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复发! 如果闭合复位失败"则可关节镜下复位"去除

骨赘"修整缺损"尽快恢复活动#
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成人肱骨远端低位通髁骨折的诊疗进展

花克涵!查晔军!陈辰!卢帅!孙伟桐!公茂琪!蒋协远

&北京积水潭医院创伤骨科"北京
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!摘要" 肱骨远端低位通髁骨折在成年人中罕见!国内外报道较少!年龄呈双峰分布!多为老年人和年轻人"骨折

线由内上髁延伸至外上髁!位置很低!为简单横行骨折!属于关节外#关节囊内骨折" 标准肘关节正侧位
b

线片及
'2

平扫能够明确诊断" 非手术治疗仅限于完全无移位骨折#无法耐受麻醉或晚期老年痴呆的患者" 切开复位内固定是一

线治疗方法!方式以平行及垂直双钢板为主!也有研究采用平行加垂直的$双柱
W

板%固定方式以及$十%字交叉双全螺

纹螺钉固定"另外!有些特制后外侧柱钢板有外侧支撑作用!可置入横行螺钉"而全肘关节置换仅作为内固定失效后的

补救措施" 目前针对肱骨远端低位通髁骨折多为回顾性研究!证据等级较低" 因此!亟需进行前瞻性及随机对照研究!

针对不同内固定方式或全肘关节置换治疗低位通髁骨折的生物力学属性及临床疗效进行更进一步的研究"

!关键词" 肱骨骨折& 骨折固定术& 综述

中图分类号%

IL%&SW

!"#

%

8"S&$L$ f =S)FF*S8""&U""&WS!"8$S"%S"!"

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$%

&'()'*++ (, -./),(+.+ /,- 0'*/01*,0 (2 3(4 0'/,+5(,-63/' 2'/507'*+ (2 -.+0/3 871*'7+ !"# $% &'(

"

)!# *% +,(

"

-!./ -&%(

"

0" 1&,'2

"

1"/ 3%2 45(6

"

78/7 9'5 :2

"

'(; <=#/7 >2% ?,'(@ A%B'C4D%(4 5E FC',D'42G 8C4&5B'%;2GH

"

I%2+2(6

<2H&,24'( !5HB24'J

"

I%2+2(6 8"""&T

"

-&2('

9:$;<9=; ]0D /.+*FE0*HA:+. G.+E/3.CF 0G /(C H)F/+: (34C.3F )* +H3:/F )F .+.C:A FCC* +*H .C10./CH )* :)/C.+/3.CFS B/ (+F +

`)40H+: H)F/.)`3/)0* )* /C.4F 0G +6C

"

+GGCE/)*6 /(C C:HC.:A +*H A03*6C. 1+/)C*/FS 2(C G.+E/3.C )F E(+.+E/C.)@CH `A + YC.A :0D

/.+*FYC.FC )*/.+ E+1F3:+. +*H Cd/.+U+./)E3:+. G.+E/3.C :)*CF Cd/C*H)*6 G.04 /(C :CYC: 0G :+/C.+: C1)E0*HA:C /0 4CH)+: C1)E0*HA:CS

·综述·

MMW

" "



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

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%

肱骨远端低位通髁骨折是肱骨远端骨折中较为

罕见的一种类型! 骨折线经由肱骨远端外上髁横行

贯穿鹰嘴和冠状突窝!延伸至内上髁!简而言之是位

于内"外上髁水平的简单横行骨折!属于非关节内骨

折!但属于关节囊内骨折!创伤骨科协会#

-./(01<=)>

2.+34+ 5??0>)+/)0*

!

-25

$分型为
8&5 !7&

% 临床主要

倾向于手术治疗 &如钢板螺钉内固定' 肘关节置换

等$!但在具体手术方式的选择及优劣性上仍未达成

共识( 本文旨在对低位通髁骨折的研究现状进行回

顾分析与归纳总结(

!

流行病学

肱骨远端骨折在儿童中较为常见! 研究较为完

整!成年人较为罕见!发病率约为每年
@7A B 8"" """

!

男女比例基本相当)

8

*

% 肱骨远端骨折大约占所有骨

折的
!C

!占肱骨相关骨折的
# B &

!而低位通髁骨折

是一种更为少见的分型! 约占肱骨远端骨折的
$C

!

占所有骨折的
DE#%C

)

!F&

*

% 患者年龄分布呈现双峰趋

势!多见于
#!G8$

岁年轻人高能量损伤&如车祸'高

处坠落'工业意外等$和
%D

岁以上老年人低能量损

伤&不慎摔倒$!后者更多见且合并骨质疏松!常为站

立高度摔倒)

!HI

*

%

"

外科解剖

肘关节是一个单轴合页关节! 通过肱桡关节和

上尺桡关节发挥旋转功能! 通过肱尺关节实现铰链

样屈伸活动!两种活动基本相互独立%肱骨由骨干部

向远端延伸并呈倒+

J

,形分开!内外侧分别偏离骨

干轴线约
I@K

和
!"K

!形成内'外侧柱结构以及内'外

上髁的骨性凸起%滑车位于内外侧柱之间!三者形成

三角形结构维持肱骨远端骨性稳定性! 并与尺骨鹰

嘴半月切迹形成屈戍关节!关节面占
!A"K

%而肱桡关

节对位关节面占
8%"K

! 后方无关节软骨覆盖且骨面

相对平坦!适合放置钢板)

@

*

%

肱骨远端形态具有外翻'内旋'前倾的特点% 在

冠状面上!滑车轴相对于肱骨长轴外翻
IKG%K

% 配合

尺骨活动后!外翻角增大到
8"KG8AK

!即提携角%在矢

状面上!肱骨远端逐渐向前下方曲性延伸形成
&@KG

I"K

的前倾角! 外侧柱及肱骨外上髁向前方倾斜!而

内侧柱与内上髁与肱骨干同轴!从而形成滑车轴

&KG%K

的内旋% 滑车上方为鹰嘴窝 &后$ 和滑车窝

&前$!屈伸时分别与相对应尺骨结构形成嵌套结构!

维持关节稳定)

@

*

%

除了骨性结构外! 韧带和肌肉也是稳定关节的

重要结构% 内&尺$侧副韧带复合体包括前'后'横

&

部分!

&

者位置关系虽有解剖变异! 但其中前束抵

抗外翻及稳定关节作用最强并且影像学最易辨认%

外侧副韧带复合体包括桡侧副韧带! 外侧尺侧副韧

带和环状韧带! 其中外侧尺侧副韧带是最主要的抵

抗后外侧旋转不稳定的结构% 而肌肉直接决定了各

个方向上的活动能力!屈曲运动主要依靠肱肌'肱二

头肌和肱桡肌!伸直运动主要依靠肱三头肌和肘肌!

屈伸的范围在
"KG8@"K

- 旋前运动范围在
"KGA@K

!主

要依靠旋前圆肌和旋前方肌-旋后运动范围
"KG%@K

!

主要依靠肱二头肌和旋后肌%

#

骨折分型

5- L 5MNO

分型是目前肱骨远端骨折最常用的分

类方法!分型较为全面!包括
5

&关节外$'

P

&部分关

节内$'

'

&完全关节内$

&

大类-根据骨折类型'粉碎

情况'严重程度等分为
58F&

!

P8F&

!

'8F&

等
$

个组!

再将每组按不同骨折形态细分为
&

个亚组!共
!A

个

亚组!

Q8

个小类)

Q

*

%肱骨远端低位通髁骨折属于关节

外骨折!关节囊内骨折!是横行的简单干骺端骨折%

因此!

5-

分型为
8&5 !R&

%

5- L 5MNO

分型内容详细!

分类全面! 基本涵盖肱骨远端骨折的全部形态学特

点%但该分型结构复杂!种类繁多!记忆相对困难!临

床应用有一定局限性%

目前国内外文献尚无针对肱骨低位通髁骨折的

特殊骨折分型!仅有早在
8$%$

年
S<..T

等 )

I

*首次报

道该骨折时将其分为
I

种类型 .

5

型/无移位 -

P

型/简单移位-

'

型/

2

型骨折-

U

型/骨折伴前脱

位%

5

和
P

型仅存在横行骨折线!由内上髁延伸至外

上髁-而
'

型和部分
U

型中包含累及关节面的垂直

骨折线!不属于本文所述的骨折类型%这种分型强调
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图
!

低位通髁骨折患者的肘关节正位!

8+

"侧位!

8<

"

=

线片及
'2

冠状面!

8>

"

"#$%! 5? = .+@

!

8+

"#

:+/A.+: = .+@

!

8<

"

+*B >0.0*+: C)AD 0E '2 F>+*

!

#>

"

0E :0D /.+*F>0*B@:+. E.+>/3.A E.04 + /@1)>+: 1+/)A*/

!"

!# !$

远端骨折块与近端的相对位置# 进一步细化了
5-

分型#虽然其仅针对低位通髁或髁间骨折#适用范围

较为局限#但仍为临床决策!保守或手术"以及手术

方案的制定提供了良好的基础$

&

影像学评估

标准肘关节前后位及侧位
=

线片!图
#

"对于肱

骨远端骨折明确诊断及排除合并损伤至关重要#尤

其对于低位通髁骨折# 通过分析骨折线走行及分布

基本能够明确临床诊断$拍摄前后位时#肘关节伸直

位且前臂中立
G

旋后位放置于拍摄平面上 !或屈曲

HIJ

#避免鹰嘴对肱骨远端成像的遮挡 %

K

&

"#可见由内

上髁延伸至外上髁的横行骨折线# 多数情况下走行

为外下到内上#内侧较外侧位置稍高#可能是由于内

上髁突起角度大#较外侧形态陡峭#更难由尖端向外

侧柱劈裂$拍摄侧位时#肘关节屈曲
$IJ

#前臂保持中

立位#同时肩关节外展
$IJ

#由上至下摄片#可见由前

向后短斜行或水平行骨折线#走行方向不固定#但是

其与水平面向下的夹角越大# 远端骨折块体积就越

小#内固定手术难度也就越大#远端骨折块的稳定性

也就越差#术后内固定物失效的风险也就越高$

=

线片有时因患者体位不标准'姿势受限'石膏

影遮挡等原因# 摄片显示骨折线并不清晰# 难以分

辨$ 因此#电子计算机断层扫描!

>0413/AB /0406.+L

1(@

#

'2

"!图
#

"对于明确诊断至关重要$ 肘关节
'2

平扫能够更加具体地明确骨折是否累及关节面'关

节对合状态以及骨折粉碎情况# 并进一步指导手术

方案的制定$ 通常来说#

'2

横断面能够除外髁间骨

折# 而冠状位及矢状位断层扫描能够准确描述骨折

线在内外上髁的走行#减少由于
=

线前后位上骨性

结构重叠遮挡或摄片不标准导致的漏诊或错诊$

M00.*<A.6

等 %

%

&令
N

名观察者对
&"

例肱骨远端

关节内骨折进行二维及三维
'2

影像学评估#发现三

维
'2

能够显著提高骨折分型的观察者内及观察者

间的可信度# 而在骨折特征描述 !

O+11+!MP"7NNH

#

O+11+&MP"7K$

" 及临床决策制定 !

O+11+!MP"7Q!

#

O+11+&MP"7KN

"方面#三维
'2

仅能显著提高观察者

内可信度而对观察者间可信度无明显提升$ 由此可

见#低位通髁骨折是简单横行骨折#无关节面受累#

无严重粉碎骨块# 三维
'2

及重建的作用其实并不

大#二维
'2

足以明确诊断$ 但不可否认的是#三维

'2

能够直观地评估骨折远端骨块大小及形态#全面

立体地描述骨折线走行# 对手术方式的选择和制定

有一定程度的帮助$

'

治疗

'% !

非手术治疗

肱骨低位通髁骨折采取非手术治疗的原则与大

多数肱骨远端骨折相同#仅限于完全无移位骨折'无

法耐受麻醉或晚期老年痴呆的患者$ 保守治疗方式

应采取长臂后托石膏
R

支具屈肘
$IJ

固定# 为避免肘

关节僵硬#制动最好不超过
!

周#此后改换为功能性

支具同时加强肘'肩'腕的康复锻炼%

#

&

$ 对于因合并

症而无法手术的复杂骨折#可采取骨袋 疗法#即屈

肘
QIJ

制动
!S&

周后行功能锻炼%

$

&

$

5)/TA*

等%

8I

&回顾

性分析了
HI

例采用骨袋行保守治疗的对功能要求

较低的老年肱骨远端骨折的短
U

中期预后#认为保守

治疗对于低需求老年患者既能够避免较大的手术风

险#同时能够达到可接受的关节功能$

但是# 手术治疗仍然是绝大部分患者的最佳选

择#预后明显优于保守治疗$

;+3/(

等%

8

&汇总分析了

V+60.FT)

等 %

88

&和
W.)*)C+F+*

等 %

8!

&的研究#发现非手术

治疗相比手术治疗更倾向于出现不可接受的预后结

果!

XXP!7%

"#而手术治疗对于达到解剖复位'缓解疼

痛'促进关节活动度恢复方面明显优于非手术治疗$

因此#对于肱骨远端低位通髁骨折#只要身体条件及

KKQ

" "
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皮肤软组织情况允许!均应积极采取手术治疗!而保

守治疗只针对完全无移位骨折" 无法耐受麻醉以及

晚期老年痴呆等无法耐受手术的患者#

!" #

手术治疗

!" $% &

手术方式的选择及治疗难点 早在
8$%$

年!

<=..>

等 $

?

%通过较为详尽的案例系列的形式 !对

88

例低位通髁骨折的手术治疗及预后进行了回顾

性分析# 纳入的病例中有
!

例为本文研究范围&

@

型'简单移位(!均采用内外侧柱交叉双空心螺钉固

定) 术后随访骨折均愈合!均未出现严重并发症) 屈

曲基本恢复!伸直稍受限!

8

例出现旋前受限&

ABC

()

虽然该研究纳入的病例数较少!随访数据欠完整!但

首次明确了低位通髁骨折的定义! 提供了便捷有效

的分型!奠定了手术治疗低位通髁骨折的基础)

对于年轻人来说! 切开复位钢板螺钉稳固肱骨

远端双柱结构始终是金标准! 但伴随而来的术后并

发症!如肘关节僵硬"骨不愈合"延迟愈合"感染"内

固定失效"尺神经麻痹等!严重影响术后关节功能恢

复以及患者对日常生活的满意度) 而老年患者本身

骨质相对薄弱!易发生脆性骨折!且多表现为干骺端

粉碎!加之其皮肤及软组织条件较差!合并症较多!

术中复位难度较大!难以完全恢复关节面对合!而出

现术后不愈合"内固定失效等并发症的发生率更高!

整体预后相对较差)因此!随着肘关节半限制性假体

的出现与迅速发展! 全肘关节置换逐渐成为治疗肱

骨远端骨折的重要手段! 有进一步取代切开复位内

固定的趋势$

#&

%

)

DEF==

等$

8?

%在一项针对
?!

例
AG

岁

及以上患者的多中心" 前瞻性" 随机对照试验中发

现!全肘关节置换组&

/0/+: =:H0I +./(.01:+J/>

!

2K5

(在

!

年随访中
DK<L

评分 &

4+>0 =:H0I 1=.M0.4+*E=

JE0.=

!

DK<L

(均优于
-NOP

组&

01=* .=Q3E/)0* +*Q )*R

/=.*+: M)S+/)0*

!

-NOP

(!

T5LU

评分 &

Q)J+H):)/> 0M /(=

+.4

!

J(03:Q=.

!

+*Q (+*Q

!

T5LU

( 在
A

周"

A

个月优于

-NOP

组!而术后
8!

"

!?

个月随访时比较无显著性差

异) 因此!认为对于内固定难以稳定维持的复杂"粉

碎"关节内的肱骨远端骨折!

2K5

优于
-NOP

)

因此!

2K5

的应用越来越广泛!适应证也在不断

扩大)通常上来说!

2K5

术后患肢负重理论上不得超

过
G F6

!虽然不影响日常生活起居!但对于体力劳动

者"健身教练"运动员等需要上肢力量的职业来说!

无疑是很大的打击)笔者认为!对于肱骨低位通髁骨

折来说!选择合适的手术方法至关重要!需要严格把

握适应证!综合考虑各方面因素!尤其是对于年轻患

者) 因此!

2K5

不一定是最好的选择

近些年来! 随着对手术入路和技巧的不断更新

与完善" 操作精细度的不断提升以及解剖锁定板的

广泛应用!

-NOP

治疗老年肱骨远端骨折的效果在逐

步提升!并发症发生率也在不断下降)

K60:

等$

8G

%回顾

性分析了
!V

例
5-

分型
8&@

或
8&'

的
AV

岁以上的

患者!结果发现
2K5

与
-NOP

组在肘关节活动范围"

DK<L

评分"

T5LU

评分方面均无显著性差异) 这就

表明!通过解剖复位"坚强内固定"早期活动!

-NOP

同样能够在肘关节活动度及功能评分方面达到优秀

临床结果!

2K5

不一定是最优或最先的选择) 另外!

有研究表明$

8A

%

!急性创伤后
!

期行
2K5

的术后并发

症发生率高达&

!87GW$X!

(

Y

) 也有研究表明$

8Z

%

!

!

期

2K5

与内固定失败后行
2K5

功能预后及并发症发

生率并无显著性差异)

笔者认为!对于本文所述的简单横行骨折!

!

期

行
-NOP

仍然是治疗的金标准! 尤其是对于年轻患

者!

2K5

并不作为首选! 但内固定失效后
2K5

不失

为一种很好的补救措施) 而对于骨折粉碎" 骨质疏

松"年龄较大"对功能要求不高而且依从性较好的患

者!

2K5

是很好的选择!一定程度上降低了内固定失

效或骨不愈合的风险)另外!低位通髁骨折线与
2K5

术中对肱骨远端的截骨位置及方向类似!因此!在某

种程度上避免了摆锯截骨时造成局部热坏死的风

险!缩短了手术时间!降低了假体周围感染及假体失

效的可能) 但目前国内外并无对比
2K5

和
-NOP

治

疗低位通髁骨折的相关研究!有待进一步探索)

由于低位通髁骨折特殊的损伤位置及趋于双峰

的好发年龄!采用
-NOP

也始终是一个临床难题$

![?

%

)

主要有以下几个方面原因*&

8

(低位通髁虽不累及关

节面!但属于关节囊内骨折!其严重程度不亚于关节

内骨折! 复位及固定时对解剖知识及手术技巧要求

很高) &

!

(依照
-

+

T.)JE0::

提出的治疗原则 $

8%

%

!远端

骨块应置入足够多的螺钉) 但低位通髁骨折远端骨

折块体积小!难以植入
!

枚以上螺钉!稳定性相对较

差!内固定容易失效) &

&

(骨折好发年龄分布呈双峰

趋势!合并骨质疏松的老年患者较多!术中植入螺钉

或预钻孔道时很可能造成劈裂甚至粉碎! 造成不同

程度骨缺损!内固定失效率高!骨不易愈合) &

?

(影响

骨折愈合的不仅是骨质强度及内固定的稳定程度!

更取决于局部血供$

!

!

8$

%

)骨内及骨外血管构成内,外"

后
&

个节段动脉弓!内侧弓由尺侧上"下副动脉和尺

侧返动脉后支组成!外侧弓由桡动脉和中副动脉"桡

侧返动脉及骨间返动脉组成! 后侧弓由内外侧弓的

分支组成! 而低位通髁骨折恰好位于动脉弓之间存

在的相对缺乏血供的-分水岭区.'''滑车,鹰嘴窝,

冠状突窝$

8$

%

) 总而言之!对成人肱骨低位通髁骨折!

-NOP

是首选治疗! 但由于其损伤位置的特殊性!导

致血供缺乏以及内固定植入难度大! 是较棘手的临

ZZZ

" "
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床难题!亟需临床研究对其手术策略"内固定方式"

术后康复"预后评估等各方面进行全面系统的研究#

!" #" $

生物力学研究 正因为
-<=>

手术难度大

且术后不愈合或延迟愈合发生率高! 导致其临床疗

效不确切!预后相对较差!目前国内外研究主要针对

不同内固定种类及构型的临床疗效$ 目前仅有
8

篇

生物力学研究对比不同内固定方式治疗低位通髁骨

折的稳定性及强度%

!?

&

$ 该研究利用尸体骨通过分析

轴向和屈伸应力时内固定失效时应力
@

时间曲线比

较
A

种不同内固定方式'(

#

) 外侧柱定制钢板(

-;=

钢板)加内侧柱空心螺钉!其中通过
-;=

钢板可从

外上髁稍下方横行植入
#

枚螺钉! 至滑车内侧壁$

(

!

)垂直双锁定钢板$ (

&

)外侧柱重建钢板加内侧柱

空心螺钉$ (

A

)*十+字交叉双螺钉$ 结果发现垂直双

钢板组内固定失效时所需应力最大!因此!稳定性与

强度最佳! 但与
-;=

组比较差异无统计学意义!且

前两组明显优于后两组!而*十+字交叉双螺钉组的

稳定性与强度最差$

由此可见! 临床中治疗肱骨远端骨折最常用的

垂直双钢板对于低位通髁骨折依旧能够达到坚强的

固定$ 但是!该研究主要目的是探究
-;=

组的效果!

因此在样本量选择及试验设计方面略有缺陷! 且试

验组中没有设置应用较为广泛的平行双钢板! 缺乏

与临床相关研究的匹配$ 如果单纯从内固定强度的

角度出发! 生物力学试验可以采用人工骨! 样本量

大!均一度高!误差较小!可重复性高$另外!轴向,屈

曲"扭转应力均应考虑在内!更全面地模拟正常肘关

节术后功能锻炼及日常生活动作$

!% $" &

内固定方式的选择

(

#

)*十+字交叉双螺钉$虽然*十+字交叉双螺钉

在生物力学试验中稍逊一筹! 但也有文献报道其

临床疗效令人满意且关节功能恢复较好$

B+.C+D)

等%

!#

&首次介绍了该方法治疗低位通髁骨折的临床疗

效!结果发现骨折均愈合!术后关节屈伸范围
!!EF

88AE

!未出现严重并发症$ 但该研究为回顾性!完整

随访患者仅
A

例!且平均随访时间仅
8"7G

周!因此

无法判断内固定远期失效可能及远期关节功能恢复

情况$ 但该研究详细介绍了*十+字交叉双螺钉的手

术方法和技巧!对后续相关研究奠定了坚实的基础$

基于
B+.C+D)

的研究!

B+.H

等 %

&

&回顾性分析了
8"

例

采用*十+字交叉双螺钉治疗的低位通髁骨折患者!

平均随访
!G7%

个月!骨折均愈合且未出现严重术后

并发症!末次随访
IBJK

评分平均
$&7%

!关节功能良

好! 由此说明该术式的近期及远期预后均令人较为

满意!但样本量的局限性使其证据等级较低$

相比于其他内固定方式!*十+字交叉双螺钉属

于较微创的手术方式! 避免了传统后正中入路对软

组织及骨膜的大面积剥离! 减少了对局部血供的影

响!降低骨折不愈合及延迟愈合的风险$ 因此!对于

局部皮肤软组织条件较差的患者较为适用$ 但正如

生物力学试验所示!*十+字交叉双螺钉的固定方式

最令人担心的问题是其内固定构型的强度及稳定

性$ 虽然临床中使用全螺纹空心钉对远近骨折块进

行锁定固定! 而非拉力螺钉或半螺纹空心钉的加压

固定! 一定程度上降低了术后康复过程中退钉及断

钉的风险$ 因其构型抗旋转及屈伸应力弱于抗轴向

应力! 关节相应活动过程中的反复应力会导致螺钉

松动"折端移位!从而引起骨不愈合甚至畸形愈合!

但由于肘关节周围有丰富的肌肉" 韧带等软组织结

构且术中并未破坏!因此!上述研究中能获得较为优

秀的临床预后结果$

(

!

)特殊后外侧钢板$在
K()4+43.+

等%

!L

&介绍的

-;=

钢板(外侧柱定制钢板)之前!

=4+/+*)

等 %

!!

&就将

治疗桡骨远端骨折的*

5-

小
2

板+依据外侧柱解剖

结构进行手工预弯及修剪磨锉! 制作成类似的钢板

构型!置于外侧柱后方!其钢板孔中同样包括
8

枚可

由外上髁偏下方置入" 恰好达到滑车内侧壁的横行

螺钉! 配合骨折近端的与之不平行的锁定螺钉加强

固定!而内侧柱由
8 M &

管形板或
#

枚拉力螺钉固定$

该研究中
#!

例患者平均随访
&L7#

个月! 均愈合且

未出现严重并发症! 关节屈伸和前臂旋前旋后功能

良好!末次随访改良
'+NNOP+34

评分为
8QRGQ

分$ 由

此可见! 这种改良的内固定方式也能取得较为理想

的关节功能和临床预后$

但是该钢板本身是为治疗桡骨远端骨折设计

的!形态扁平并且强度相对较差!加之手工预弯过程

中可能会反复调整钢板形态进一步降低钢板强度$

因此!钢板断裂等远期内固定失效可能性大$ 另外!

肱骨远端骨折结构形态复杂! 非特定部位解剖型钢

板难以通过手工预弯达到与骨面的完美贴合! 也会

影响内固定的稳定性和强度$因此!该研究强调这枚

横行螺钉的重要性! 通过骨断层切片分析骨小梁分

布确定螺钉进出位置均为骨质强度较高的区域!靠

近滑车轴!螺钉的长度就显得尤为重要!既要足够长

提高稳定性!同时又不能损伤关节面!是这种内固定

方式的核心与难点$ 之后出现的
-;=

钢板保留了重

要的横行螺钉! 且依据解剖结构设计! 无需反复预

弯!与骨面贴合良好!在生物力学试验中能够达到与

垂直双钢板同样的稳定性及强度$理论上讲!这种内

固定方式类似于将平型双钢板和垂直双钢板的在外

侧柱的构型进行融合!形成平行垂直钢板复合体!近

折端部分起到后外侧钢板的作用! 而远折端部分起

QQ%

" "



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

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%

到外侧平行钢的固定效果! 但两者的整合是否能够

达到"

8<#=!

#的作用以及其临床适应证还需进一步

研究$

%

&

&双柱
>

板$考虑到肱骨远端特殊的解剖结构

以及低位通髁骨折手术治疗的难度及预后不确定

性!有些医生也尝试了非传统的内固定构型$

?@)6@A

等'

!&

(在固定低位通髁骨折时将
>

块钢板分别置于内

侧)后内侧)外侧及后外侧!研究纳入
&

例患者!骨折

均愈合!未出现感染)尺神经麻痹)慢性疼痛等并发

症且未接受二次手术! 虽然末次随访关节活动功能

良好!但平均随访仅
!7B

个月!不足以说明问题$ 该

研究虽然提出了一种新的内固定方式! 但其所需的

术野暴露需求高!手术时间长!软组织及骨膜剥离面

积大!术后出现骨不愈合或感染风险高!并且所需手

术费用较高$另外其病例数太少!缺乏明显统计学意

义!而且关节功能恢复相比其他研究无明显优势%平

均关节屈伸范围
!"CD88%7&C

&!加之其主要应用强度

稍差的重建钢板$因此!笔者认为该方法不是十分理

想!不推荐临床常规使用$

%

>

&平行
E

垂直双钢板
F)40*@

等 '

!

(回顾性分析

了
8>

例采取
-GHI

的低位通髁骨折患者 !其中

88

例采用平行双钢板!

8

例采用垂直双钢板!

8

例采

用外侧单钢板!

8

例采用内侧单钢板治疗!平均随访

88

个月! 术后关节活动度及整体预后虽然较为良

好!但不愈合及延迟愈合发生率为
!$J

!并发症发生

率高达
K"J

%包括不愈合)深部感染)伤口裂开)骨化

性肌炎&$ 但是!并发症的高发生率也可能与研究纳

入病例数较少)患者入组时间差别较大)手术方式不

统一以及患者平均年龄较大%

B8

岁&有关$ 即便如

此! 该研究仍为
-GHI

尤其是平行双钢板的内固定

方式治疗低位通髁骨折提供了很好的临床证据支

持$ 但国内尚无针对肱骨远端低位通髁的生物力学

研究!临床研究也很少$王勇等'

!>

(回顾性分析了采用

平行双钢板经肱三头肌两侧入路治疗的
%

例低位通

髁骨折!平均随访
8$78

个月!骨折均愈合且无明显

关节活动受限$

!

例患者在随访中出现远端螺钉松

动!末次随访时关节活动功能良好!平均
LMNF

评分

%%78

!优良率为
%%J

$

两项研究病例数均较少!受个体差异影响较大!

在并发症发生率方面无可比性! 但由于肱骨低位通

髁骨折线位置的特殊性!出现骨不愈合)延迟愈合等

并发症的风险很高! 具体疗效仍需大规模临床研究

进一步证实$由此可见!平行双钢板固定低位通髁骨

折或许是一种较为理想的内固定方式$ 目前国内外

文献尚无比较平行) 垂直双钢板治疗低位通髁骨折

的生物力学或临床研究! 但根据既往国内外对于肱

骨远端骨折的钢板构型分析! 平行双钢板在生物力

学试验中稳定性及强度由于垂直双钢板! 也有生物

力学试验发现! 当折端之间存在间隙时平行双钢板

优于垂直双钢板! 当骨折块相接触时两者无显著性

差异! 而多数临床研究却发现两者在临床疗效及并

发症发生率方面无统计学差异'

!K

(

$

临床上!垂直双钢板的构型更为常见!绝大多数

骨科医生对此入路及手术技巧熟悉! 主要用于肱骨

髁间骨折中! 通过分别从内侧及后外侧固定分离及

旋转的骨块!起到交叉锁定及抵抗旋转的作用!尤其

适用于伴有冠状面剪切的肱骨远端骨折$ 而平行双

钢板相对应用较少!更适合远端骨折块较小的骨折!

因其能够在远端植入较长螺钉!如*钳子#般固定远

端骨块!提高稳定性!且不易损伤肱骨小头及滑车关

节面$因此!平行与垂直双钢板的构型均具有较好的

强度和稳定性!但对于低位通髁骨折来说!前者可能

更具有优势!但其科学性仍需进一步生物力学试验)

大样本量临床研究以及长期功能随访以明确$

!

结论

综上所述! 目前国内外针对肱骨远端低位通髁

骨折的文献较少!且均为回顾性研究!纳入病例数较

少!最多的也仅有
8>

例!且均为无对照组的病例报

道! 尚无对比不同内固定方式稳定性及强度的病例

对照研究$ 根据现有的生物力学研究结果及临床证

据来看 !

-GHI

是低位通髁骨折的一线治疗方式 !

2M5

仅作为内固定失效后的补救措施$ 内固定方式

主要推荐平行双钢板或垂直双钢板! 对于难以耐受

较长时间手术)皮肤软组织条件稍差)经济条件一般

的高龄患者!*十#字交叉双全螺纹螺钉固定或许不

失为一种可靠的治疗手段$ 而类似
-;H

钢板的平行

垂直钢板复合体虽然在生物力学试验中证实了较好

的稳定性及强度! 并且在临床研究中也获得了较理

想的疗效! 但是仍需要更多的临床试验对其进行进

一步的研究$总而言之!目前针对肱骨远端低位通髁

骨折的生物力学及临床研究相对匮乏! 尚无前瞻性

及随机对照研究!证据等级较低!未来仍需对
-GHI

及
2M5

治疗低位通髁骨折的生物力学属性及临床

疗效进行更进一步的研究与探索$
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