
!"#$ !"#$% #&' %&(' #) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,+*5!&#$

!

6075%&

!

805#

通讯作者!曾云记
9 4+)7

!

:;*<=3*>)!""?@A?%5B04

'0..;C10*D)*< +3/(0.

!

E98F G3* >) 9 4+)7

!

:;*<=3*>)!&&?@A?%5B04

·骨伤论坛·

尺骨冠状突是肘关节一个主要的骨性结构"它

作为一个支撑点"不但可以提供肱尺关节的稳定性"

防止肘关节后脱位"并且当伸肘时"对于防止肘关节

过度内翻也起到非常重要的稳定作用#

A

$

% 尺骨冠状

突骨折通常发生在高能量损伤" 可以在肘关节脱位

时单独发生" 也可以在复杂的肘关节骨折脱位时伴

随发生 #

!

$

%

!

型的尺骨冠状突骨折是由
H;<+*I

J0..;=

#

%

$最先描述%该型的尺骨冠状突骨折在冠状位

往往都是横行的"当骨折超过
K"L

关节面时"往往需

要选择切开复位内固定 #

M

$

%

!&##

年
#

月至
!&#M

年

?

月" 采用肘前方入路结合微型锁定钢板治疗
H;N

经肘前方入路应用微型锁定钢板治疗

H;<+*IJ0..;= !型尺骨冠状突骨折

连霄!曾云记

&杭州师范大学附属医院 杭州市第二人民医院骨科"浙江 杭州
%A""AK

'

!摘要" 目的!探讨经肘前方入路结合微型锁定钢板治疗
H;<+*IJ0..;= !

型尺骨冠状突骨折的疗效"方法!回顾

性分析
!"AA

年
A

月至
!"AM

年
?

月采用经肘前方入路结合微型锁定钢板治疗
H;<+*IJ0..;= !

型尺骨冠状突骨折

A!

例患者资料" 男
$

例#女
K

例$年龄
!%O?K

岁#平均
M%

岁$左侧
M

例#右侧
P

例% 术前和术后随访均拍摄
Q

线片以评

估骨折的位置和骨折愈合的情况"临床评价包括手术并发症的分析&运动范围&

J+=0

肘关节功能评分%

#!

例均应用微

型锁定钢板治疗&术后检查肘关节均稳定%结果!

#!

例均获随访&时间
#MO%?

个月&骨折全部愈合&愈合时间
#!O!&

周&

平均
#K5?

周&无异位骨化'创伤性骨关节炎等并发症发生" 在最后一次随访中&肘关节屈曲(

#!$5&RK5?

)

S

(

A!"SOA%KS

)&

伸直(

M5!RM5K

)

S

(

"SOA"S

)&前臂旋转活动度旋前(

P?5"R?5A

)

S

(

$KSOT"S

)&旋后(

P$5"R?5T

)

S

(

P"SOA""S

)%

J+=0

肘关节功能

评分
P"OT?

分&平均
PP

分&优
!

例&良
A"

例% 结论!肘关节前方入路可以清晰显露
H;<+*IJ0..;= !

型尺骨冠状突骨

折&应用微型锁定钢板内固定&疗效满意%

!关键词" 尺骨骨折$ 肘关节$ 骨折固定术
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表
!

尺骨冠状突骨折
!"

例治疗结果

#$%&! '()*)+$( ,--,+. /- !" 0$.),*.1 2).3 +/4/*/)5 -4$+.64,1

患者序号 性别 年龄!岁" 愈合时间!周" 屈曲!

9

" 伸直!

9

" 旋前!

9

" 旋后!

9

"

:+;0

评分!分"

<

女
%! <= <!> ? >= >$ >>

!

男
!% #! #!= % >! ># >$

%

男
@! #> #!A @ >A A@ >A

?

男
@> #= #!> ? >? >> >A

@

男
%$ #? #%& $ >> A? >A

=

女
?$ #= #!> ? >@ >$ >>

$

女
=! #@ #!& & $@ >& >&

>

男
%> !& #%! #& >> AA A!

A

男
=@ #$ #%@ > A& #&& A=

#&

女
%@ #= #!> % >! ># >!

##

男
%% #@ #!> @ >= >> >$

#!

男
!A #? #!# ! $$ >= >%

B+*C:0..D; !

型尺骨冠状突骨折
<!

例#临床效果满

意#报告如下$

!

临床资料

!&<<

年
<

月至
!&<?

年
=

月采用肘前方入路结

合微型锁定钢板治疗
EDB+*F:0..D; !

型尺骨冠状

突骨折
<!

例#男
$

例#女
@

例%年龄
!%G=@

岁#平均

?%

岁%左侧
?

例#右侧
>

例$ 所有病例无合并伤!如

尺骨鹰嘴骨折&肱骨远端髁状突骨折&侧副韧带断裂

等"#均为闭合损伤#无开放伤口#无神经血管损伤$

平地摔伤
!

例#高处坠落伤
%

例#运动损伤
@

例#交

通事故伤
!

例$

"

治疗方法

臂丛神经阻滞麻醉后#患者取仰卧位#患肢置放

于小方桌上#上臂上止血带$ 取肘前侧正中入路'

H

(

形切开皮肤#皮肤切口始于肘部褶皱桡侧上
!

横指#

曲线经过肘部皱褶#'

H

(形止于远端尺侧缘#显露下

方的皮下组织及肱二头肌腱膜#垂直切开腱膜纤维$

在切口内侧#可以看到肱动脉和正中神经$将肱二头

肌肌腱牵向外侧#旋前圆肌牵向内侧#沿正中神经与

肱动脉之间分离#显露肱肌附着点#切开前方关节囊

及韧带#显露尺骨冠状突骨折$尺骨冠状突骨折多数

适合直接螺丝固定$如果骨折块足够大#可以选择钢

板内固定#本研究所使用内固定为邦美!

I)04D/

"公

司尺骨冠状突微型锁定钛板$ 术中常规检查肘关节

的内翻&外翻及向后方的稳定性#术中透视骨折对位

情况及钢板位置满意后#冲洗#缝合$

术后常规静脉滴注抗生素
#G% J

#对于内固定不

够牢固的病例 #术后可使用石膏 &支具固定制动

!

周$ 术后半个月#积极主动与被动功能锻炼!屈肘&

前臂旋前&旋后伸"$

!

周后#摄
K

线片复查#术后

!

个月开始患肢抗阻力锻炼$

7

结果

本组病例均随访#时间
<?G%=

个月#平均
!%

个

月#均未发生创伤性关节炎&异位骨化&切口感染&内

固定松动及断裂等并发症 #影像学愈合时间
<!G

!"

周# 平均
<@5=

周 $ 末次随访中 # 肘关节屈曲

!

<!$5"L@5=

"

M

!

<!&9G<%@9

"#伸直!

?5!N?5@

"

9

!

&9O<"M

"#

前臂旋转活动度旋前 !

>=5"N=5<

"

M

!

$@MGA"M

"# 旋后

!

>$5"N=5A

"

M

!

>"MG<""M

"$

:+;0

肘关节功能评分)

@

*

>"G

A=

分#平均
>>

分#优
!

例#良
<"

例$ 所有患者达到

了全功能的肘关节#无关节不稳定&肘内翻畸形和疼

痛等$

<!

例患者治疗结果见表
<

$ 典型病例见图
<

$

8

讨论

8& !

手术适应证

在肘关节其他结构完整的情况下# 只需要约一

半的冠状突结构就可维持肘关节稳定性# 防止肘关

节向后脱位)

=

*

$ 尺骨冠状突治疗的目的#均是为恢复

和维持关节的正常位置同时促进韧带的修复$

"

型

骨折位于冠状突尖部# 若不合并关节其他部位的骨

折#对肘关节稳定性影响不大#可以行非手术治疗$

但当有骨块嵌入关节#影响活动的
"

型骨折#往往需

手术摘除$对于明显移位的
#

型及
!

型骨折#尤其是

伴有肘关节不稳的
$

&

!

型骨折建议手术治疗$有文

献根据
-

+

P.)QR077

分型予以确定手术指征,!

<

"

%

型

骨折若肘关节稳定# 冠突骨块小于
@&S

# 可保守治

疗%若肘关节不稳定#且冠突骨块大于
@"S

#需切复

内固定并且修复外侧副韧带$ !

!

"

$

型骨折均需切复

内固定并修复外侧副韧带$ !

%

"

!

型骨折需行切复内

固定#恢复尺骨切迹角)

$

*

$ 笔者认为只有当肘关节的

主动运动不会造成半脱位或者脱位时可考虑进行非

手术治疗$除此之外#均应选择手术治疗来重建尺骨

滑车切迹的稳定&复位肘关节和促进侧副韧带愈合$

<"

" "
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图
!

患者!男!

%$

岁!摔伤致左尺骨冠状突骨折
!"

!

!#$

术前左肘部
9

线及
'2

扫描三维重建
!%$

皮肤切口
!&$

分离显露正中神经及肱动

脉!分别向两边牵开
!'$

复位冠状突骨折块!克氏针临时固定
!(

!

!)$

术后左肘关节正侧位
':

片
!*

!

!+

!

!,

!

!-$

术后
!!

个月左肘关节屈伸

及旋转功能

.+)$! ;+7< 1+/)<*/

!

%$ =<+.> 07?

!

/(< 7<@/ A0.0*0)? @.+A/3.<> A+3><? B= + @+77)*C !"

!

!#$ 2(.<< ?)4<*>)0*+7 .<A0*>/.3A/)0* 0@ '2 >A+* +*? 9 .+= 0@ 7<@/

<7B0D B<@0.< 01<.+/)0* !%$ EF)* )*A)>)0* !&$ 2(< 4<?)+* *<.G< +*? B.+A()+7 +./<.= D<.< )>07+/<? +*? <H10><? B= .</.+A/)*C /(<4 /0 /(< /D0 >)?<>

!'$ :<?3A/)0* 0@ /(< A0.0*+.= 1.0A<>> @.+A/3.< D)/( /<410.+.= @)H+/)0* 3>)*C /(< I).>A(*<. D).< !(

!

!)$ J*/<.)010>/<.)0. +*? 7+/<.+7 ': )4+C)*C 0@ 7<@/ <7K

B0D L0)*/ +@/<. 01<.+/)0* !*

!

!+

!

!,

!

!-$ M7<H)0*

!

<H/<*>)0* +*? .0/+/)0* 0@ /(< 7<@/ <7B0D !! 40*/(> +@/<. 01<.+/)0*

/$ 0

手术策略

冠突骨折很少单独发生! 通常与肘关节周围其

他骨性或软组织损伤相伴随" 由此有研究者认为冠

突骨折是诊断复杂性肘关节不稳定的标志" 所有的

肘部损伤!均应综合评估#明确诊断" 肘关节的骨性

咬合与韧带束缚各占其稳定性的
N&O

! 尺骨冠突和

内外侧副韧带是肘关节稳定的第一位因素 $

P

%

" 正因

为如此!目前比较公认的手术治疗策略是&'

#

(先恢

复冠状突的结构及稳定性" '

!

(恢复外侧柱的稳定

性! 予以固定桡骨头骨折或者行桡骨头假体置换"

'

%

(修补外侧副韧带复合体" '

Q

(在前臂旋前
%&RS

#%&R

屈伸!判断肘关节的稳定性" '

N

(若不稳定!予以

内侧副韧带修补" '

T

(若常规修补不能维持关节稳

定!可应用铰链式外固定辅助固定"

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!, !-

##

" "
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手术入路的选择

传统的肘部手术入路较多!常用的有内侧入路"

外侧入路"内外侧联合入路等#单纯的冠状突骨折往

往会选择内侧入路! 尤其是损伤机制为内翻内旋的

患者!将造成尺骨冠突前内侧关节面骨折!此时采用

内侧入路结合钢板内固定的治疗方案是最佳的$

9:;&

%

#

但在内侧入路!很难显露整个冠状突的前部!需要比

较长的切口! 软组织如尺侧腕屈肌等肌肉的剥离将

非常多#此外!在操作上也很难用常规器械去复位垂

直压缩骨折!无法为骨折块提供坚强稳定的内固定#

肘关节外侧入路是松解肘关节挛缩的常用手术

入路!也能非常方便地处理肘部外侧骨折!如桡骨头

骨折和肱骨外髁骨折等$

;;

%

# 该入路也可以显露并修

补肘部外侧腱性组织!如环状韧带&关节囊&伸肌总

腱等!但无法复位&固定尺骨冠状突骨折$

;!

%

# 内外侧

联合入路可以清楚显露桡骨头骨折& 尺骨冠状突骨

折和尺侧副韧带!但手术切口大!手术时间长$

;%

%

# 此

外! 内外侧联合入路显露桡骨头骨折往往通过后外

侧入路$

;<

%

#该入路通常需游离侧副韧带!肘关节后外

侧旋转稳定性将有所影响!且易损伤骨间背神经$

;=

%

#

肘前方入路沿肱动脉与正中神经之间分离显

露!将肱动脉牵向桡侧!正中神经牵向尺侧!减小了

术中正中神经肌支的牵拉张力! 可以广泛显露肘关

节!使操作者能够直视下探查关节内碎骨块!直视下

复位&固定#并且能够通过屈曲活动肘关节对关节内

部进行检查!以防止游离骨块残留# 此外!该入路不

破坏肘内侧副韧带的正常解剖结构! 如屈肌及旋前

肌群&尺神经等#

!" !

内固定方法的选择

目前临床较常见的固定方法有铆钉& 微型钢板

钛板或缝线及螺钉等!若骨折块较小选用套索缝合&

铆钉缝合'骨块和前关节囊(!其中缝合套索比其他

固定方法可靠! 缝合锚钉则有较高的骨折畸形愈合

和不愈合发生率)骨折块稍大选用克氏针!螺钉!套

索缝合)大块骨折选用微型锁定钢板!螺钉!克氏针

等#但是笔者不建议在尺骨冠状突内侧放置内固定!

因为内侧显露需进行尺神经的解剖! 可能会造成暂

时性或永久性的尺神经损伤) 肌肉需要牵开可能造

成其他骨折碎块失去血供) 以及螺钉可能进入近端

桡尺关节面等# 粉碎性骨折或严重骨质疏松性骨折

选用铰链式外固定架或冠状突骨移植重建! 但很多

时候外固定不足以避免轻微的肘关节前方半脱位!

因此!笔者比较喜欢使用交叉克氏针固定#无论采用

哪种技术! 有效维持肘关节对位
;

个月就足以使尺

骨冠突完成初级愈合#

本组所有患者为单纯
>?@+*:A0..?B !

型尺骨

冠状突骨折!术前
A>C

及体格检查未提示侧副韧带

断裂# 尽管单纯的肘关节脱位常常可见内侧和外侧

副韧带撕裂! 但通常并不需要修复侧副韧带和关节

囊!因为肱尺关节提供了坚强的骨性支撑$

#D:#$

%

# 但如

果是严重的肘关节骨折伴脱位! 体格检查及影像学

检查提示关节不稳定!需要进行韧带修复或者重建#

肘前方入路较少剥离软组织! 能够更广泛显露骨折

块!直视下复位及固定!手术操作时间短!出血量较

少!并且制动时间减少!对于术后的早期功能锻炼也

是有益的!符合微创原则$

#E

%

#
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