利于骨折的愈合，也能促进软骨面

的修复。且 Ｂｏｌｄ钉的材质是钛合金，组织相容性较
好，可避免二次手术取内固定。切开复位 Ｂｏｌｄ钉内
固定治疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折手术注意事项：

①切开时尽量避免显露桡骨颈以远的部位，且应避免
过度牵拉桡神经深支，以免损伤骨间背神经。②术中
应避免反复复位骨折，尽量少剥离软组织。③选用适
宜长度的螺钉，防止螺帽凸出关节软骨面。

本组患者治疗结果表明，切开复位 Ｂｏｌｄ钉内固
定治疗ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折，骨折愈合好，有利
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于肘关节功能恢复，安全可靠。
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２０１６，４（２）：１２６－１２８．

［１４］李恒超，杨明，付中国，等．切开复位内固定术与桡骨头

切除治疗桡骨头骨折的疗效比较［Ｊ］．中华创伤杂志，

２０１１，２７（１０）：９０５－９０８．

［１５］金虎．Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉和微型钢板治疗桡骨小头骨折的临

床疗效分析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１５，２６（１７）：４０５１－

４０５２．

（２０１６－０９－１１收稿　２０１６－１０－２４修回
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·通　知·
天津医院第三届肢体矫形与功能重建学习班通知

天津医院第三届肢体矫形与功能重建学习班暨临床新理念、新技术、围手术期护理和康复研讨会拟于２０１７年１月１４—１５

日在天津市天津医院举办。应大会主席、天津医院院长马信龙教授邀请，英国皇家利物浦医院和利物浦ＡｌｄｅｒＨｅｙ儿童医院肢

体矫形与重建专业医疗、护理和康复师团队一行五人担任本届学习班主讲。学习班将设创伤、小儿骨科、护理和康复四个分会

场，内容丰富，形式多样。同时，将举办Ｗｏｒｋｓｈｏｐ操作以及病例讨论学习班。欢迎国内肢体矫形与重建领域的医生、护士、康复

师以及医学生等参会。

该学习班将围绕如何组建一个高效的肢体重建团队，如何对肢体重建的患者进行术前准备，如何使复杂手术简单化，护士

和康复师如何帮助提高疗效以及门诊患者的理疗和康复等专题进行深入交流和探讨。届时，还将邀请国内著名专家及天津医

院的专家授课。现通知如下：

会议地点　天津市河西区解放南路４０６路　天津医院门诊楼Ｍ层学术报告厅

联系名片　邮政编码：３００２１１。地址：天津市河西区解放南路 ４０６号天津市天津医院。石博文 １３８２０１０３６３２、梅晓龙

１３５０２１９０８０７、邓书贞 １３６１２１７９３２３。邮箱：ｃｎｓｂｗ＠１２６．ｃｏｍ；ｎｋｓｏｄ＠１６３．ｃｏｍ；ｄｅｎｇｓｈｕｚｈｅｎ１９８５＠１６３．ｃｏｍ

餐饮安排　会议提供１月１４—１５日午餐，注册时领取午餐券

其　　他　本次学习班的注册、交通、住宿等事宜详情须电话、电子邮件联系或参见：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ／Ｄｏｃｓ／ｘｓｈｙ／

ｄｅｔａｉｌｓ．ａｓｐｘ？ｄｏｃｕｍｅｎｔｉｄ＝７０

天津市天津医院

２０１６年１２月２日

·１５·　中医正骨２０１６年１２月第２８卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２　　（总９３１）　　　
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