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摘　要　目的：观察改良后路微创经皮钢板内固定（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）技术治疗肱骨下段

骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１８年１月至２０１９年６月，采用改良后路ＭＩＰＰＯ技术治疗肱骨下段骨折患者４３例。男３３例，

女１０例。年龄２１～５０岁，中位数３５岁。骨折ＡＯ分型为Ａ型２９例、Ｂ型１４例。受伤至手术时间３～１９ｈ，中位数１０ｈ。随访观

察骨折愈合及并发症发生情况，采用 Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评价疗效。结果：手术时间（１０８．９３±１４．２５）ｍｉｎ，术中出血量

（１１６．４２±３２．１４）ｍＬ，住院时间（１０．２３±２．１５）ｄ。所有患者术后均获６个月的随访。骨折愈合时间（１５．８３±２．１８）周。术后６个月

Ｍａｙｏ肘关节功能评分（８３．２４±５．６１）分，优２８例、良１０例、可３例、差２例。差的２例因术中牵拉桡神经所致，未进行特殊治疗，桡

神经损伤症状自然恢复。至末次随访时所有患者均未出现切口感染、内固定物松动等并发症。结论：改良后路 ＭＩＰＰＯ技术治疗

肱骨下段骨折，骨折愈合率高、肘关节功能恢复良好、并发症少，值得临床推广应用。

关键词　肱骨骨折；骨折固定术，内

　　肱骨下段骨折临床较为常见，其中多数属于不稳
定性骨折［１］。由于肱骨下段骨折常累及肘关节面，临

床多采用手术方法治疗。传统切开复位内固定治疗

肱骨下段骨折，固定相对困难，操作不当容易造成内

固定失败［２－４］；切开范围相对较大，容易造成桡神经

损伤［５－７］。微创经皮钢板内固定（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）技术具有创
伤小等优点，近年来其临床应用逐渐增多。２０１８年
１月至２０１９年６月，我们采用改良后路 ＭＩＰＰＯ技术
治疗肱骨下段骨折患者４３例，并对其临床疗效及安
全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４３例，男３３例、女１０例。年龄２１～５０岁，

中位数３５岁。均为在海宁市人民医院住院治疗的肱
骨下段骨折患者。按照骨折 ＡＯ分型标准［８］：Ａ型
２９例，Ｂ型１４例。致伤原因：交通事故伤２５例，重物
砸伤１１例，其他伤７例。受伤至手术时间３～１９ｈ，
中位数１０ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰
卧位。于尺骨鹰嘴顶端向上臂正中做一长约４ｃｍ的
纵形切口，剥离肱三头肌筋膜至外侧肌间隔，注意保

护前臂外侧皮神经。分离肱三头肌近端与外侧肌间

隔，游离并保护桡神经。于肘横纹近端、肱二头肌肌

腹外侧缘做一长约３ｃｍ的纵形切口，向内侧牵拉肱
二头肌肌腱。分离肱三头肌至肱骨骨膜，显露骨折

端。分离肱三头肌筋膜与内侧肌间隔，游离并保护尺

神经。于肱骨骨膜上由近向远制备隧道，选择合适型

号的肱骨远端外侧锁定钢板，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视
下将钢板由近至远置入隧道内；先用１枚克氏针固定
钢板近端，嘱助手牵拉复位骨折端，然后用１枚克氏
针固定钢板远端，再分别于钢板两端钻孔后置入１枚
普通拉力螺钉；拔除克氏针，透视确定复位及固定情

况满意后，分别于钢板两端置入２枚锁定螺钉。选择
合适型号的肱骨远端内侧锁定钢板，同样方法置入及

固定。常规放置引流管，逐层缝合切口。术后常规进

行抗感染及镇痛等治疗，术后１周进行肩关节及肘关
节被动功能锻炼。患者出院后，嘱其定期来院复查。

２．２　疗效及安全性评价方法　随访观察骨折愈合及
并发症发生情况。采用Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准［９］

评价疗效，评定内容包括疼痛（４５分）、日常生活功能
（２５分）、运动（２０分）、稳定性（１０分），总分≥９０分
为优、７５～８９分为良、６０～７４分为可、＜６０分为差。

３　结　果
手术时间（１０８．９３±１４．２５）ｍｉｎ，术中出血量

（１１６．４２±３２．１４）ｍＬ，住院时间（１０．２３±２．１５）ｄ。所有
患者术后均获６个月的随访。骨折愈合时间（１５．８３±
２．１８）周。术后 ６个月 Ｍａｙｏ肘关节功能评分
（８３．２４±５．６１）分，优２８例、良１０例、可３例、差２例。
差的２例因术中牵拉桡神经所致，未进行特殊治疗，
桡神经损伤症状自然恢复。至末次随访时所有患者

均未出现切口感染、内固定物松动等并发症。典型病

例Ｘ线片见图１。
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图１　肱骨下段骨折手术前后Ｘ线片

４　讨　论
肱骨下段骨折多由交通事故等高能量损伤所致，

随着交通运输业的发展，此类损伤的发生率逐渐增

高［１０－１６］。目前，肱骨下段骨折以手术治疗为主，常用

方法包括传统钢板内固定、ＭＩＰＰＯ、髓内钉内固定及
外固定架固定等。传统钢板内固定治疗肱骨下段骨

折效果良好，但由于桡神经与肱骨的毗邻关系，容易

造成医源性桡神经损伤［１７－２０］。肱骨下段骨折的手术

入路主要包括外侧、前外侧及后侧入路，其中前外侧

入路更容易造成桡神经损伤［２１－２３］。改良后侧入路无

需切开肱三头肌，而是由其与外侧和内侧肌间隔之间

进入，不容易加重软组织损伤，术后局部疼痛及肿胀

程度相对较轻，可以早期进行功能锻炼；钢板分别由

内侧和外侧置入，有利于手术操作，且可以避免造成

尺神经、桡神经医源性损伤［２４］。

改良后路ＭＩＰＰＯ技术治疗肱骨下段骨折的注意
事项：①术中注意患者上肢体位摆放，避免上臂远端
长时间受压；②应在透视状态下置入锁定钢板，避免
造成不必要的损伤；③由于外侧锁定钢板相对容易置
入，可先置入外侧锁定钢板，待骨折端相对稳定后再

置入内侧锁定钢板；④术中注意保护尺神经和桡神
经，必要时游离；⑤该入路对骨折部位的显露效果不
如前外侧入路，因此对于ＡＯ分型为Ｃ型的骨折复位
相对困难，应谨慎应用该法。

本组患者治疗结果显示，改良后路 ＭＩＰＰＯ技术
治疗肱骨下段骨折，骨折愈合率高、肘关节功能恢复

良好、并发症少，值得临床推广应用。
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