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院管理局人才培养"登峰'计划$编号!

=>?!@7A"%"7

%

>3*B 1.0C.+4

!
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通讯作者!蒋协远
L 4+)9

!

FMNKO%APG)*+QR04

'0..EG10*B)*C +3/(0.

!

,S5:T U)E N3+* L 4+)9

!

FMN"O%APG)*+6R04

鹰嘴骨折很常见(占肘部骨折的
7"V

(是各个年

龄组均常见的关节内损伤( 可由直接暴力或肱三头

肌腱引起的间接暴力引起)

7

*

+ 因此绝大多数鹰嘴骨

折需要进行手术治疗(均为关节内骨折+目前临床上

有多种固定方式(常用的主要有张力带 )

!

*和钢板固

定)

&

*

!

种(但张力带的退针和钢板内固定物激惹均是

常见的问题+ 鹰嘴雪橇板技术 $

/(E 09ER.+*0* G9EB

(

2.)WEB S*RQ

(

8+9E*R)+

(

'5

%可用于鹰嘴骨折和鹰嘴截

骨(它结合了张力带和钢板固定的特点(既减小了内

固定物的体积(也可防止退针现象的发生+

!"7<

年

&

月
7

个月内完成了
%

例鹰嘴雪橇板手术( 截止

!"7O

年
$

月(随访
7O

个月(结果良好(报告如下+

!

临床资料

选取简单或轻度粉碎的尺骨鹰嘴骨折患者(除

外尺骨鹰嘴严重粉碎骨折或肘关节复杂骨折脱位(

共
%

例(所有患者经过医院批准和患者的知情同意+

其中男
!

例(女
!

例&年龄分别为
%"

(

%X

(

%<

(

<!

岁&

左侧
&

例(右侧
7

例&均为摔伤引起&其中
7

例合并

同侧肱骨近端骨折(其他
&

例无合并伤+骨折按骨折

雪橇板技术治疗尺骨鹰嘴骨折的临床观察

查晔军!蒋协远!公茂琪

$北京积水潭医院创伤骨科(北京
7"""&A

%

!摘要" 目的!探讨鹰嘴雪橇板固定技术治疗尺骨鹰嘴骨折的临床疗效" 方法!

!"7<

年
&

月采用鹰嘴雪橇板固定

技术治疗
%

例尺骨鹰嘴骨折患者#其中男
!

例$女
!

例%年龄
%"

$

%X

$

%<

$

<!

岁%左侧
&

例$右侧
7

例%均为摔伤引起& 骨

折均为横行'斜行或轻度关节面压缩骨折" 伤后
7Y& B

内进行手术" 观察患者的手术时间'术中出血量'并发症及术后

肘关节屈伸和前臂功能恢复情况$采用
85;

评分评价疼痛缓解程度$并采用
W+N0

肘关节功能评分评价肘关节功能恢

复情况"结果!至
!K#O

年
$

月$

%

例获得随访$时间
#O

个月"手术时间
%KYXK 4)*

$术中出血量
!KY%K 49

$术后无切口并

发症"所有患者术后
%

个月随访时骨折愈合"末次随访时屈肘
#%KZY7AKZ

$伸肘
KZY

过伸
7KZ

$屈伸活动范围
7%KZY7XKZ

$

WLJ;

评分为
7KK

分"患者活动时无明显疼痛感$

85;

评分为
K

分"结论!鹰嘴雪橇板的低切迹设计和一体化设计避免

了张力带和钢板常见的内固定物激惹现象$操作简单$对于简单和轻度粉碎的鹰嘴骨折是一种理想的内固定方式$但

不适用于严重粉碎的鹰嘴骨折"

!关键词" 尺骨鹰嘴% 骨折% 骨折固定术(内

中图分类号!
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表
!

尺骨鹰嘴骨折患者
"

例术前一般资料

#$%&! '()*+)(,-$.) %)/)(,0 1,-, *2 " +,-$)/-3 4$-5 *0)6(,/*/ 2(,6-7()

图
!

手术技术模型骨示意图
!,&

与鹰嘴齐平定位雪橇板钻

导引器!临时固定!用
!6" 44

钻头通过导引器钻出
!

个孔

!8&

插入导针!去除导向模块!将雪橇的
!

个空心尖端通过空心

导针插入预钻好的孔内
!6&

加压时!需钻
&

个孔!垫片半环形

缺口向下! 通过第
&

枚螺钉完成加压
!1&

通过垫片导向器进

行加压和钻孔
!)&

调整垫片方向!可不对骨折端进行加压

#$%&! 2(; <=;/>( 0? <3.@)>+9 /;>(*)A3; 0* <+BC0*; !,& D9;E E.)99

B+< <;+/;E ?93<( +@+)*</ /(; 09;>.+*0* 1.0>;<<6 2B0 (09;< B;.;

E.)99;E /(.03@( /(; @3)E; B)/( !6F 44 E.)99< !8& G.)99 @3)E; B+<

.;40H;E +*E /(; <9;E B+< E).;>/;E /(.03@( E.)99 (09;< +*E )41+>/;E

3*/)9 )/ )< <;+/;E +@+)*</ /(; C0*;6 D9;E B+< >+**39+/;E +/ /(; /)1< /0 +)E B)/( )*<;./)0* )*/0 C0*; !6& I+<(;. E.)99 @3)E; B+< ;*@+@;E )*/0 E)<J

/+9 9001 0? <9;E +*E 13<(;E E)</+99K /0 >041.;<< /(; ?.+>/3.;6 2(.;; (09;< B;.; E.)99;E /(.03@( /(; @3)E; !1& '041.;<<)0* +*E E.)99)*@ B;.;

1;.?0.4;E /(.03@( <1+>;. !)& L0<)/)0* 0? <1+>;. B+< +EM3</;E

!

+*E ?.+>/3.; >039E *0 >041.;<<)0*

患者序号 性别 年龄"岁# 侧别 致伤原因 合并症
D>(+/N=;.

分型
O+K0

分型

#

女
%P

左 摔伤 无
' !5

!

女
%F

右 摔伤 无
Q !Q

&

男
R!

左 摔伤 同侧肱骨近端骨折
5 !5

%

男
%R

左 摔伤 无
5 !5

!"

!#

!$ %&

%'

线情况!均为横行$斜行或轻度关节面压缩骨折% 根

据
D>(+/N=;.

分型 &

%

'

!

5

型
!

例!

Q

型
#

例!

'

型
#

例%

根据
O+K0

分型&

%

'

!

!5

型
&

例!

!Q

型
#

例%

9

治疗方法

所有患者在臂丛神经阻滞麻醉下进行! 取仰卧

位!患侧垫高!过胸位操作%采用后正中入路!向内外

侧游离全厚皮瓣!显露骨折!清理骨折端!复位骨折!

并以克氏针临时固定! 塌陷的关节面或游离碎块可

复位后予以螺钉固定% 将雪橇板导向器紧贴于鹰嘴

近端!克氏针临时固定!以
!ST 44

钻头开口后"图

7+

(!插入
!

枚
"6$ 44

的导针!去除导向模块!将雪

橇型钢丝圈的
!

个空心尖端通过导针滑入鹰嘴预钻

孔内)图
7C

(% 然后用打入器使雪橇完全座入骨内!

用特定的垫片和
&6! 44

皮钉将雪橇的骨外部分固

定于尺骨%加压时!用垫片导向器将雪橇向远端推进

行折端加压"图
7>

(!并以
!6& 44

钻头钻
&

个孔!将

垫片坐于雪橇上!半环形缺口向下!垫片上拧入
7U

!

枚
&S! 44

皮钉!但不完全拧紧!以固定垫片且允

&%F

" "
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许雪橇在垫片下的滑动!在最远端拧入
7

枚
&6! 44

的皮钉!完全拧入时!螺钉将雪橇远端环进一步挤向

远端!完成最后的加压" 拧紧所有的螺钉!可将中间

孔更换为锁定螺钉完成最终的角度固定" 调整垫片

的方向可分别进行骨折端加压和不加压的操作 #图

7;

!

7<

$%

所有患者术后常规留置腋路置管镇痛泵
& ;

!以

减轻术后疼痛!帮助术后功能锻炼"术后第
!

天开始

进行功能锻炼!包括肘关节屈伸和前臂旋转练习!可

主动锻炼和轻微的被动锻炼! 禁止他人暴力地被动

按摩和牵拉"

7

个月后可开始进行持重"

!

结果

!" #

疗效评价标准

采用
=+>0

肘关节功能评分 &

?

'

#

=+>0 <9@0A 1<.B

C0.4+*D< ED0.<

!

=FGH

$ 对肘关节功能恢复情况进行

评价!内容包括疼痛
%?

分(活动范围
!I

分(稳定性

7J

分(日常生活能力
!?

分% 采用
85H

评分&

K

'评价患

者疼痛缓解程度%

!" $

治疗结果

至
!"7L

年
$

月!

%

例患者获得随访!时间
7L

个

月%手术时间
%"MKI 4)*

!手术出血量
!IM%I 49

!术后

无切口并发症!术后
%

个月复查均见骨折愈合%

%

例

骨折愈合良好!无内固定物激惹等表现!但均要求取

出内固定物! 其中
#

例右尺骨鹰嘴合并同侧肱骨近

端骨折患者于术后
#%

个月已行内固定物取出%末次

随访时! 所有患者术后肘关节屈伸和前臂旋转功能

均与对侧基本相同!屈肘
#%INO7?JP

!伸肘
"PM

过伸

7"P

! 屈伸活动范围
7%"PM7K"P

! 前臂旋前旋后均为

$"P

%

=FGH

评分为
7""

分% 患者活动时无明显疼痛

感!

85H

评分均为
"

分% 结果见表
!Q&

% 典型病例见

图
!Q?

%

%

讨论

%& #

尺骨鹰嘴骨折常用治疗方法的优缺点

目前临床上通常采用张力带技术或钢板螺钉技

术对鹰嘴骨折进行固定!但各有优缺点及其适应证%

张力带技术对于简单的鹰嘴横断骨折是最常用的方

图
$

患者!女!

%I

岁!右尺骨鹰嘴骨折
$'

!

$(&

术前肘关节正侧位
R

线片可见尺骨鹰嘴斜行骨折!关节面有轻度压缩
$)

!

$*"

术前肘关节三

维
'2

可见尺骨鹰嘴斜行骨折线
$+

!

$,"

术中透视可见复位固定良好
$-

!

$.&

术后
#L

个月正侧位
R

线片示骨折愈合良好

/0-&$ G+/)<*/

!

C<4+9<

!

%I ><+.E 09;

!

.)S(/ 09<D.+*0* C.+D/3.< $'

!

$(& G.<01<.+/)T< R .+> 0C <9@0A E(0A<; 0@9)U3< C.+D/3.< 0C 09<D.+*0* A)/( E9)S(/ D04B

1.<EE)0* 0C +./)D39+. E3.C+D< $)

!

$*& G.<01<.+/)T< /(.<< ;)4<*E)0*+9 '2 0C <9@0A V0)*/ E(0A<; 0@9)U3< C.+D/3.< 9)*< 0C 09<D.+*0* $+

!

$,& W00; .<;3D/)0*

+*; C)X+/)0* A<.< 0@E<.T<; 0* C930.0ED01> ;3.)*S 01<.+/)0* $-

!

$.& G0E/01<.+/)T< 5G +*; 9+/<.+9 R .+>E +/ 7L 40*/(E E(0A<; /(< C.+D/3.< (<+9<; A<99

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

&%7

" "
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表
!

尺骨鹰嘴骨折患者
"

例术后一般情况

#$%&! '()*(+,-$*./, 0,1,-$2 3$*$ (4 " +$*.,1*) 5.*6 (2,7-$1(1 4-$7*8-,

患者序号 随访时间!月" 手术时间!

4)*

" 术中出血量!

49

" 并发症 骨折愈合时间!月"

85;

评分!分"

7 7< =" %"

无
% "

! 7< =" %"

无
% "

& 7< %" !"

无
% "

% 7< %" !"

无
% "

图
9

患者# 男#

%>

岁# 左尺骨鹰嘴骨折
9$

!

9%&

术前肘关节正侧位
?

线片示尺骨鹰嘴横断骨折
97&

术前肘关节
'2

示尺骨鹰嘴横断骨折

93

!

9,&

术中透视可见复位固定满意
94

!

90&

术后
7<

个月随访正侧位
?

线片示骨折愈合良好

:.0&9 @+9A

#

%> BA+.C 09D

#

9AE/ 09AF.+*0* E.+F/3.A 9$

!

9%& G.A01A.+/)HA 5G +*D 9+/A.+9 ? .+BC 0E A9I0J C(0JAD /.+*CHA.CA 09AF.+*0* E.+F/3.A 97& G.A01K

A.+/)HA /(.AA D)4A*C)0*+9 '2 0E A9I0J C(0JAD /.+*CHA.CA E.+F/3.A 0E 09AF.+*0* 93

!

9,& ;+/)CE+F/0.B .AD3F/)0* +*D E)L+/)0* F+* IA CAA* )* E930.0CF01B

94

!

90& G0C/01A.+/)HA 5G +*D 9+/A.+9 ? .+BC +/ #< 40*/(C C(0JAD E.+F/3.A (A+9AD JA99

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

表
9

尺骨鹰嘴骨折患者
"

例术后活动度及
;<'=

评分

#$%&9 '()*(+,-$*./, -$10, (4 >(*.(1 $13 ;<'= )7(-, (4 " +$*.,1*) 5.*6 (2,7-$1(1 4-$7*8-,

患者序号 屈曲!

M

" 伸直!

M

" 屈伸
N-@

!

M

" 旋前!

M

" 旋后!

M

" 旋转
N-@

!

M

" 稳定性
@OG;

评分!分"

# #PQ

过伸
7Q 7=Q $Q $Q 7<Q

稳定
7QQ

! 7PQ

过伸
7Q 7=Q $Q $Q 7<Q

稳定
7QQ

& 7%Q Q 7%Q $Q $Q 7<Q

稳定
7QQ

% 7%Q Q 7%Q $Q $Q 7<Q

稳定
7QQ

&%!

" "
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法!在生物力学上也早已被证实是有效的 "

;

#

$ 鹰嘴

%

8

&形截骨后通常也都采用张力带进行固定$ 张力

带技术将肱三头肌的牵拉力量'张力(转化为关节面

的动态加压力! 但内固定物退针或刺激的发生率高

达
!;<

$为了避免退针现象!许多学者对此进行了研

究$ 有学者"

=

#认为
!

枚克氏针穿过前方皮质可降低

退针风险! 尸体研究也证实穿过前方皮质的克氏针

约为髓内克氏针拔出力的
!

倍$ 而有学者"

$

#则认为

克氏针是否退针主要是伸肘时肱三头肌作用于没有

完全打入的克氏针引起!与是否穿过前方皮质无关$

而穿过前方皮质也增加了骨间前神经) 血管损伤的

风险!还可能会影响前臂旋转"

#>

#

$

?.+@A0*

等"

##

#通过

BCD

研究发现克氏针穿过前方皮质
#> 44

容易伤

到正中神经和尺动脉$ 也有学者"

#!

#将张力带系统进

行改良!将钢丝穿过带孔的克氏针来避免退针现象!

国内也有类似应用$ 笔者目前仍常规使用张力带技

术治疗简单的鹰嘴横断骨折或鹰嘴%

8

&形截骨!但

对于斜行骨折或粉碎骨折! 张力带无法起到加压固

定的作用!则建议采用钢板内固定$退针现象仍是最

常见的问题!常需局麻下取出$骨折端的分离也是较

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

图
!

患者!男!

;!

岁!左尺骨鹰嘴骨折!合并同侧肱骨近端骨折
!"

!

!#$

术前肘关节正侧位
E

线片示尺

骨鹰嘴横行骨折! 但背侧骨皮质有碎块
!%

!

!&$

术前肩关节正侧位
E

线片示合并同侧肱骨近端骨折

!'

!

!($

术中透视可见近端骨折块较小!加用
!

枚克氏针固定
!)

!

!*

!

!+$

术后
#=

个月正侧位
E

线片示骨

折愈合良好

,+)$! B+9F

!

;! @F+.A 09G

!

09FH.+*0* I.+H/3.F J)/( )1A)9+/F.+9 1.0K)4+9 (34F.3A I.+H/3.F 0* /(F 9FI/ A)GF

!"

!

!#$ ?.F01F.+/)LF 5? +*G 9+/F.+9 E .+@A 0I F9M0J N0)*/ A(0JFG /.+*ALF.AF 09FH.+*0* I.+H/3.F J)/( I.+O4F*/A )*

/(F G0.A+9 H0./FK !%

!

!&$ ?.F01F.+/)LF 5? +*G 9+/F.+9 E .+@A 0I A(039GF. N0)*/ A(0JFG +AA0H)+/FG )1A)9+/F.+9

1.0K)4+9 (34F.3A I.+H/3.F !'

!

!($ D*/.+01F.+/)LF I930.0AH01@ A(0JFG 1.0K)4+9 I.+O4F*/ J+A A4+99

!

/J0 P J).FA

JF.F +GGFG /0 I)K I.+H/3.F !)

!

!*

!

!+$ ?0A/01F.+/)LF 5? +*G 9+/F.+9 E .+@A +/ 7= 40*/(A A(0JFG I.+H/3.F (F+9FG

JF99

&%&

" "
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!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

图
!

患者!女!

%;

岁!左尺骨鹰嘴骨折
!"

!

!#$

术前左肘关节正侧位
<

线片示尺骨鹰嘴斜行

骨折
!%

!

!&

!

!'$

术前
'2

示尺骨鹰嘴斜行骨折
!(

!

!)$

术中透视可见复位满意
!*

!

!+$

术后

7=

个月侧正位
<

线片示骨折愈合良好

,+)$! >+/)?*/

!

@?4+9?

!

%; A?+. 09B

!

9?@/ 09?C.+*0* @.+C/3.? !"

!

!#$ >.?01?.+/)D? < .+A 0@ 9?@/ ?9E0F

G(0F?B 0E9)H3? @.+C/3.? 0@ 09?C.+*0* !%

!

!&

!

!'$ >.?01?.+/)D? '2 G(0F?B 0E9)H3? @.+C/3.? 0@ 09?I

C.+*0* !(

!

!)$ J+/)G@+C/0.A .?B3C/)0* F+G 0EG?.D?B )* @930.0GC01A !*

!

!+$ >0G/01?.+/)D? 9+/?.+9 +*B

5> < .+AG +/ #= 40*/(G G(0F?B @.+C/3.? (?+9?B F?99

为常见的现象!会造成骨折的延迟愈合或不愈合"

对于简单的鹰嘴骨折或截骨采用钢板螺钉进行

固定"但钢板固定原则上应用于鹰嘴粉碎骨折#张力

带无法有效固定时!其他适应证包括斜行骨折#伴有

冠状突骨折和向后孟氏骨折脱位时 $

#&

%

" 可使用
# K &

管状板!

&6L 44

的有限接触动力加压钢板!

&6L 44

的重建板!钩板和解剖锁定板!可获得坚强固定!允

许术后早期功能锻炼$

7%

%

"钢板一般放在尺骨背侧!但

钢板位于皮下可导致内固定物的突出和刺激$

7L

%

" 由

于肘关节周围的软组织被膜纤薄! 甚至临床上遇到

许多钢板外露的患者!特别常见于年轻女性" 因此!

对于简单的鹰嘴横行骨折或鹰嘴截骨! 笔者不建议

采用钢板进行固定! 尽可能用简单的张力带技术进

行固定& 但是对于肘关节复杂骨折脱位的患者或尺

骨鹰嘴粉碎骨折的患者! 则不建议用张力带进行固

定!无法进行有效加压!且无法控制尺桡骨近端向前

或向后脱位的趋势!建议采用钢板螺钉进行固定!甚

至钢板螺钉结合张力带的方式进行固定"尽管如此!

在获得有效固定的前提下! 要尽可能选用低切迹小

钢板进行固定!避免内固定物对软组织的刺激"

-$ .

鹰嘴雪橇板的优缺点

鹰嘴雪橇板是一种新的固定方式! 可用于鹰嘴

&%%

" "
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骨折和鹰嘴截骨! 这种固定方式结合了张力带和钢

板固定的特点! 使用
7

个一体化的坚强但低切迹的

雪橇型钢针圈"

!

个尖端为空心!可通过空心导针插

入尺骨髓腔! 然后用特定的垫片将钢针圈的骨外部

分固定于尺骨#

;)</<.)=(

等$

7>

%研究发现!鹰嘴雪橇板

和张力带的固定稳定性基本类似! 通过鹰嘴横行骨

折的尸体模型! 分别采用雪橇板固定和双皮质克氏

针张力带固定! 对肱二头肌和肱三头肌施加循环负

荷! 两种方式在骨折移位方面比较差异无统计学意

义# 但还没有研究对比雪橇板和钢板固定的强度#

相对于张力带适用于鹰嘴横行骨折& 不适用于

斜行骨折或粉碎骨折或鹰嘴复杂骨折脱位而言!鹰

嘴雪橇板有其一定的优势! 既可通过加压固定的方

式用于鹰嘴横行骨折和'

8

(形截骨部位的固定!也

可通过不加压的方式用于鹰嘴斜行骨折或轻度粉碎

的鹰嘴骨折或鹰嘴复杂骨折脱位!适应证适度扩大!

可替代鹰嘴张力带和部分钢板的作用# 但对于严重

粉碎的鹰嘴骨折! 鹰嘴雪橇板技术还无法替代钢板

所起的作用#

雪橇板技术的费用低于常用的解剖型钢板螺钉

系统!略高于常用的钛针和钛缆的张力带系统!但高

于传统的钢针钢丝张力带系统# 雪橇板技术只是一

种固定技术和理念!可以通过改良来降低费用!如通

过折弯的克氏针和普通的
!

孔管状板即可做到类似

固定!当然操作细节上会有一定的差异!需进一步研究#

综上所述! 鹰嘴雪橇板治疗尺骨鹰嘴骨折临床

结果好!没有明显的内固定相关并发症!可能跟鹰嘴

雪橇板的低切迹设计有关! 而雪橇的一体化设计也

避免了内固定物向近端退针的风险# 本研究仅仅是

小样本量的短期初步探讨! 主要是为了介绍这一新

技术! 可对简单和轻度粉碎的鹰嘴骨折进行有效固

定且避免了相关并发症! 但并不适用于严重粉碎骨

折! 其临床效果还需大样本量的前瞻性病例对照研

究来证实#
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