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

!

-5/6!%#$

!

7086&#

!

906#%

通迅作者!刘煊文
: 4+)8

!

#!;<&<$==&>??6504

'0..@A10*B)*C +3/(0.

!

DEF G3+* H@* : 4+)8

!

#!;<&<$==&>??6504

肱骨远端
'

型骨折属于肱骨远端严重的关节内

骨折"特点为由肱骨远端内#外侧柱及肱骨滑车构成

的三角稳定性遭严重破坏$ 治疗此类复杂骨折的关

键在于术前详细的评估%充分的术野暴露#牢靠的骨

折固定及关节面的解剖恢复& 后方入路是处理肱骨

远端骨折的常用入路" 根据对伸肘装置处理不同而

分为!尺骨鹰嘴截骨入路%肱三头肌内外侧入路%肱

三头肌翻转入路%肱三头肌
I

肘肌瓣翻转入路%肱三

头肌劈开入路及肱三头肌腱膜舌形瓣入路等& 治疗

上"随着肱骨远端'双柱(理论的推广"重建肱骨远端

三角稳定性越来越受重视 )

J

*

& 切开复位内固定术

+

01@* .@B35/)0* )*/@.*+8 K)L+/)0*

"

-MEN

,是目前治疗此

类骨折的主要方式"包括'

O

(形钢板#双钢板等技

术& 而半肘关节置换术 +

B)A/+8 (34@.+8 (@4)+./(.0P

18+A/Q

"

RSS

,及全肘关节置换术+

/0/+8 @8T0H +./(.0P

18+A/Q

"

2:U

,是治疗最终手段& 本文就目前肱骨远端

'

型骨折手术入路# 手术技术以及治疗过程中存在

的热点争议话题做一综述&

!

手术入路

!" !

尺骨鹰嘴截骨入路

尺骨鹰嘴截骨术是一经典的入路方式" 通过对

距离鹰嘴约
! 54

处行'

7

(形截骨"去除尺骨鹰嘴的

遮挡"以充分暴露后方关节&适用于鹰嘴完好的各种

'

型骨折尤其是
'&

型及低位骨折"优点在于比其他

入路暴露充分" 且术后通过张力带固定鹰嘴可允许

肱骨远端 '型骨折手术治疗的研究进展

胡彬 J

!刘煊文 !

!黄家骏 J

+
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成都体育学院研究生院"四川 成都
;J%%<J

-

!6

成都
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医院骨科"四川 成都
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!摘要" 肱骨远端
'

型骨折是一少见而又复杂的关节内损伤! 非手术治疗难以准确复位骨折和重建关节面!切

开复位内固定则是目前最理想的治疗选择" 尺骨鹰嘴截骨入路可以提供充足的术野显露!是最常用的手术入路!但存

在截骨处不愈合#内固定失败等并发症" 为避免牺牲鹰嘴的完整性!肱三头肌内外侧入路#肱三头肌翻转入路#肱三头

肌
I

肘肌瓣翻转入路#肱三头肌劈开入路及肱三头肌腱膜舌形瓣入路等则应用到骨折的显露中!但不同入路的局限性!

使得入路选择在术野暴露与伸肘功能受影响之间存在一定矛盾性" 随着$双柱%理论的推广!双钢板固定
'

型骨折比

单钢板具有显著力学优势" 在体外生物力学试验中!即便平行双钢板较垂直双钢板更有优势!但目前尚不清楚两者在

临床运用中是否存在差异" 对于关节面无法重建的
'

型骨折!肘关节置换术可能是最终的选择!由于技术水平限制!

其长期疗效还有待观察"

!关键词" 肱骨骨折& 外科手术& 关节成形术!置换!肩
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早期功能活动!因此在临床中广泛应用"不足之处在

于术后可能出现截骨处骨不连# 张力带失效及创伤

性关节炎等严重并发症$

!:&

%

!且不宜用于伴有骨质疏

松的骨折"针对传统的鹰嘴截骨会破坏肱尺关节面!

术后可能会影响关节功能的情况" 梅正峰等$

;

%采用

一种改良的关节外截骨法!即在尺骨鹰嘴背侧!平行

于关节面进行截骨! 且截骨面距尺骨鹰嘴关节面不

小于
< 54

!从而避免破坏肱尺关节" 张力带固定鹰

嘴时!由于改变了截骨面的方向!肱三头肌拉力与内

固定作用力的合力转为对截骨面的压应力! 克服传

统截骨法在屈曲位的力学不足" 这种改良入路不足

在于&截骨块小!存在骨折的风险'并且术野显露不

如传统截骨术"

!" #

肱三头肌内外侧入路

与尺骨鹰嘴截骨术不同! 肱三头肌内外侧入路

则是从两侧肌间隙进入并牵开肱三头肌进行显露!

可避免对鹰嘴和肱三头肌的破坏" 此入路优点在于

保留了伸肘装置的完整性! 既保留肘肌血供及神经

支配! 维持肘后动态稳定性! 利于肘后早期功能恢

复'又可根据术中需要!转换成其他入路"

=(+*>

等$

?

%

发现此入路较鹰嘴截骨术有更好的治疗效果# 更快

的康复#更少的并发症"此入路的缺点在于术野相对

受限!仅对
'#

#

'!

骨折有较好的显露 $

@

%

!而在
'&

型

骨折中相对受限"

!" $

肱三头肌翻转入路

即
A.B+*:C0..DB

入路!是一种保护肱三头肌的

后方入路!被广泛用于
2EF

"特点是将肱三头肌内侧

缘和前臂筋膜内侧缘作为一个整体进行骨膜剥离!

术后则需对三头肌止点进行牢固缝合" 此入路的优

点在于不进行鹰嘴截骨! 就能对各类
'

型骨折及关

节置换能提供充足的显露" 伸肌功能障碍是此入路

潜在的并发症! 然而其受影响程度也远小于肱三头

肌舌型瓣和纵行劈开入路 $

G

%

"

HD.*I*JDK 7+8D*5)+

等 $

$

%认为此入路尤其适合于以下
'

型骨折 &需行

2EF

'合并同侧骨干骨折'存在鹰嘴内固定"

!" %

肱三头肌
:

肘肌瓣翻转入路

此入路在内侧
A.B+*:C0..DB

入路的基础上!切

断肱三头肌鹰嘴附着点! 结合外侧
L05(D.

入路!将

肘肌从尺骨骨膜上剥离下! 并于鹰嘴远
<" 54

处对

应于肘肌附着的最远点处切开尺骨背侧缘骨膜后!

将肱三头肌
:

肘肌瓣整体向近端掀起"术后肱三头肌

肌腱附着点的重建是关键" 此入路优点在于同样避

免鹰嘴截骨术术后的并发症' 加大肘关节屈曲角度

时! 此入路同样可提供充足的暴露视野!

FKM0B

等$

!

%

发现此入路对关节活动度#

CENO

评分及
PFOQ

评

分的改善都优于尺骨鹰嘴截骨术! 术后较少的并发

症(

!G6!R 7O ??R

)"不足之处在于&对软组织的剥离

较大!主要用于复杂的#粉碎的关节内骨折及关节置

换术'破坏了肘肌提供的肘后方动态稳定性!对伸肘

装置有影响' 术后可能出现腱骨不愈合及伸肘肌肌

力下降的风险"

!" &

肱三头肌劈开入路与肱三头肌腱膜舌形瓣入路

经肱三头肌扩大显露范围是肱三头肌劈开入路

与肱三头肌腱膜舌形瓣入路的共同特点" 劈开入路

是从后侧正中切开肱三头肌及肌腱! 锐性的完整剥

离附着在尺骨鹰嘴上的腱性部分! 在鹰嘴上仅保留

少许腱性组织附着!并向两侧牵开肱三头肌"术后行

腱端直接缝合! 此外通过穿过鹰嘴骨的孔缝线可进

一步将肌腱固定在鹰嘴上" 此入路优点在于保留了

鹰嘴的完整性!血运及神经支配破坏相对少!不影响

伸肘装置连续性!术后可早期行功能锻炼!可适用于

'<

#

'!

型骨折" 不足之处在于对于严重关节破坏的

'&

骨折显露不佳'术后可能存在三头肌损伤和修复

带来的后遗症" 肱三头肌腱膜舌形瓣入路即在肱三

头肌腹部进行舌瓣切口"优点在于操作相对简单!缩

短手术时间!同样保留了尺骨鹰嘴及肘肌的完整性!

适用于大多数
'

型骨折"不足之处在于&破坏了肌肉

血供与神经'术后不能早期行功能锻炼'切断的肌纤

维愈合慢!易形成粘连及骨化性肌炎'也同样存在伸

肘功能障碍的风险$

&

%

"

#

切开复位内固定术

#" !

*

S

+形钢板

*

S

+形钢板是根据肱骨远端解剖形态而设计的

类似三叶草形状的解剖钢板! 钢板放置于肱骨远端

背侧!两者解剖形状相符!可对肱骨小头#肱骨滑车

有一定的夹持作用"配合横穿于内#外侧髁的松质骨

螺钉!形成一等边三角形的稳定结构"钢板结构能与

肱骨远端骨面很好的贴附! 且矢状位与前倾角相吻

合!双叉的对称分布!能提供一定的抗旋转力'此外

钢板体分叉避开了鹰嘴窝! 保证了肘关节活动时不

受碰撞" 但*

S

+形钢板因其固定范围有限!一般用于

骨块较少形状较为规则的骨折!比如
'<

型及简单的

'!

型髁间骨折"而对于复杂的
'!

#

'&

型骨折或伴骨

质疏松的患者!效果较差$

T

%

" 沈楚龙等$

<"

%进行了*

S

+

形钢板与双锁定钢板在
'

型骨折中的疗效对比!评

价参照
C+B0

肘关节评分!*

S

+ 形钢板组优良率为

@?6&$R

!双钢板组则为
$$6 ;@R

!即后者优良率显著

前者" 王众等$

<<

%进行相同的比较!结果示*

S

+形钢板

肘关节功能恢复更佳!但在手术时间#术中出血#骨

折愈合时间以及术后并发症方面两者无明显差异"

然而*

S

+形钢板也并非完全符合肱骨远端解剖

形态!其两翼对其把持力较差!有时会引起骨折再移

TGG

" "
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# 形钢板属于单平面的固定而不具有三维固

定$抗旋转力量较差$对于严重骨质疏松或粉碎性骨

折$甚至会导致固定失败% "

:

&形钢板双叉固定在双

柱后侧$若骨折前方皮质缺损$则在屈曲活动时内固

定的薄弱处于运动轴上$ 骨折延迟愈合时可引起钢

板疲劳性断裂'

#!

(

%

!" !

双钢板

双钢板重建双柱的具有显著的优势 $ 正如

;<8=</

等 '

#&

(实验研究发现$双钢板结构无论采用什

么类型钢板$相比各类单钢板结构$具有牢靠的稳定

性和较强的抗疲劳性%因此$双钢板提供的生物力学

优势不在于钢板的类型$而取决于接骨板的结构%目

前常用双钢板结构有垂直双钢板技术与平行双钢板

技术%双钢板技术是用
&6> 44

重建钢板置于外髁背

侧$配合置于内髁内侧的可塑形
&6> 44

的
? @ &

管形

钢板或
&6> 44

重建钢板相互垂直放置$以恢复肱骨

远端内)外侧柱和肱骨滑车形成的立体三角形结构$

达到坚强内固定的要求% 平行双钢板则基于一种类

似*拱门&的生物力学解剖$远端内外侧至少保证
A

枚

长螺钉相互交错于对侧柱$形成一个成角稳定结构$

起到牢靠的固定作用$ 相互平行放置的双钢板对远

端骨折具有加压固定及将其固定在骨干的作用%

考虑到肱骨的解剖)生物力学等因素$其最理想

的内固定技术一直存在许多争议% 在体外生物力学

实验中$ 多数研究表明平行双钢板表现出一定的力

学优势%

B+.+C+DD)

等'

#A

(发现平行双钢板较垂直双钢

板$ 有更强的抗轴向负荷能力和抗断裂的能力%

2+E80.

等'

#>

(也发现平行双钢板有较强的抗扭转和抗

弯曲的能力% 不仅如此$

F3G0

等'

?H

(发现平行双钢板

固定下的外侧柱更能承担轴向负荷$ 而在垂直双钢

板组中$外侧的骨块在轴向负荷下发生向前的位移$

可以说明平行双钢板对外侧柱具有更牢靠的固定%

但在临床应用中$这种差异并不显著$可能与
!

种结

构的钢板完全能抵抗肘关节的生理负荷有关% 俞叶

锋等 '

?I

(

)

J<<

等 '

?$

(比较
!

种结构在
'

型骨折中的临

床疗效$发现两者在术后
K+E0

肘关节评分)手术切

口)住院天数)肌肉力量及骨折愈合时间等方面并无

显著性差异%如何选择双钢板结构类型$主要取决于

骨折部位与方向以及术者经验% 一般垂直双钢板处

理合并冠状面骨折更适宜$ 而平行双钢板则更适用

于远端的低位骨折'

?$

(

%

!" #

非锁定钢板

!" #" $

解剖钢板 解剖钢板主要分为*

:

&形钢板

和根据肱骨远端骨骼的特殊形态设计的钢板$ 此类

钢板的特点在于+ 预先设计好的钢板形态与肱骨远

端的解剖弧度相吻合$术中无须重新塑形$解剖钢板

厚度薄且强度大$ 能够有效减少对尺神经的激惹和

降低闭合切口时过于张大而出现的皮肤坏死的风

险%优点在于符合肱骨远端解剖和生物力学特点$骨

骼支撑性和稳定性良好$ 可允许患者术后早期关节

功能锻炼'

?L

(

% 不足在于由于钢板和骨面具有较强的

贴附性$随着骨折的愈合$后期钢板及螺钉取出存在

一定困难性'

!"

(

!对于伴有骨质疏松的骨折$解剖钢板

的螺钉易松动!且术中难以根据实际需要进行塑形%

!% #" !

重建钢板 相对于解剖钢板$具有较容易塑

形特点的重建钢板$可在术中及时调整$同样能够使

钢板精确贴服内外侧柱$以重建其解剖形态$因此在

非锁定钢板中广泛运用%

M-

推荐的经典双钢板技术

即为相互垂直放置的外侧重建钢板和内侧
? N &

管形

钢板或重建钢板% 此钢板可对螺钉提供足够的握持

力% 传统重建双钢板结构同样能为骨折的固定提供

足够的稳定性$对于骨质量较好的年轻患者$采用此

钢板也能取得满意的治疗效果'

!?

(

% 即便在高龄患者

中$重建钢板也完全能抵抗生理负荷$然而在伴有骨

质疏松的骨折中$ 重建钢板存在钢板螺钉松动的风

险'

!!

(

% 此外$重建钢板为了增加与骨折的贴附性$会

过多地剥离骨膜$可减少骨折断端的血供$影响骨折

愈合%文朝远等'

!&

(采用重建钢板治疗肱骨远端骨折$

发现相对于采用锁定钢板治疗的对照组$ 重建钢板

组的手术切口相对较大) 组织钝性分离及出血量相

对较多)术后组织水肿相对严重%

!" &

锁定钢板

上述非锁定钢板$对于有一定骨量的骨折$就能

提供充足的的稳定性$但对伴有骨质疏松的骨折$尚

缺乏足够的把持力%锁定加压钢板,

805O)*D 5041.+PP

18+/<

$

J'Q

-的产生解决了此不足$主要表现为+能与

锁定螺钉的结合$可避免螺钉滑动$能提供稳定性$

起到内固定支架作用%

J'Q

为骨折的固定提供充足

的稳定性$尤其在骨量较差的患者更具优势$使得其

成为目前
-RST

最常用的选择 %

U5(4)G/V;0.80(W

等 '

!A

(研究发现$锁定钢板较非锁定钢板有更强的抗

折弯和抗扭转的生物力学性能%

X+).+D)

等'

!>

(发现在

无严重粉碎性骨折或严重骨质疏松的
'

型患者中$

锁定钢板除了具有相对较牢靠的固定作用外$ 在治

疗结果上却与非锁定钢板无明显差别%

U5(3P/<.

等'

!H

(

通过生物力学实验研究也证实了这一点%所以$对于

年轻的
'

型骨折$锁定钢板并非一定作为首选%

由
M-

设计的一款能够预弯$ 并符合肱骨远端

解剖形态的肱骨远端板,

G)P/+8 (34<.3P 18+/<

$

Y;Q

-$

即
J'QVY;Q

$保留了
J'Q

的传统优点$亮点在于钢

板弧度更加符合肱骨远端解剖形态$ 使得钢板与骨

的顺应性提高$克服了
J'Q

只能在远折端固定
?Z

LI$

" "
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!

枚螺钉的缺点!扩大了固定范围"

:';<=>;

与传

统
:';

一样具有角稳定性!同样适用于老年的
'

型

骨折"

?)@

等#

!A

$采用
:';<=>;

治疗高龄%

B$C

岁&的

'#

'

'!

型骨折!也取得了满意的中长期疗效"但对于

严重的
'&

型粉碎性骨折尤其是老年患者!锁定钢板

不一定作为首选方案!可能会考虑行
2DE

"

!

全肘关节置换术

对于年龄
BFC

岁'关节面无法重建及
-GHI

失败

的患者!则建议行
2DE

#

!$

$

"

2DE

假体根据是否存在完

整的肱骨髁和侧副韧带来维持关节的稳定! 而分为

非铰链式与铰链式两种! 前者包括
J03/K.<J/.+/(L

58MNK

假体'

O3N0

假体'

J0.P)K<Q3KR/0.

假体等! 后者

包括
'00*.+N<S0*KM

假体'

TJ? !

假体'

;.)5(+.N "

假体和
2.)+U)+8

假体等" 假体柄也有长短之分!一般

长柄适用于新鲜骨折'病理性骨折'骨不连'创伤性

骨关节炎'关节僵硬的患者"长柄可与肱骨髓腔有较

大的接触面!防止应力集中!加强假体稳定性!对于

日后若无须行肩关节手术的患者!是个不错的选择"

而短柄适用于类风湿性关节炎'关节感染的患者!可

避免假体柄过长! 使病灶延假体的植入而扩展到同

侧肢体的近端!甚至累及到肩关节"

;3RV+R

等#

!W

$比较

AXX

例采用
X% 54

与
XC 54

长的不同假体柄翻修率

情况"两者翻修率无明显差异!但是采用
X% 54

短柄

的患者翻修的时间明显早于采用
XC 54

的柄"

一般而言!

-GHI

适合于关节粉碎性程度轻和有

一定骨量的患者!

2DE

则尤其适合于老年性的严重

粉碎性骨折或伴有重度骨质疏松的患者!以及
-GHI

手术失败者"

S5OKK

等#

&%

$进行了一项随机前瞻性研

究! 发现
2DE

相较于
-GHI

可以起到立即稳定的效

果!能够早期活动以促进快速康复!对于老年骨折疏

松的患者能较好恢复功能"

D88YK)*

等 #

&X

$对比评估

2DE

与
-GHI

在
'

型骨折中的治疗情况! 结果显示

尤其在
F%

岁以上患者中!

2DE

组具有相对较高的

=EJ>

'

SD;J

评分及相对较低的并发症率"

2DE

技术不及髋'膝关节置换术成熟!术后关节

活动及负重受限!存在较高的并发症发生率!主要以

手术引起的机械性损伤为多"如
T+M

等#

&!

$的
SK/+

分

析所示!

2DE

并发症总体发生率为
W6CZ

" 其中机械

性并发症最为常见!占
[6FZ

!其次为感染!占
!6CZ

"

2038K40*NK

等#

&&

$对
X%%

例行
2DE

患者进行平均
C

年

的随访!发现并发症发生率为
&AZ

!由高到低依次为

尺神经麻痹'肱三头肌肌力下降'假体松动及感染"

"

半肘关节置换术

==>

技术并不成熟!目前在美国并不作为一种

常规术式!在我国也缺乏相关文献报道"目前常用的

有
&

种假体( 不具解剖形态的长柄非铰链式假体

%

O3N0

假体&' 作为
2DE

的部分组件且具有肱骨远

端解剖形态的非铰链式假 %

J0.P)K<Q3KR/0.

假体&和

构成
2DE &

组件之一且符合肱骨远端形态的铰链式

或非铰链式假体%

:+/)/3NK

假体&" 相比而言!

=>>

日

后若需要翻修为
2DE

!

:+/)/3NK

假体可以不必取出!

故目前国外此假体运用相对其他假体多#

&[

$

"

=>>

的选择对结构也有要求!需要完整或可重

建侧副韧带'桡骨小头及冠状突!因为这些结构对维

持关节稳定性有重大的意义" 修复损伤的侧副韧带

是必要的! 在
O3N0

假体及
J0.P)K<Q3KR/0.

假体中!

侧副韧带常常由丝线缝合或由克氏针' 螺钉或钢板

固定于肱骨髁上!然而对于
:+/)/3NK

假体!一般可将

侧副韧带的不可吸收缝线通过假体轴管交叉固定到

对侧韧带上! 除非单柱骨折延伸到对侧柱并靠近鹰

嘴窝时! 可附加克氏针' 螺钉或钢板进行加固 #

&C

$

"

=>>

需要完整的'稳定的或可重建的桡骨小头和冠

突!可为日后若需要进一步行全关节置换提供条件"

但经
=>>

治疗后!尺骨和桡骨小头的关节软骨也会

有发生磨损的可能! 尤其是尺骨的关节软骨可呈进

行性损坏#

&F

$

" 这可能由于半关节置换中金属假体与

桡骨小头'尺骨关节面关节软骨直接接触!坚硬的金

属装置由于解剖形态的不符!长期局部压力较高!有

磨损软骨的风险!从而引起关节炎的发生#

&A

$

"

=>>

主要适用于急性的'关节面不可重建的
'

型骨折" 相比于
2DE

!

=>>

更适于对功能需求较高

的年轻患者!可减少早期关节松动的风险#

&$

$

!并且后

期根据需要!可在此基础上进一步翻修为
2DE

"由于

=>>

的技术并未普及!目前仅有小样本中短期的临

床文献报道! 尚缺乏长期及大宗病例的疗效观察"

J5(38/@K8

等#

&W

$对
X%

例行
=>>

患者进行了为期
[

年

的随访! 其中
S+M0

'

=EJ>

'

7EJ

'

EJDJ

及
JE9D

评

分 的 平 均 值 分 别 为
$W6!&

'

&&6AX

'

!6[&

'

A!6X[

和

A[6X[

!肘关节平均活动度(屈曲度
X!$6A\

!伸直欠缺

!A6X\

" 认为
=>>

可以取得较为满意的中期临床疗

效"在
=3**

等#

["

$的
X

篇
SK/+

文章中!对
X!W

例接受

=>>

的
XA

项短期治疗情况进行了研究!发现
=>>

治疗肱骨远端骨折的中短期有效率为
FA6[Z

!但
X ] &

的患者术后却出现了关节僵硬' 失神经麻痹及假体

松动等并发症"

#

尺神经前置术的争议

尺神经在术中是否需要前置仍目前争议的话

题! 前置的目的在于避免术后瘢痕组织及内固定激

惹尺神经"但有相关报道!这种迁移会在术后出现一

定概率的尺神经损伤症状"

'(K*

等#

[#

$报道了
#&A

例

肱骨
'

型骨折患者采用双钢板治疗!其中
![

例术后

出现尺神经损伤! 发现其损伤多由于术中将尺神经

WAW

" "
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前置导致!

:3+*

等"

;!

#比较术中前置尺神经与局部松

解尺神经对术后尺神经的影响$ 发现前者术后尺神

经功能障碍发生率比后者高%

<8)*==)8>

等"

;&

#在
;?

例

患者术中将尺神经前置& 术后
;

例出现尺神经功能

障碍% 但是也有文献报道& 即使未对尺神经进行前

置&术后也会出现尺神经损伤症状% 如
@35.0/

等 "

;;

#

在采用
@AB

治疗的
;&

例患者中&

#%

例患者术中将

尺神经前置&术后
#

例出现尺神经持续性感觉异常'

另
&&

例术中未前置尺神经&其中有
C

例术后出现尺

神经症状% 术后尺神经功能感觉障碍在后路手术中

是一个比较常见的并发症& 然而尺神经前置并非是

术后出现尺神经症状的惟一决定性因素%

D)EEF.G

等 "

;C

#认为无论在术中是否行尺神经前置术&术后都

有概率出现尺神经症状&这可能与骨折本身有关%所

以在
-:H<

中& 通过尺神经局部松解减压并加以保

护就已足够了&除非尺神经处于不稳定或被侵犯时&

才须将其前置%而在关节置换术中&尺神经的前置是

需要的"

;I

#

%

J4)/(

等"

&I

#发现
!K

例患者在首次
@AA

手

术中未行尺神经前置& 其中有
;

例在后期须行尺神

经前置%

!

结语与展望

选择合适的手术入路&是手术成功的关键因素%

不仅要考虑关节的充分暴露& 还要顾及术后伸肘装

置的功能%尺骨鹰嘴截骨术能充分显露关节面&适用

于各种
'

型骨折&却以牺牲尺骨完整性为代价%肱三

头肌内外侧入路在保护伸肘装置同时& 能显露
'K

(

'!

型骨折&并且此入路在术中根据需要可转换其他

入路'肱三头肌
L

肘肌瓣翻转入路及肱三头肌翻转入

路也能充分暴露术野&对三角肌剥离大&更适合用于

关节置换&术后存在三头肌肌力下降的风险'肱三头

肌劈开入路与肱三头肌腱膜舌形瓣入路虽能很好的

显露&但可致三头肌医源性损伤%所以入路的选择还

要根据骨折类型及术者经验进行选择%

-:H<

是治疗肱骨远端
'

型骨折的标准手术方

式% 其中)

M

*形钢板仅适用于
'#

及简单的
'!

型骨

折%双钢板无论垂直还是平行放置&在临床治疗中都

能提供良好的力学稳定性% 锁定钢板仅在固定骨量

较差的骨折时& 稳定性优于非锁定板& 而在骨块较

大(骨质量尚可的骨折&无显著优势%

2NO

适用于年

龄
PIC

岁(关节面无法重建及
-:H<

失败且对功能需

求较低的患者'

@AA

则适用于对功能有一定需求的

急性骨折&一般多用于年轻患者&但要求桡骨头和冠

突完整&疗效还有待于长期大宗病例的报道%术中尺

神经是否需要前置仍是个不解之疑&有待进一步研究%

总之&肱骨远端
'

型骨折虽然发生率小&但治疗

相对复杂& 且术后并发症多& 不管采取何种治疗方

式&都应要结合外伤因素(骨折类型(自身情况等方

面制定个体化治疗方案& 目的在于重建功能远端结

构稳定性&改善关节功能&降低并发症风险% 此类骨

折的治疗需要不断更新发展& 力求寻找一种手术创

伤小(固定牢靠以及术后并发症少治疗方案%所以微

创技术( 内固定设计及假体改进是今后研究方向的

热点%
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