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摘　要　目的：分析酒精相关性股骨头坏死的发病特征。方法：从电子病历系统导出２００９年５月至２０１６年１２月在中国中医科

学院望京医院骨关节三科住院治疗的股骨头坏死患者中病因为酒精相关因素者的病历资料，提取患者的性别、年龄、发病部位、病

程、饮酒年限、每周饮酒量、每周饮酒次数、国际骨循环研究会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分期及中医证型等

信息进行分析。结果：２００９年５月至２０１６年１２月中国中医科学院望京医院骨关节三科共收治１２４９例股骨头坏死患者，其中病

因为酒精相关因素者４４５例，最终纳入４０２例。以男性患者为主（４０１例），年龄多在３１～５０岁（２８０例），双侧发病者多见（２８１

例），病程多在６个月以内（３０１例），ＡＲＣＯ分期多属于Ⅲ期（２２０例），中医证型以经脉痹阻型为主（２１９例），饮酒年限６～２０年者

所占比例最大（２７７例），每周饮酒量多在５０１～２０００ｍＬ（２３１例），大部分患者每周饮酒次数≥７次（２３７例）。结论：酒精相关性股

骨头坏死的发病特征包括男性、年龄３１～５０岁、饮酒年限６～２０年、每周饮酒５０１～２０００ｍＬ、每周饮酒７次以上、双侧发病、病

程≤６个月、ＡＲＣＯ分期多为Ⅲ期、中医证型多为经脉痹阻型。
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　　股骨头坏死多发于中青年人群，且发病率逐年增
高［１－２］。据统计，美国每年股骨头坏死新发 ２００００

例［３］，而在中国、日本、韩国等国，股骨头坏死也有很

高的发病率［４］。酒精是股骨头坏死的高危因素，我国

作为一个酒文化盛行的国家，酒精相关性股骨头坏死

基金项目：“十二五”国家科技支撑计划项目（２０１５ＢＡＩ０４Ｂ０３）；

国家中医药管理局２０１５年度国家中医临床研究基地业务建设

科研专项课题（ＪＤＺＸ２０１５２７２）

通讯作者：陈卫衡　Ｅｍａｉｌ：ｄｒｃｈｅｎｗｅｉｈｅｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

的发病率在逐年上升，目前已经成为股骨头坏死的第

一大发病因素［５］。探讨酒精相关性股骨头坏死的发

病特征有利于该病的预防和治疗。本研究通过分析

中国中医科学院望京医院收治的酒精相关性股骨头

坏死患者的病历资料，对其发病特征进行了分析研

究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　研究对象　此次研究对象为 ２００９年 ５月至
２０１６年１２月在中国中医科学院望京医院骨关节三科

·３２·　中医正骨２０１７年１２月第２９卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１２　　（总９０３）　　　
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住院治疗的股骨头坏死患者。试验方案经医院医学

伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《股骨头坏死临床诊疗规范》中
股骨头坏死的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②自诉长期
饮酒和（或）大量饮酒；③年龄＞１８岁。
１．４　排除标准　①病因不清楚或同时具有多种发病
因素者；②病历资料不完整者。

２　方　法
从电子病历系统导出２００９年５月至２０１６年１２

月在中国中医科学院望京医院骨关节三科住院治疗

的股骨头坏死患者的病历资料，选择病因为酒精相关

因素者，提取患者的性别、年龄、发病部位、病程、饮酒

年限、每周饮酒量、每周饮酒次数、国际骨循环研究会

（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分期
及中医四诊信息。病程以患者出现症状至确诊为股

骨头坏死的时间为准。根据收集的中医四诊信息，由

１名主任医师、２名副主任医师共同对纳入研究的患
者进行辨证分型，采用《北京地区中医常见病证诊疗

常规》中股骨头坏死的辨证标准［７］。取至少２人相同
的辨证结果作为患者的证候诊断结果，意见不统一

时，由３人讨论后统一诊断。

３　结　果
２００９年５月至２０１６年１２月中国中医科学院望京

医院骨关节三科共收治１２４９例股骨头坏死患者，其中
病因为酒精相关因素者４４５例，最终纳入４０２例。以男
性患者为主（４０１例），年龄多在３１～５０岁（２８０例），双
侧发病者多见（２８１例），病程多在 ６个月以内（３０１
例），ＡＲＣＯ分期多属于Ⅲ期（２２０例），中医证型以经脉
痹阻型为主（２１９例），饮酒年限６～２０年者所占比例最
大（２７７例），每周饮酒量多在５０１～２０００ｍＬ（２３１例），
大部分患者每周饮酒次数≥７次（２３７例）。见表１。

表１　４０２例酒精相关性股骨头坏死的发病特征

观察项目 例数 构成比

性别

　男 ４０１ ９９．７５％
　女 １ ０．２５％
年龄

　１９～３０岁 １７ ４．２３％
　３１～４０岁 １１７ ２９．１０％
　４１～５０岁 １６３ ４０．５５％
　５１～６０岁 ７８ １９．４０％
　６１～７０岁 ２３ ５．７２％
　７１～８０岁 ４ １．００％
发病部位

　双侧 ２８１ ６９．９０％
　单侧 １２１ ３０．１０％
病程

　≤３个月 ２１９ ５４．４８％
　４～６个月 ８２ ２０．４０％
　７～９个月 １７ ４．２３％
　１０～１２个月 ４１ １０．２０％
　１３～１５个月 ８ １．９９％
　１６～１８个月 ７ １．７４％
　１９～２１个月 ２ ０．５０％
　２２～２４个月 １２ ２．９９％
　＞２４个月 １４ ３．４８％
国际骨循环研究会分期

　Ⅰ期 １ ０．２５％
　Ⅱ期 １０７ ２６．６２％
　Ⅲ期 ２２０ ５４．７３％
　Ⅳ期 ７４ １８．４１％
中医证候

　经脉痹阻型 ２１９ ５４．４８％
　痰瘀阻络型 １０９ ２７．１１％
　肝肾亏虚型 ７４ １８．４１％

观察项目 例数 构成比

饮酒年限

　≤５年 １６ ３．９８％
　６～１０年 １０３ ２５．６２％
　１１～１５年 ２８ ６．９７％
　１６～２０年 １４６ ３６．３２％
　２１～２５年 ７ １．７４％
　２６～３０年 １９ ４．７３％
　３１～３５年 ６９ １７．１６％
　３６～４０年 １２ ２．９９％
　＞４０年 ２ ０．４９％
每周饮酒量

　≤５００ｍＬ ５１ １２．６９％
　５０１～１０００ｍＬ ７１ １７．６６％
　１００１～１５００ｍＬ ６４ １５．９２％
　１５０１～２０００ｍＬ ９６ ２３．８８％
　２００１～２５００ｍＬ １７ ４．２３％
　２５０１～３０００ｍＬ １８ ４．４８％
　３００１～３５００ｍＬ ４８ １１．９４％
　＞３５００ｍＬ １４ ３．４８％
　不规律 ２３ ５．７２％
每周饮酒次数

　每周饮酒＜１次 １ ０．２５％
　１次≤每周饮酒＜２次 ３４ ８．４６％
　２次≤每周饮酒＜３次 ５０ １２．４４％
　３次≤每周饮酒＜４次 ４１ １０．２０％
　４次≤每周饮酒＜５次 ２２ ５．４７％
　５次≤每周饮酒＜６次 １２ ２．９９％
　６次≤每周饮酒＜７次 ２ ０．５０％
　每周饮酒≥７次 ２３７ ５８．９６％
　每周不规律饮酒 ３ ０．７５％
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４　讨　论
１９８８年Ｍａｔｓｕｏ发表的一项多中心病例对照研究

首次揭示了饮酒与股骨头坏死风险之间的关系。与

激素导致股骨头坏死的机制类似，酒精能够促进脂肪

形成，进而增加骨内压，股骨头内血供受阻，同时酒精

也能抑制骨生成和血管生成［８］。我们前期的研究也

表明，酒精相关性股骨头坏死与血脂代谢密切相关，

脂代谢紊乱可能参与了其发生及发展［９］。但与激素

对基质细胞的影响不同的是，受到酒精侵蚀的细胞没

有显示增加的过氧化物酶体增殖物激活受体 －γ表
达。表明这２种因素导致股骨头坏死的分子机制可
能不同［１０－１１］。虽然酒精、激素是股骨头坏死的２种
重要危险因素，但基因易感性在股骨头坏死的发病中

也起着重要的作用［１２］。

Ｍｏｎｔ等［３］认为，过量饮酒是仅次于激素导致股

骨头坏死的危险因素，但国内的研究表明，饮酒所致

的股骨头坏死在我国所占比重最高［５］。２０１１年世界
卫生组织的一项调查显示，２００３—２００５年我国人均
酒精摄入量为５．９Ｌ，经常饮酒人群人均饮酒量高达
１０．６Ｌ［１３］。在韩国和日本，酒精相关性股骨头坏死的

比例也较高，分别为３２．４％和３１％［１４－１５］。本研究收

集的１２４９例股骨头坏死患者中病因为酒精相关因素
者４４５例，所占比例为３５．６３％。本组中以男性患者
为主，年龄以 ３１～５０岁为主，与以往的研究类
似［１４－１５］。这可能是由于酗酒者主要以中年男性为

主。本组中病程≤３个月的患者人数最多，说明该病
发病具有一定的隐匿性。本组中双侧发病者２８１例，
ＡＲＣＯⅢ期２２０例，也说明了该病起病的隐匿性及进
展的快速性。

目前对酒精相关性股骨头坏死中“过量饮酒”的

定义尚无统一意见。在一些研究中，酒精过度使用被

定义为每周摄入纯酒精 ＞４００ｍＬ［１６］，也有研究将其

定义为每周摄入纯酒精 ＞４００ｍＬ，至少 ６个月［１７］。

本研究中每周饮酒５０１～２０００ｍＬ的患者共２３１例，
可能是由于患者摄入的酒精含量超过了其代谢能力。

但也有患者饮酒量较少，这可能与基因易感性等其他

因素有关。同时本研究也表明，饮酒时间长、频率高

的患者所占比例更高。

股骨头坏死在中医学中属于“骨痿”“骨蚀”等范

畴，不同医家辨证分型不同。魏秋实等［１８］对４６篇中
医治疗股骨头坏死的文献进行了 Ｍｅｔａ分析，共出现

了４２种分布较为离散的中医证型。作为一种临床难
治病，本病的病因病机复杂，结合文献，可从病因、脏

腑、气血津液这３个方面来理解和研究本病的辨证思
路［１９］。本研究中以经脉痹阻型居多，这可能与本组

患者以ＡＲＣＯⅢ期为主有关。股骨头坏死发展至ＡＲ
ＣＯⅢ期，气血及痰瘀不但瘀阻于局部，而且向外瘀阻
于经过髋部的经脉，经脉不能正常运行气血而拘急，

经脉痹阻，故见髋关节功能活动明显受限。

本研究的结果提示，酒精相关性股骨头坏死的发

病特征包括男性、年龄 ３１～５０岁、饮酒年限 ６～２０
年、每周饮酒５０１～２０００ｍＬ、每周饮酒７次以上、双侧
发病、病程≤６个月、ＡＲＣＯ分期多为Ⅲ期、中医证型
多为经脉痹阻型。
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带肘肌肌瓣尺骨鹰嘴不规则截骨入路和 Ｖ形截骨入路
治疗肱骨远端 Ｃ３型骨折的对比研究

张川，张作君，蔡鸿敏，昌中孝，杨林平，赵明，李星星，王国杰，段小波

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：比较带肘肌肌瓣尺骨鹰嘴不规则截骨入路和Ｖ形截骨入路治疗肱骨远端Ｃ３型骨折的临床疗效和安全性。方法：

２０１３年１月至２０１５年１１月，采用带肘肌肌瓣的尺骨鹰嘴截骨入路行双柱解剖锁定接骨板内固定治疗肱骨远端 Ｃ３型骨折患者

２９例，１５例采用尺骨鹰嘴不规则截骨（不规则截骨组）、１４例采用尺骨鹰嘴Ｖ形截骨（Ｖ形截骨组）。比较２组患者的手术时间、

肘关节屈伸活动范围、总体疗效及并发症发生情况。总体疗效评价采用Ｍａｙｏ肘关节功能评分量表。结果：所有患者均顺利完成

手术，２组患者的手术时间比较，差异无统计学意义［（１２２．６±１２．６）ｍｉｎ，（１１４．６±１０．３）ｍｉｎ，ｔ＝１．７１１，Ｐ＝０．０９８］。所有患者均

获得随访；不规则截骨组随访１１～２９个月，中位数２０．５个月；Ｖ形截骨组随访１４～３７个月，中位数２４个月。不规则截骨组中术

前合并尺神经损伤和桡神经损伤的患者分别于术后３个月和术后５个月恢复。不规则截骨组２例发生异位骨化；１例出现切口

浅表感染，应用抗生素后治愈。Ｖ形截骨组１例发生异位骨化；１例以张力带钢丝固定尺骨鹰嘴截骨块的患者，术后１周功能锻炼

时钢丝断裂，再次手术更换钢丝固定，２个月后鹰嘴截骨部位愈合。２组患者均未发生截骨部位延迟愈合或不愈合。２组患者的

并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。末次随访时，２组患者的肘关节屈伸活动范围比较，差异无统计学意

义（８８．７°±１１．３°，８６．７°±１０．８°，ｔ＝０．４５８，Ｐ＝０．６５１）；按照Ｍａｙｏ肘关节功能评分量表评定总体疗效，不规则截骨组优４例、良７

例、可４例，Ｖ形截骨组优５例、良６例、可３例。２组患者的总体疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．５１６，Ｐ＝０．６０６）。结论：

经带肘肌肌瓣尺骨鹰嘴不规则截骨入路和Ｖ形截骨入路治疗肱骨远端Ｃ３型骨折的疗效和安全性相当。

关键词　肱骨骨折；尺骨鹰嘴；骨折固定术，内；截骨术；临床试验
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ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｒａｎｇｅ，ｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅ
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ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｒｒｅｇｕｌａｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１１－２９ｍｏｎｔｈｓｗｉｔｈａｍｅｄｉａｎｏｆ２０．５ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄ
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ｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙｏｒｒａｄｉａｌｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙｉｎｉｒｒｅｇｕｌａｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｔ３ａｎｄ５ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｎｉｒｒｅｇｕｌａｒ

ｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ，ｗｈｏ
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基金项目：河南省科技攻关计划项目（１５２１０２３１０１６４）

通讯作者：张作君　Ｅｍａｉｌ：ｚｃ３６０００６＠１６３．ｃｏｍ
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ｔｈｅｒｄｅｌａｙｅｄｕｎｉｏｎｎｏｒｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｔｏｍｙｓｉｔｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝１．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅｌｂｏｗｆｌｅｘｉｏｎ－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｒａｎｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅ

ｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（８８．７＋／－１１．３ｖｓ８６．７＋／－１０．８ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝０．４５８，Ｐ＝０．６５１）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａ

ｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＭａｙｏｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃａｌｅ．Ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，７ｇｏｏｄａｎｄ４ｆａｉｒｉｎｉｒｒｅｇｕｌａｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ；

ｗｈｉｌｅ５ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，６ｇｏｏｄａｎｄ３ｆａｉｒｉｎＶｓｈａｐｅｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｏ

ｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｚ＝－０．５１６，Ｐ＝０．６０６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｒｒｅｇｕｌａｒａｎｃｏｎｅｕｓｆｌａｐｏｌｅｃｒａｎｏｎｏｓｔｅｏｔｏｍｙａｐｐｒｏａｃｈａｎｄ

ＶｓｈａｐｅａｎｃｏｎｅｕｓｆｌａｐｏｌｅｃｒａｎｏｎｏｓｔｅｏｔｏｍｙａｐｐｒｏａｃｈａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓａｆｔｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅＣ３ｄｉｓｔａｌ

ｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｏｌｅｃｒａｎｏｎｐｒｏｃｅｓｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　肱骨远端Ｃ３型骨折是最严重的肘关节关节内骨
折，手术治疗时需要充分显露肱骨远端关节面。目

前，临床上多采用经尺骨鹰嘴截骨入路，但该入路的

手术并发症发生率较高。为降低经尺骨鹰嘴截骨入

路的手术并发症，临床医生对鹰嘴截骨方式进行了改

进，出现了涉及关节面的鹰嘴横形截骨、Ｖ形截骨、不
规则截骨和不涉及关节面的关节外斜形或不规则阶

梯形截骨等多种截骨方法。但有关各种截骨方式对

比研究的文献较少。为此，我们对带肘肌肌瓣尺骨鹰

嘴不规则截骨入路和 Ｖ形截骨入路的手术疗效和安
全性进行了回顾性对比研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共２９例，均为２０１３
年１月至２０１５年１１月在河南省洛阳正骨医院（河南
省骨科医院）采用带肘肌肌瓣尺骨鹰嘴截骨入路行双

柱解剖锁定接骨板内固定治疗的肱骨远端Ｃ３型骨折
患者。男１９例，女１０例；年龄２０～６２岁，中位数４２
岁；开放性骨折 １例，闭合性骨折 ２８例；优势侧 ２１
例，非优势侧８例；合并对侧股骨骨折１例，同侧锁骨
骨折并对侧月骨撕脱性骨折１例，同侧桡骨远端骨折
１例，同侧胫骨平台骨折 ｌ例，同侧第五掌骨骨折 １
例，第５腰椎椎体压缩性骨折１例，桡神经损伤１例，
尺神经损伤１例。试验方案经医院医学伦理委员会
审查通过。

１．２　纳入标准　①肱骨远端Ｃ３型骨折；②采用带肘
肌肌瓣的尺骨鹰嘴截骨入路行双柱解剖锁定接骨板

内固定治疗；③截骨方式为不规则截骨或 Ｖ形截骨；

④病例资料完整。
１．３　排除标准　①合并同侧临近肘关节的肱骨骨
折、尺骨骨折、桡骨骨折者，包括尺骨鹰嘴骨折、尺桡

骨中上段骨折、肱骨中下段骨折；②因患者自身原因
未进行术后早期被动活动和后续主被动功能锻炼者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照截骨方式将患者分为２组，采
用尺骨鹰嘴不规则截骨者纳入不规则截骨组，采用尺

骨鹰嘴Ｖ形截骨者纳入Ｖ形截骨组。
２．２　治疗方法　除１例开放性骨折行急诊手术外，
其余患者均行择期手术。患者取仰卧位，使用充气止

血带，患肩垫高，上臂前屈９０°，肘关节屈曲。采用肘
后正中纵切口，切开皮肤及深筋膜，形成全厚皮瓣，向

两侧翻转。尺神经沟部位行骨膜下剥离，将尺神经和

内侧副韧带后束等组织整体向内侧翻转。分离肘肌

和尺侧腕伸肌间隙，清除后内侧和后外侧关节囊，完

整保留内侧副韧带前束和外侧副韧带尺侧束。肘肌

自远端向近端游离翻转至鹰嘴裸区平面，形成完整肘

肌肌瓣，保留肘肌、鹰嘴近端和肱三头肌的连续性。采

用自鹰嘴关节面裸区至背侧脊的截骨方式。Ｖ形截骨
者，尖端指向远端；不规则截骨者，使用直径０．８ｍｍ的
Ｇｉｇｌｉｓ线锯进行截骨，截骨时线锯向远近端变换牵拉，
使截骨面呈波浪形不规则状，保留背侧脊部分骨质，折

断后形成不规则断端。复位肱骨远端关节面骨块，用

克氏针或微型钉固定，将Ｃ３型骨折转化为内外髁完整
的Ｃ１或Ｃ２型肱骨远端骨折。复位远端内外髁骨块，
以克氏针贯穿内外髁固定，将骨折转化为髁上骨折。

复位内外侧柱，克氏针自内、外髁向近端交叉固定，与

外侧柱和内侧柱形成肱骨远端三角框架固定。外侧解

剖锁定接骨板放置于外侧柱后侧，内侧解剖锁定接骨

板放置于内侧柱内侧轻度偏后，远端锁定螺钉指向肱

骨头，内外侧板垂直放置。螺钉置入后，将贯穿髁间固

定小骨块的克氏针剪短留置或替换为螺钉固定，拔出
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临时固定克氏针。复位尺骨鹰嘴骨块，以张力带钢丝

或接骨板固定，肘肌对位缝合于原位。

术后预防性应用抗生素４８ｈ，６周内每日口服氨
糖美辛肠溶片（浙江海力生制药有限公司，国药准字

Ｈ１９９９３５９７）３片。术后均行患肢悬吊固定，３周内肘
关节仅行被动屈伸活动，每日３次，每次被动屈伸１５
次；３～６周开始主被动辅助活动锻炼，６周后开始主
动活动锻炼。

２．３　疗效及安全性比较方法　比较２组患者的手术
时间、肘关节屈伸活动范围、总体疗效及并发症发生

情况。总体疗效评价采用 Ｍａｙｏ肘关节功能评分量
表［１］，从疼痛、运动、稳定性、日常生活功能等４个方

面进行评价，总分１００分，≥９０分为优、７５～８９分为
良、６０～７４分为可、＜６０分为差。
２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行
数据统计学分析。２组患者性别、骨折部位、骨折类
型及并发症发生率的组间比较均采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法，年龄、手术时间及肘关节屈伸活动范围的组间

比较均采用 ｔ检验，总体疗效的比较采用秩和检验。
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　不规则截骨组１５例，Ｖ形截骨组１４
例。２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。

表１　２组肱骨远端Ｃ３型骨折患者的基线资料

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨折部位（例）

优势侧 非优势侧

骨折类型（例）

开放性 闭合性

不规则截骨组 １５ ９ ６ ４３．７±１２．１ １０ ５ １ １４
Ｖ形截骨组 １４ １０ ４ ４１．３±１２．３ １１ ３ ０ １４
检验统计量 ｔ＝０．５２５
Ｐ值 ０．７００ ０．６０４ ０．６８２ １．０００

３．２　疗效及安全性比较结果　所有患者均顺利完成
手术，２组患者的手术时间比较，差异无统计学意义。
所有患者均获得随访；不规则截骨组随访１１～２９个
月，中位数２０．５个月；Ｖ形截骨组随访１４～３７个月，
中位数２４个月。不规则截骨组中术前合并尺神经损
伤和桡神经损伤的患者分别于术后３个月和术后５
个月恢复。不规则截骨组２例发生异位骨化；１例出
现切口浅表感染，应用抗生素后治愈。Ｖ形截骨组１
例发生异位骨化；１例以张力带钢丝固定尺骨鹰嘴截
骨块的患者，术后１周功能锻炼时钢丝断裂，再次手
术更换钢丝固定，２个月后鹰嘴截骨部位愈合。２组
患者均未发生截骨部位延迟愈合或不愈合。２组患
者的并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
１．０００）。末次随访时，２组患者的肘关节屈伸活动范
围比较，差异无统计学意义；按照Ｍａｙｏ肘关节功能评
分量表评定，２组患者的总体疗效比较，差异无统计
学意义（Ｚ＝－０．５１６，Ｐ＝０．６０６）。见表２、表３。典
型病例图片见图１。

４　讨　论
肱骨远端Ｃ３型骨折属于最严重的肘关节关节内

骨折，关节面的解剖复位并坚强固定是早期功能锻炼

的关键，因此肱骨远端关节面的显露效果是影响疗效

的重要因素之一［２］。肱骨髁间骨折手术多采用单一

的后侧正中切口。显露肱骨远端关节面的入路有多

种，包括劈三头肌入路、三头肌两侧入路、三头肌和肘

肌肌瓣翻转入路、尺骨鹰嘴截骨入路和带肘肌肌瓣的

尺骨鹰嘴截骨入路等，其差别主要在于肱三头肌的处

理、鹰嘴是否截骨及肘肌的处理。肘肌由沿三头肌外

侧头向下走行的桡神经肘肌肌支支配，有辅助伸肘和

参与肘关节动态稳定的作用，因此保留肘肌和肱三头

肌的连续性，行整体肌瓣翻转的入路可以最大程度保

留伸肘功能［３］，同时这种入路也是真正的神经肌肉间

隙入路。三头肌和肘肌肌瓣翻转入路和带肘肌肌瓣

的尺骨鹰嘴截骨入路均保留了这种连续性，但鹰嘴截

表２　２组肱骨远端Ｃ３型骨折患者的手术时间和

肘关节活动范围　ｘ±ｓ

组别 例数
手术时间
（ｍｉｎ）

肘关节屈伸活动
范围（°）

不规则截骨组 １５ １２２．６±１２．６ ８８．７±１１．３
Ｖ形截骨组 １４ １１４．６±１０．３ ８６．７±１０．８
ｔ值 １．７１１ ０．４５８
Ｐ值 ０．０９８ ０．６５１

表３　２组肱骨远端Ｃ３型骨折患者的总体疗效　例

组别 例数 优 良 可 差

不规则截骨组 １５ ４ ７ ４ ０
Ｖ形截骨组 １４ ５ ６ ３ ０
合计 ２９ ９ １３ ７ ０
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图１　肱骨远端Ｃ３型骨折手术前后图片

患者，男，５８岁，左侧肱骨远端Ｃ３型骨折合并同侧锁骨骨折和对侧月骨撕脱性骨折，肱骨远端骨折采用经带肘肌肌瓣的尺骨鹰嘴

不规则截骨入路双柱解剖锁定接骨板内固定治疗；图１（２）中１为肱骨内上髁，２为肱骨外上髁，３为尺骨鹰嘴不规则截骨远端，４

为尺骨鹰嘴不规则截骨近端，５为肱三头肌，６为内侧柱，７为外侧柱，８为肘肌肌瓣

骨可以最大程度地显露肱骨远端，尤其是滑车关节

面［４］，有利于肱骨滑车关节面骨折的复位和固定。

尺骨鹰嘴截骨入路本身会干扰关节面，而且复位

后可能存在复位丢失，截骨部位内固定高突可刺激皮

肤，截骨部位愈合后需二次手术取出内固定［５－６］，截

骨部位也有延迟愈合和不愈合的可能［７］。为避免截

骨并发症，临床医生设计了很多种截骨方式［８－９］，包

括涉及关节面的鹰嘴横形截骨、Ｖ形截骨、不规则截
骨和不涉及关节面的关节外斜形或不规则阶梯形截

骨等多种截骨方法［１０］。

关节外斜形截骨避免了对关节面的干扰和截骨

块复位后鹰嘴关节面不平整等问题，而且截骨面较大

有利于愈合［１１］。在关节外截骨时截骨面通过缝合固

定或螺钉固定等方式固定，与经关节面的鹰嘴截骨相

比，生物力学稳定性更好［１２］。但关节外斜形截骨后

完整的鹰嘴弧形关节面仍然覆盖肱骨滑车关节面，显

露面积小于经关节面的鹰嘴截骨［１１］，在需要良好显

露关节面的Ｃ３型骨折治疗中并不适用。
Ｖ形截骨是尺骨鹰嘴截骨入路中应用较多的一

种截骨方式，多将Ｖ形尖端指向远端，采用摆锯自背
侧向掌侧截骨，截骨终末采用骨凿作出不规则的部分

截骨端以加强复位后的稳定性，复位后具有天然的抗

旋转和抗侧方移位作用［１３］。Ｖ形截骨面基本垂直于

尺骨长轴，复位后截骨块仍有沿截骨面滑动错位造成

鹰嘴关节面台阶的可能。本组不规则截骨病例均采

用线锯自鹰嘴关节面裸区开始行前后左右不同方向

变换牵拉，形成类似波浪状的不规则截骨面，到达鹰

嘴背侧脊时钝性折断形成部分不规则断端，有利于截

骨复位时的严密对合，同时避免了复位后向各方向滑

动错位和旋转错位。

本研究的结果提示，经带肘肌肌瓣尺骨鹰嘴不规

则截骨入路和 Ｖ形截骨入路治疗肱骨远端 Ｃ３型骨
折的疗效和安全性相当。本研究的局限性在于样本

量较小，疗效评价的时间点不完全一致，且未对２种
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截骨方式进行生物力学研究，有待在后续的研究中进

一步完善。
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１０４８．

［１３］朱建东，王崇佳，俞钰贤．尺骨鹰嘴截骨入路内外侧双解

剖锁定钢板内固定治疗肱骨髁间骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０１４，２６（４）：５２－５４．

（２０１７－１０－０１收稿　２０１７－１１－２４修回）

（上接第２５页）

［１１］ＩＫＥＭＵＲＡＳ，ＹＡＭＡＭＯＴＯＴ，ＭＯＴＯＭＵＲＡＧ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｉｄ

ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎａｌｃｏｈｏｌ－ｔｒｅａｔｅｄｒａｂｂｉｔｓ：ａｍｏｒ

ｐｈｏｍｅｔｒｉｃａｎｄｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｈｉｇｈａｎｄｌｏｗａｌ

ｃｏｈｏｌｄｏｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１１，９２（４）：２９０－２９５．

［１２］ＺＨＡＮＧＷＬ，ＺＨＯＮＧＷ，ＳＵＮＸＨ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｃｅｒａｌｗｈｉｔｅａｄ

ｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｉｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏＡｌｃｏｈｏｌ－Ｉｎｄｕｃｅｄｌｉｐｏｄｙｓｔｒｏ

ｐｈｙｉｎｒａｔｓ：ｒｏｌｅｏｆａｃｅｔａｌｄｅｈｙｄｅ［Ｊ］．ＡｌｃｏｈｏｌＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，

２０１５，３９（３）：４１６－４２３．

［１３］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｌｏｂａｌｓｔａｔｕｓｒｅｐｏｒｔｏｎａｌｃｏｈｏｌ

ａｎｄＨｅａｌｔｈ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１２－０６－１３）［２０１７－１２－２０］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｅｎｔｉｔｙ／ｓｕｂｓｔａｎｃｅ＿ａｂｕｓｅ／ｐｕｂｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ／ｇｌｏｂａｌ＿ａｌｃｏｈｏｌ＿ｒｅｐｏｒｔ／ｍｓｂｇｓｒｗｐｒ．ｐｄｆ．

［１４］ＫＡＮＧＪＳ，ＰＡＲＫＳ，ＳＯＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｓｔｅｏｎｅ

ｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｎａｌｙ

ｓｉｓｉｎＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００９，２４（８）：１１７８－１１８３．

［１５］ＦＵＫＵＳＨＩＭＡＷ，ＦＵＪＩＯＫＡＭ，ＫＵＢＯＴＡ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｓｕｒｖｅｙｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏ

ｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（１０）：２７１５－

２７２４．

［１６］ＣＨＥＮＣＣ，ＬＩＮＣＬ，ＣＨＥＮＷＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｉｌｉａｃ

ｂｏｎｅ－ｇｒａｆｔｉｎｇｆｏｒｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｗｉｔｈｓｅｇｍｅｎｔａｌｃｏｌｌａｐｓｅｏｆ

ｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００９，９１（１０）：

２３９０－２３９４．

［１７］ＣＨＥＮＣＨ，ＣＨＡＮＧＪＫ，ＬＡＩＫＡ，ｅｔａｌ．Ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅｉｎｔｈｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｌｌａｐｓｅｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｉｎｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ：Ａｔｗｏ－ｙｅａｒｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１２，６４（５）：１５７２－１５７８．

［１８］魏秋实，何伟，张庆文，等．股骨头坏死中医证型分布规

律的文献研究和系统评价［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子

版），２０１３，７（３）：６３－６６．

［１９］于潼，谢利民，王文岳，等．从中医证候学研究探讨股骨头

坏死的病因病机［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（３）：

７４－７６．

（２０１７－０９－２６收稿　２０１７－１１－０１修回）
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