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Ｘ线影像下确定成人尺骨冠突置钉安全区的可行性研究
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摘　要　目的：探讨Ｘ线影像下确定成人尺骨冠突置钉安全区的可行性。方法：收集２０２０年７月至２０２１年１１月在云南省中医

医院就诊的１０２例成人患者的肘关节Ｘ线片资料，根据性别分为男性组和女性组，测量并比较２组患者标准肘关节侧位 Ｘ线片

上的尺骨冠突置钉最大头倾角、置钉安全角范围、置钉危险区、置钉安全区，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析分别分析２组患者尺骨冠突置

钉安全角范围与尺骨冠突置钉安全区的相关性。结果：男性组和女性组的尺骨冠突置钉最大头倾角、置钉安全角范围、置钉危险

区的组间差异均无统计学意义［８４．１５°±４．４２°，８２．７０°±５．４７°，ｔ＝１．４３２，Ｐ＝０．１５５；３７．５４°±６．００°，３７．５４°±７．４３°，ｔ＝０．００３，

Ｐ＝０．９９８；（２６．５８±４．７８）ｍｍ，（２５．６８±５．０３）ｍｍ，ｔ＝０．９１４，Ｐ＝０．３６３］，男性组的尺骨冠突置钉安全区大于女性组［（３３．１６±

５．４０）ｍｍ，（２９．４１±５．６０）ｍｍ，ｔ＝３．３９９，Ｐ＝０．００１］。男性组和女性组的尺骨冠突置钉安全角范围均与尺骨冠突置钉安全区呈正

相关（ｒ＝０．６５８，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．６８８，Ｐ＝０．０００）。结论：Ｘ线影像下确定成人尺骨冠突置钉安全区具有可行性，男性尺骨冠突置

钉安全区大于女性，且置钉安全角范围与置钉安全区呈正相关，临床上应根据患者性别选择不同的置钉安全区。
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　　尺骨冠突是肘关节的重要组成部分，对维持肘关
节的稳定性起着至关重要的作用［１－２］。尺骨近端解

剖结构较为复杂，一旦损伤，处理起来较为棘手，而恢

通讯作者：向俊宜　Ｅｍａｉｌ：ｋｍｘｊｙｌｊ＠１６３．ｃｏｍ

复尺骨近端正常的解剖形态对于肘关节功能的恢复

至关重要［３－４］。虽然尺骨冠突骨折的诊治一直受到

骨科医生的关注，但国内外有关尺骨冠突骨折置钉安

全角度与安全区关系的研究较少。目前有关尺骨冠

突置钉安全区的研究，主要是通过尸体荧光透视图像

·４１·　　　（总８９４）　　中医正骨２０２２年１２月第３４卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２　
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测量冠状面和矢状面的置钉安全区尺寸，以确定相对

安全的螺钉置钉区域［５］；但这种研究的样本量不足，

而且成本较高，并不适合临床应用。Ｘ线检查在骨伤
科疾病的诊断中应用广泛，操作简单，且价格低廉，更

适合用来研究尺骨冠突的置钉安全区。为此，我们通

过测量肘关节侧位Ｘ线片上的相关参数，研究成人尺
骨冠突的置钉安全区，以期能为尺骨冠突骨折的安全

置钉提供依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０２０年７月至２０２１年１１月在
云南省中医医院骨科就诊需拍摄肘关节 Ｘ线片的门
诊患者作为研究对象。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年龄１８～８０岁；②因病情需要拍
摄肘关节Ｘ线片。
１．３　排除标准　①合并肘关节炎症、脱位、骨折、畸
形者；②肘关节Ｘ线片拍摄不标准者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照性别将患者分为男性组和女
性组。

２．２　相关参数测量方法　在标准肘关节侧位Ｘ线片

上分别测量尺骨冠突置钉最大头倾角、置钉安全角范

围、置钉危险区、置钉安全区。尺骨冠突置钉最大头

倾角：由冠突尖引出的近端安全线与基线（沿尺骨中

上段背侧皮质所做水平线为基线）所成夹角。尺骨冠

突置钉安全角范围：由冠突尖引出的近端安全线与远

端安全线之间所形成的夹角。尺骨冠突置钉危险区：

由鹰嘴尖向基线所做垂线与由冠突尖引出的近端安

全线和尺骨背侧皮质的交点向基线所做垂线之间的

距离。尺骨冠突置钉安全区：由冠突尖引出的近端安

全线、远端安全线与尺骨背侧皮质的交点分别向基线

所做垂线之间的距离。见图１。所有Ｘ线图像均放大
３倍，由３名医师分别独立测量，每个参数的测量值取
３名医生测量值的平均值作为最终结果，测量精度为
０．０１ｍｍ或０．０１°。尺骨冠突安全置钉示意图见图２。
２．３　数据统计学处理方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软
件对所得数据进行统计学分析。男性组和女性组的

尺骨冠突置钉最大头倾角、置钉安全角范围、置钉危

险区、置钉安全区的比较，均采用两独立样本 ｔ检验。
男性组和女性组的尺骨冠突置钉安全角范围与置钉

安全区的相关性分析均采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。检验
水准α＝０．０５。

ａ：尺骨冠突置钉最大头倾角；ｂ：尺骨冠突置钉安全角范围；ｃ：尺骨冠突置钉危险区；ｄ：尺骨冠突置钉安

全区；ｅ：由冠突尖引出的近端安全线与尺骨背侧皮质的交点；ｆ：由冠突尖引出的远端安全线与尺骨背

侧皮质的交点。

图１　尺骨冠突安全置钉的相关参数测量示意图

图２　尺骨冠突置钉安全区示意图

３　结　果
研究共纳入１０２例患者，年龄１８～８０岁，中位数

４７岁；男性组４４例，女性组５８例。男性组和女性组

的尺骨冠突置钉最大头倾角、置钉安全角范围、置钉

危险区、置钉安全区的总体方差均齐（Ｆ＝１．３３２，Ｐ＝
０．２５１；Ｆ＝１．２５８，Ｐ＝０．２６５；Ｆ＝０．０５４，Ｐ＝０．８１６；
Ｆ＝０．３０３，Ｐ＝０．５８３），均采用两独立样本 ｔ检验，男
性组和女性组的尺骨冠突置钉最大头倾角、尺骨冠突

置钉安全角范围、尺骨冠突置钉危险区的组间差异均

无统计学意义，男性组的尺骨冠突置钉安全区大于女

性（表１）。男性组和女性组的尺骨冠突置钉安全角
范围均与尺骨冠突置钉安全区呈正相关（ｒ＝０．６５８，
Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．６８８，Ｐ＝０．０００），见图３。
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表１　尺骨冠突置钉相关参数

组别
样本量／
例

尺骨冠突置钉相关参数

最大头倾角／（ｘ±ｓ，°） 安全角范围／（ｘ±ｓ，°） 危险区／（ｘ±ｓ，ｍｍ） 安全区／（ｘ±ｓ，ｍｍ）
男性组 ４４ ８４．１５±４．４２ ３７．５４±６．００ ２６．５８±４．７８ ３３．１６±５．４０
女性组 ５８ ８２．７０±５．４７ ３７．５４±７．４３ ２５．６８±５．０３ ２９．４１±５．６０
ｔ值 １．４３２ ０．００３ ０．９１４ ３．３９９
Ｐ值 ０．１５５ ０．９９８ ０．３６３ ０．００１

图３　尺骨冠突置钉安全角范围与置钉安全区的关系散点图

４　讨　论
研究［６］发现，即使尺骨冠突骨折块很小，也会引

起肘关节不稳定。因此，必须正确处理尺骨冠突骨折

以恢复肘关节的稳定性。尺骨冠突骨折术后最常见

的并发症是关节活动度丢失、骨关节炎、异位骨化、关

节疼痛和感觉异常等［７］。国内外学者多主张采用手

术治疗此类骨折，其目的是恢复肘关节的正常解剖结

构和肘关节功能［８－９］。术中应尽可能恢复尺骨近端

的对位对线 ［１０］。解剖复位和牢固的内固定是防止关

节不稳和创伤性关节炎发生以及尽早恢复关节功能

的关键［１１］。术前充分认识尺骨冠突的影像形态，可

以有效改善治疗效果［１２］。尺骨冠突骨折的固定效果

由置钉是否安全所决定［１３］。因此，如何安全有效地

置钉，关系到尺骨冠突骨折内固定术治疗的成败。由

于尸体解剖测量样本量不足，所以通过尸体解剖得出

的尺骨冠突置钉安全区并不适合临床推广应用。本

研究通过测量肘关节侧位 Ｘ线片上的相关参数来研
究成人尺骨冠突的置钉安全区。通过 Ｘ线片来研究
肘关节相关影像参数时，不仅需要拍摄标准肘关节 Ｘ
线片，还需要将Ｘ线图像等比例放大２倍或更大［１４］。

本研究所有测量图像均为标准肘关节侧位Ｘ线片，而
且测量相关参数时均将所有图像放大了３倍。人体
左右侧的尺骨大小无显著差异［１５］。因此，根据病情

需要只需拍摄患侧肘关节Ｘ线片即可，无需再拍摄健

侧肘关节Ｘ线片，这不仅符合伦理要求，还可避免二
次辐射。

研究中我们发现尺骨并不是“直骨”，尺骨近端背

侧与尺骨中下段呈弓形结构，这与相关文献［１６－１８］报

道一致。目前临床上现有的尺骨近端内固定系统尚

未考虑尺骨近端存在生理弧度的问题［１９］。因此，明

确尺骨近端存在生理弧度有助于指导开发更适合尺

骨近端骨折的内固定系统，从而有利于骨折更牢固的

固定，使患者早期进行功能锻炼，减少并发症的发

生［２０－２１］。我们可以在现有的不可调节角度的冠突锁

定钢板基础上设计出可调角度螺钉冠突锁定板，而且

在不改变骨折固定强度的同时而进行安全置

钉［２２－２３］。此外，根据本研究所得安全置钉角度和置

钉安全区可以通过顺行和逆行的方式进行安全置钉。

在骨科手术过程中，我们只能获得 Ｃ形臂 Ｘ线
机透视下的 Ｘ线图像。因此，通过测量肘部侧位 Ｘ
线片上的相关参数来研究成人尺骨冠突的置钉安全

区，更贴近临床，具有指导意义。但本研究也存在不

足：Ｘ线片是简单的二维图像，我们只能从平面上观
察和测量尺骨冠突，而不能获得尺骨冠突的三维图

像，可能会导致测量数据存在误差。

本研究结果显示，Ｘ线影像下确定成人尺骨冠突
置钉安全区具有可行性，男性尺骨冠突置钉安全区大

于女性，且置钉安全角范围与置钉安全区呈正相关，
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临床上应根据患者性别选择不同的置钉安全区。
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