
桡骨头置换术与 Ｔ形钢板联合 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术
治疗 Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折的对比研究

钟良钰，杜兰翔，王志相，厉江群，刘盛飞，吴秋敏

（江西省赣州市中医院，江西　赣州　３４１０００）

摘　要　目的：比较桡骨头置换术与Ｔ形钢板联合Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折的临床疗效及安全

性。方法：将４６例Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折患者随机分为２组，采用桡骨头置换术治疗２３例，采用Ｔ形钢板联合Ｈｅｒｂｅｒｔ

螺钉内固定术治疗２３例。男２１例，女２５例。年龄１８～６３岁，中位数４６岁。均为闭合性骨折，左侧１６例、右侧３０例。受伤至手

术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。比较２组患者的手术时间、术中出血量及并发症发生率，并于末次随访时比较２组患者的临床疗效。

结果：所有患者均获随访，随访时间１１～１３个月，中位数１２个月。桡骨头置换组的手术时间短于钢板联合螺钉组，术中出血量少

于钢板联合螺钉组［（４９．４８±６．１７）ｍｉｎ，（５８．５７±１２．７９）ｍｉｎ，ｔ＝－３．０６９，Ｐ＝０．００４；（５０．４９±９．６３）ｍＬ，（６４．２６±１２．９４）ｍＬ，

ｔ＝－４．０９６，Ｐ＝０．０００］。桡骨头置换组１例出现肘关节僵硬，采用肘关节松解术治疗后关节功能恢复。钢板联合螺钉组３例出

现肘关节僵硬，采用肘关节松解术治疗后关节功能恢复；１例出现内固定失效，１例出现骨折不愈合，采用桡骨头置换术治疗后效

果满意。２组患者的并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１８９）。末次随访时，按照Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评定疗效，

桡骨头置换组的疼痛评分及运动评分高于钢板联合螺钉组［（４２．３９±５．８１）分，（３７．１７±９．９８）分，ｔ＝２．１６６，Ｐ＝０．０３７；（１９．７８±

１．０４）分，（１８．４８±２．７９）分，ｔ＝２．０９８，Ｐ＝０．０４５］；两组的稳定性评分、日常生活功能评分及总分比较，组间差异无统计学意义

［（９．５７±１．４４）分，（８．６９±２．２４）分，ｔ＝１．５６３，Ｐ＝０．１２６；（２４．１３±１．９４）分，（２１．９６±４．９４）分，ｔ＝１．９６５，Ｐ＝０．０５９；（９５．８７±

７．３３）分，（８８．９１±１６．８５）分，ｔ＝１．８１５，Ｐ＝０．０７９］。桡骨头置换组优１４例、良８例、差１例，钢板联合螺钉组优８例、良８例、可４

例、差３例，桡骨头置换组的临床综合疗效优于钢板联合螺钉组（Ｚ＝－２．１７１，Ｐ＝０．０３０）。结论：桡骨头置换术与 Ｔ形钢板联合

Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折的安全性相当，但前者具有手术时间短、术中出血量少、疼痛程度轻、

运动功能恢复良好、临床综合疗效好的优点，值得临床推广应用。

关键词　桡骨骨折；肘关节；关节成形术，置换；骨折固定术，内；临床试验
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　　桡骨头骨折属于关节内骨折，临床较为常见，约
占肘部骨折的１／３、全身骨折的３％［１］。桡骨头骨折

多由暴力损伤所致，骨折类型多样，无移位的骨折采

用非手术方法治疗、有移位的骨折采用手术方法治疗

已成共识，而Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型骨折的最佳治疗方
式目前仍存在争议［２－４］。为了比较桡骨头置换术与

Ｔ形钢板联合 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗 Ｍａｓｏｎ－
ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折的临床疗效及安全性，２０１２
年６月至 ２０１６年 ５月，我们采用这 ２种方法治疗
Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折患者４６例，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共４６例，男２１例、
女２５例。年龄１８～６３岁，中位数４６岁。均为江西
省赣州市中医院的住院患者。均为闭合性骨折，左侧

１６例、右侧３０例。合并外侧副韧带损伤１６例，内侧
副韧带损伤３例。致伤原因：交通事故伤１８例，高处
坠落伤１６例，跌倒伤 １２例。受伤至手术时间 ３～
７ｄ，中位数４ｄ。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《临床诊疗指南：骨科分册》中
桡骨小头骨折的诊断标准［５］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②Ｍａｓｏｎ－
ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型骨折；③新鲜闭合性骨折；④年龄１８～７０
岁；⑤同意参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①病理性骨折或合并全身多发性骨
折、尺骨鹰嘴骨折及下尺桡关节脱位者；②合并严重
内科疾病不能耐受手术者；③血友病及严重骨质疏松
症患者；④孕期或哺乳期妇女。
１．５　疗效评定标准　参照 Ｍａｙｏ肘关节功能评分标

准［６］评价疗效，包括疼痛（４５分）、运动（２０分）、稳定
性（１０分）、日常生活功能（２５分）４部分，总分９０～
１００分为优、７５～８９分为良、６０～７４分为可、６０分以
下为差。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的４６
例患者随机分为桡骨头置换组和钢板联合螺钉组，每

组２３例。
２．２　治疗方法
２．２．１　术前准备　常规进行影像学检查，明确骨折
具体情况。患肢用石膏托固定，并抬高。进行抗炎、

消肿及镇痛治疗，待患肢肿胀消退后择期手术。

２．２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取
仰卧位。常规消毒铺巾，前臂置于旋前位，避免损伤

桡神经深支。采用 Ｋｏｃｈｅｒ入路，由肱骨外侧髁向尺
骨鹰嘴远端做一长４～６ｃｍ的弧形切口，切开深筋
膜，由肘肌与尺侧腕伸肌之间进入。根据手术需要，

部分剥离旋后肌，显露外侧副韧带复合体，保护尺侧

束，切开环状韧带，显露桡骨头。

桡骨头置换组，于距肱骨小头关节面２ｃｍ桡骨
粗隆处垂直桡骨轴线截骨，取出桡骨头及碎骨片；打

磨截骨面，依次扩髓，置入合适型号的假体试模，调整

好颈干角；屈伸、旋转肘关节，观察其灵活性及稳定

性；冲洗髓腔，置入桡骨头假体，保持肱桡关节间隙为

１～２ｍｍ。
钢板联合螺钉组，复位骨折端，用克氏针或螺钉

临时固定；确定桡骨头“安全区”范围，将 Ｔ形钢板
置于“安全区”，用 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定其他骨折块；Ｃ
形臂 Ｘ线机透视确定骨折复位及固定情况，检查关
节面平整度；屈伸、旋转肘关节，观察其灵活性及稳
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定性。

修复环状韧带及侧副韧带，冲洗术野，放置引流

管，逐层缝合切口，常规加压包扎。

２．２．３　术后处理　预防性应用抗生素，常规镇痛。
术后２４～４８ｈ拔除引流管。口服吲哚美辛６周，预防
异位骨化。术后２周拆除缝线。术后患肢采用铰链
式支具固定，术后１周在支具保护下进行肘关节屈伸
功能锻炼，术后２周去除支具进行肘关节旋转运动，
术后４周内避免进行肘关节内外翻运动。嘱患者定
期来院复查。

２．３　疗效及安全性对比方法　比较２组患者的手术
时间、术中出血量及并发症发生率，并于末次随访时

比较２组患者的临床疗效。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折部位的
组间比较采用 χ２检验，副韧带损伤部位及并发症发
生率的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，年龄、手术
时间、术中出血量、Ｍａｙｏ肘关节功能评分的组间比较
采用ｔ检验，临床综合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　２组 Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨
折患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比

性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果　所有患者均获随访，
随访时间１１～１３个月，中位数１２个月。桡骨头置换
组的手术时间短于钢板联合螺钉组，术中出血量少于

钢板联合螺钉组（表２）。桡骨头置换组１例出现肘
关节僵硬，采用肘关节松解术治疗后关节功能恢复。

钢板联合螺钉组３例出现肘关节僵硬，采用肘关节松
解术治疗后关节功能恢复；１例出现内固定失效，１例
出现骨折不愈合，均采用桡骨头置换术治疗后效果满

意。２组患者的并发症发生率比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝０．１８９）。末次随访时，按照 Ｍａｙｏ肘关节功能
评分标准评定疗效，桡骨头置换组的疼痛评分及运动

评分高于钢板联合螺钉组，稳定性评分、日常生活功

能评分及总分比较，组间差异无统计学意义（表３）；
桡骨头置换组的临床综合疗效优于钢板联合螺钉组

（Ｚ＝－２．１７１，Ｐ＝０．０３０），见表４。典型病例图片见
图１、图２。

表１　２组Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨折部位（例）

左侧 右侧

副韧带损伤部位（例）

外侧 内侧

桡骨头置换组 ２３ １０ １３ ４３．６１±９．４７ ９ １４ ７ ２

钢板联合螺钉组 ２３ １１ １２ ４０．０９±１１．１８ ７ １６ ９ １

检验统计量 χ２＝０．０８８ ｔ＝１．１５２ χ２＝０．３８３
Ｐ值 ０．７６７ ０．２５５ ０．５３６ ０．５８２

表２　２组Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折患者手术时间及术中出血量比较

组别 样本量（例） 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术中出血量（ｘ±ｓ，ｍＬ）

桡骨头置换组 ２３ ４９．４８±６．１７ ５０．４９±９．６３

钢板联合螺钉组 ２３ ５８．５７±１２．７９ ６４．２６±１２．９４

ｔ值 －３．０６９ －４．０９６

Ｐ值 ０．００４ ０．０００

表３　２组Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折患者Ｍａｙｏ肘关节功能评分比较

组别
样本量
（例）

Ｍａｙｏ肘关节功能评分（ｘ±ｓ，分）
疼痛 运动 稳定性 日常生活功能 总分

桡骨头置换组 ２３ ４２．３９±５．８１ １９．７８±１．０４ ９．５７±１．４４ ２４．１３±１．９４ ９５．８７±７．３３

钢板联合螺钉组 ２３ ３７．１７±９．９８ １８．４８±２．７９ ８．６９±２．２４ ２１．９６±４．９４ ８８．９１±１６．８５

ｔ值 ２．１６６ ２．０９８ １．５６３ １．９６５ １．８１５

Ｐ值 ０．０３７ ０．０４５ ０．１２６ ０．０５９ ０．０７９
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表４　２组Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折患者临床综合疗效比较

组别 样本量（例）
临床综合疗效（例）

优 良 可 差

桡骨头置换组 ２３ １４ ８ ０ １

钢板联合螺钉组 ２３ ８ ８ ４ ３

合计 ４６ ２２ １６ ４ ４

图１　桡骨头置换术治疗Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折手术前后Ｘ线片

图２　Ｔ形钢板联合Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折手术前后Ｘ线片

４　讨　论
目前，Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折多采用手

术方法治疗，当患者全身情况较差不能耐受手术时则

采用非手术方法治疗。Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头

骨折的手术方法较多，主要包括桡骨头切除术、桡骨

头假体置换术及切开复位内固定术［７－８］。桡骨头切

除术适用范围有限，多用于老年患者。桡骨头假体置

换术多用于治疗桡骨头严重粉碎性骨折，可以良好恢

复肘关节功能，但长期随访报道目前较为少见［９－１１］。

切开复位内固定术治疗 Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头

骨折，骨折愈合率高，可以促进患肢功能恢复［１２］。有

学者分别采用桡骨头置换术及切开复位内固定术治

疗桡骨头骨折，结果发现当骨折碎片数量 ＞３个时，

桡骨头置换术的疗效优于切开复位内固定术；但当骨

折碎片数量＜３个时，两者的疗效无明显差异［１３］。

桡骨头置换术的关键是正确把握截骨角度及截

骨平面。术中将取出的桡骨头及其碎骨块拼凑完整，

有利于判断假体的大小，也可以避免关节腔残留碎骨

块。桡骨头假体直径应较测量值小２ｍｍ，避免假体

过大时撞击肱骨滑车外侧缘，影响上尺桡关节的旋转

功能［１４］。桡骨头假体的高度应尽量与尺骨滑车切迹

的高度一致，宁低勿高，但应注意两者之间的差距避
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免超过２ｍｍ［１５］。
采用 Ｔ形钢板联合 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗

时，应注意将钢板置于桡骨头的“安全区”，即前臂旋

前、旋后时，桡骨头不进入尺桡关节的区域，避免机械

撞击导致肘关节活动受限，甚至出现创伤性关节

炎［１６］。固定骨折块时应避免反复操作，防止骨折块

碎裂导致内固定失败。置入 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉时应谨慎操
作，确保其尾端位于软骨面下，防止出现创伤性关节

炎。约７５％的 Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折合并
其他损伤，如副韧带损伤、肘关节脱位及下尺桡关节

脱位等［１７］。合并肘关节内外侧副韧带损伤时，应尽

量一期修复，尤其应注意修复外侧副韧带尺侧束及环

状韧带。Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨头骨折术后应早
期进行功能锻炼，以促进骨折愈合，防止肘关节僵

硬［１８］。有研究表明，桡骨头骨折术后早期进行肘关

节主动屈伸功能锻炼，可以促进肘关节功能恢复［１９］。

应指导患者正确锻炼，循序渐进增加锻炼强度，避免

早期进行肘关节内外翻运动。

本研究结果显示，桡骨头置换术与Ｔ形钢板联合
Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗 Ｍａｓｏｎ－ＪｏｈｎｓｔｏｎⅢ型桡骨
头骨折的安全性相当，但前者具有手术时间短、术中

出血量少、疼痛程度轻、运动功能恢复良好、临床综合

疗效好的优点，值得临床推广应用。但本研究样本量

有限，且随访时间较短，远期疗效及安全性有待进一

步研究证实。
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