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改良的经肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路治疗
肱骨远端关节内骨折的临床研究

杜小平，张在谦，常浩胜，刘利军
（陕西省榆林市中医医院 骨科，陕西 榆林 718000）

摘要：目的 评价改良的经肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路治疗肱骨远端关节内骨折的临床疗效。方法 选

取 2012年 6月 -2015年 4月该院收取的 102例肱骨远端关节内骨折患者作为研究对象，进行前瞻性研究。将

所有患者随机分为对照组和观察组，对照组 51例采取经典的肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路治疗，观察组 51例采

取改良的肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路治疗。术后 1、3、6和 12个月对患者进行随访，行肘关节前后位、侧位 X

线检查，用肘关节活动范围、DASH评分（肩臂手功能障碍评分）以及肱三头肌 MRC分级对肘功能进行评价。

对两组患者的术后并发症进行比较。结果 所有入选患者均获得 12～14个月随访，平均（12.9±1.1）个月。两组

患者的年龄、性别及随访时间等基本信息均无统计学意义（ >0.05）。观察组患者术后 3、6和 12个月的 DASH

评分均优于对照组（ <0.05）。观察组患者骨折平均愈合时间短于对照组（ <0.05）。另外，末次随访时观察组患

者的 DASH评分、肌力评分与屈曲畸形度均优于对照组（ <0.05）。术后头 6个月运动范围均得到改善。所有患

者均无明显并发症发生。结论 针对肱骨远端关节内骨折，改良的经肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路可为手术提

供理想的可视化效果，同时使患者术后的 DASH评分更高，使肘关节的运动范围更接近正常值，与经典的经肱

三头肌筋膜舌形皮瓣入路相比具有更好的临床价值，值得进一步推广应用。
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Management of intra-articular fractures of distal humerus using
modified triceps aponeurosis tongue approach

Xiao-ping Du, Zai-qian Zhang, Hao-sheng Chang, Li-jun Liu
(Department of Orthopedics, Traditional Chinese Medicine Hospital of Yulin City,

Yulin, Shaanxi 718000, China)

Abstract: Objective To evaluate the clinical effect of operative management of intra-articular fractures of distal
humerus using modified triceps tongue flap approach. Methods A total of 102 patients with intra-articular fractures
of distal humerus in our hospital from June 2012 to April 2015 were selected as study objects, and randomly divided
into experimental group and control group, each group had 51 cases. Modified triceps tongue flap approach was used
in the experimental group while classical triceps tongue flap approach was used in the control group. The patients
were followed up 1, 3, 6 and 12 months after surgery when standard anteroposterior and lateral (AP/Lat) radiographs
were taken and the functional outcome was assessed using range of elbow motion, Disability of Arm, Shoulder and
Hand (DASH) score and Objective Muscle Strength Testing (MRC Grade) of triceps muscle. The postoperative
complications of the two groups were compared. Results The mean duration of follow-up was (12.9 依 1.1) months,
ranging from 12 to 14 months. There was no significant difference in age, gender, duration of follow-up or other
basic information between the two groups ( > 0.05). The DASH score of the experimental group was significant
better than that of the control group 3, 6 and 12 months after treatment ( < 0.05). The mean healing duration of
fracture in the experimental group was significant shorter than that in the control group ( < 0.05). What's more, the
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肱骨远端骨折是一种较为复杂的骨折，临床上

难以进行手术。切开复位内固定术是目前针对移位、

关节内、髁间等肱骨远端骨折的首选治疗方案[1]。单、

双髁以及关节内移位等不稳定性骨折需要通过切开

复位与内固定恢复其正常的生理结构。要保证肱骨

远端骨折手术的有效实施，就需要对骨折部位和肘

关节进行良好的暴露。肘关节后侧入路是目前最流

行的入路方法，肱三头肌劈开或肱三头肌反射入路

等都属于该方法。尺骨鹰嘴截骨是另一种针对肱骨

远端关节内骨折的方法 [2]。鹰嘴截骨多用于肱骨远

端关节内骨折，但通常认为这种方法与手术相关的

疾病或并发症相关 [2]。采用尺骨鹰嘴截骨易导致骨

折愈合畸形、骨不连以及硬件滑动等。在这种情况

下，由于缺少尺骨鹰嘴对移植物进行固定，全肘关节

置换术将不能实施。虽然肱三头肌劈开或肱三头肌

反射等入路方法的应用比较普遍，但与尺骨鹰嘴截

骨入路等方法相比仍有局限性，既有优点，又有缺

点。肱三头肌劈开入路是通过肱三头肌肌腱进行中

线分割的一种方法[3]。其优势在于，操作简单，适应

证可从切开复位内固定术到全肘关节置换术。缺点

是暴露有限，肱三头肌弱化以及伸缩功能受损。为了

更好地实现骨折部位几何构象的可视化，许多新的

方法或改善策略被提出。肱三头肌分离 TRAP（肱三

头肌肘肌蒂）和 Von Gorder入路，是比较流行的肱

骨远端入路方法。为了避免尺骨鹰嘴截骨的相关并

发症并克服暴露不足带来的局限性，笔者发明了改

良的经肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路法。这种改良的

入路方法在肘后侧进行纵向皮肤切口，可避免尺骨

鹰嘴截骨，提高皮瓣，保留肘肌的血供，为肘部提供

更加稳定的支持[4]。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选取 2012年 6月 -2015年 4月榆林市中医医

院收取的 102例肱骨远端关节内骨折患者作为研究

对象，进行前瞻性研究。其中男性 78例，女性 24例；

年龄 18～62岁，平均 37.6岁；左侧骨折 36例，右侧

骨折 66例；闭合性骨折 92例，开放性骨折 10例。致

伤原因：摔伤 43例，交通事故 34例，高处坠落伤 12

例，运动伤 9例，击打伤 4例。伤后至手术时间4 h～

7 d。所有闭合性骨折均行 CT三维重建。根据入院先

后顺序，将所有患者随机分为对照组和观察组，对照

组 51例采取经典的肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路治

疗，观察组 51例采取改良的肱三头肌筋膜舌形皮瓣

入路治疗。所有病例均符合肱骨远端关节内骨折的

诊断标准，且需要接受手术治疗，均经临床诊断和 X

线及 CT扫描确诊；所有患者均为伤后 1周内的新

鲜骨折。排除伴有神经血管损伤的患者；排除关节

外骨折的患者；排除年龄 <18岁或 >70岁的患者；

排除某些特殊人群如孕妇、病危患者、过敏体质者；

排除合并有其他脏器严重病变，影响手术治疗者；排

除已接受过其他方法治疗的患者。

1.2 治疗方法

采用改良的经肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路法。

即经典 Von Gorder法（肱三头肌舌形）联合肱三头

肌瓣倒“V”形入路。患者采取侧卧位并进行常规麻

醉。止血带的应用压力在 220～260 mmHg。做一约

12～13 cm的环形切口，近肘关节端约 6～7 cm，尺

骨远端侧缘约 7～8 cm。皮肤切口弯曲横向于鹰嘴

尖，切开浅筋膜后深切至肌肉层（见图 1）。尺神经定

位于肱骨内上髁中部后侧。谨慎分离尺神经，置于工

作区之外。在肱三头肌接近尺骨鹰嘴尖远端的附着

点做一约 1 cm的舌形切口。这种肱三头肌舌形瓣与

经典的 Von Gorder 法是反向的，经典 Von Gorder

法是在肱三头肌腱部做“V”或“Y”形切口进行肌腱

分离。这种肱三头肌舌形皮瓣由远端升至近端，配

合骨膜下钝性与锐性解剖，使骨折部位进行暴露。

用复位钳对骨折进行复位，使用 2枚 2.5 mm克

氏针分别从外侧和内侧髁插入，对复位骨进行固定。

复位手术后确认关节的一致性，采用 3.5 mm有限接

触动力加压钢板 LCDCP/重建钢板进行固定。钢板

均在最终固定之前置于柱的轮廓外侧。用肱骨背侧

DASH score, muscle strength and flexion deformity of the elbow at final follow-up were all significant better in the
experimental group ( < 0.05). The range of motion improved within six months after operation. There was no obvious
complication in any patient. Conclusions Modified triceps tongue flap approach provides an excellent exposure as
well as a good functional outcome as measured by DASH score and full range of elbow motion with return of almost
complete power of the extensor apparatus in patients with intra-articular fractures of distal humerus. Compared with
classical triceps tongue flap approach, modified triceps tongue flap approach has better clinical effect, and is worthy
of spreading and applying.

Keywords: distal humerus; intra-articular fracture; surgical approach; DASH score
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表面上的 3.5 mm重建钢板对柱进行固定。为了进一

步增加稳定性，利用 4.0 mm网状骨质螺钉在肱骨上

髁的内侧或外侧进行固定。最后通过图像增强器对

骨折复位进行确认。骨折内固定后对肘关节的运动

范围进行检查，确定关节的稳定性。用 2号可吸收缝

线对肱三头肌做间断缝合与修复。放置负压引流管

并做逐层缝合。用无菌敷料覆盖伤口，置一石膏板于

肘的中线进行外固定。术后即刻拍摄肘关节前后位

和侧位 X线（见图 2）。3周后在专家的指导下进行

被动的全范围关节运动锻炼。术后至少 6周内（取决

于骨折类型和愈合速度）禁止患者做肘关节的主动

屈伸功能锻炼，以避免对所做固定产生任何影响。

A B C D

A：皮肤浅表切开与尺神经分离；B：倒“V”形肱三头肌舌形切开；C：肱三头肌反射；D：克氏针固定

图 1 改良的经肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路法操作程序

A B C D

A、B：肱骨远端骨折的计算机三维重建图像（关节内）；C：术前前后位和侧位片；D：术后前后位和侧位片

图 2 术后肘关节前后位和侧位 X线造影结果

1.3 评价指标

术后 1、3、6和 12个月对患者进行随访，行肘关

节前后位、侧位 X线片检查。观察患者的畸形及神

经功能缺损情况。与正常肘关节对比，观察肘关节

的活动范围。采用 DASH评分（肩臂手功能障碍评

分）以及肱三头肌 MRC分级对肘功能进行评价。对

两组患者的术后并发症进行观察与比较。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 进行数据分析，计数资料采用

χ2检验或 Fisher确切概率法检验，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，正态分布数据采用 检验，

非正态分布数据采用 Mann Whitney 检验。 <0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基本资料比较

所有入选患者均进行 12～14个月随访，平均

（12.9±1.1）个月。患者伤后至手术的时间为 4 h～

7 d。两组患者的基本资料比较均无统计学差异，见

表 1。

2.2 两组患者术后 DASH评分的比较

术后 1个月观察组患者的 DASH评分（28.1±

7.3）与对照组（29.0±8.5）比较，差异无统计学意义

（ >0.05）；观察组患者术后 3、6、12的 DASH评分

均优于对照组（ <0.05），见表 2。

2.3 两组患者骨折愈合及末次随访的功能比较

影像学分析显示，所有患者肘关节骨折部位的

前后位和侧位骨痂形成清楚可见。没有患者出现骨

不连接的迹象。观察组患者骨折平均愈合时间短于

对照组（ <0.05）。末次随访时观察组患者的 DASH

评分优于对照组（ <0.05）；观察组的肌力评分高于

对照组（ <0.05）；两组患者的肘关节屈伸孤度差异

无统计学意义（ >0.05）；屈曲畸形度，观察组低于对

照组（ <0.05），见表 3。随访期间无一例患者出现肘

关节不稳。术后头 6个月运动范围均得到明显改善
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组别 年龄 /（岁，x±s） 男性 例（%） 左侧骨折 例（%） 闭合性骨折 例（%） 骨折发生时间 /（d，x±s）

对照组 38.4±7.6 41（80.4） 17（33.3） 44（86.3） 2.2±3.8

观察组 36.2±8.2 37（72.5） 19（37.3） 48（94.1） 1.8±4.4

/χ2值 1.405 0.872 0.172 1.774 0.491

值 0.163 0.350 0.679 0.183 0.624

表 1 两组患者基本资料比较 （ =51）

对照组 28.1±7.3 21.5±6.7 16.9±4.3 7.9±1.8

观察组 29.0±8.5 25.3±7.4 20.1±4.0 10.7±2.6

值 0.574 2.719 3.891 6.323

值 0.568 0.008 0.000 0.000

组别 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月 术后 12个月

表 2 两组患者术后 DASH评分的比较 （ =51，x±s）

组别 愈合时间 /min DASH评分 /分 肌力评分 /分 屈伸弧度 /（°） 屈曲畸形 /（°）

对照组 3.6±1.6 7.7±1.1 4.7±0.4 119±3.4 9.2±0.9

观察组 4.8±1.7 10.2±2.3 4.3±0.6 120±3.6 9.8±1.2

值 3.671 7.003 3.961 1.442 2.857

值 0.000 0.000 0.000 0.152 0.005

表 3 两组患者骨折愈合及末次随访的功能比较 （ =51，x±s）

A B C D

A、B：术后 6周患者的屈伸效果；C、D：末次随访时患者的屈伸效果

图 3 肘关节的活动范围

3 讨论

肱骨远端的入路方法很多，包括前侧入路（如

Henry 入路），外侧入路（如 Kocher 入路）和后侧入

路。肘前侧入路并没有提供用于内固定的内侧和外

侧柱的通道，因此很少用于成人肱骨远端骨折的内

固定[5]。这种入路方法的缺点是太靠近神经血管以

及骨折部位暴露不足。Kocher入路需要确定尺侧腕

伸肌（ECU）与肘肌之间的距离[6]。这种入路方法对内

侧柱的暴露不足。后侧入路最常用的有尺骨鹰嘴截

骨、肱三头肌劈开（Campbell）、肱三头肌分离

（TRAP，Van Gorder）、肱三头肌保留入路等。每种方

法都有其特殊的适应证和禁忌证。外科医生的偏好

是对入路方式选择的重要因素之一。本次研究采用

切开复位内固定术对 102例肱骨远端骨折患者进行

处理。入路方法选择肱骨远端后侧入路，另外在肘关

节的后侧面做了一个曲线切口。肱三头肌采用倒

“V”形切口，距鹰嘴远端约 1 cm。肱三头肌皮瓣由远

端向近端。不对肘肌做任何处理，从而保留了肘关节

的动态稳定性。肱三头肌保留入路会沿着肱三头肌

制造一个窗口，从而保留鹰嘴上肱三头肌的附件，同

时避免对鹰嘴进行截骨。肱三头肌分离入路，如

TRAP入路和 Van Gorder入路也是比较流行的入路
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（见图 3）。

2.4 两组患者术后并发症发生情况

所有患者均无浅表或深部感染发生，无任何缝

合伤口出现裂开。1例患者缝合部位出现浆液分泌

物，应用抗生素治疗后逐步好转。未观察到桡或尺神

经麻痹等任何神经功能的缺损。
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方法。这些方法中所有的肱三头肌肘肌皮瓣都是通

过从肱骨远端切开肱三头肌形成的 [7]。其主要缺点

是肱三头肌断裂和伸肌无力。Van Gorder入路，又

称肱三头肌舌形入路，在肱三头肌肌腱连接处对肌

腱进行分离。这种技术对肱三头肌的处理呈现“V”

字形。这种方法与 TRAP入路具有相同的风险和并

发症。

CAMPBELL[8]还描述了另一种肱骨远端开放性

骨折的入路方法，即从肱三头肌肌腱正中部进行切

口。对尺骨鹰嘴尖进行部分切除可达到更好的可视

化。这种方法的弊端是，可视化依然有限，肱三头肌

与伸膝装置断裂等[9]。与其他后侧入路方法相比，尺

骨鹰嘴截骨入路的主要优势是可提供肱骨远端关节

面最好的可视化效果。而该种方法的缺点主要是截

骨术相关的并发症，如骨折不愈合、愈合畸形、硬件

滑动等[10]。尺骨鹰嘴截骨的内固定术可通过张力带

钢丝、螺钉 /张力带或加压钢板实现。有文献指出[11]

鹰嘴张力带钢丝的使用与各种并发症的发生密切

相关。

尺骨鹰嘴截骨入路较肱三头肌劈开入路可视化

更高，但其可视化程度仍低于肱三头肌反射入路[12]。

有文献[13]采用尺骨鹰嘴截骨入路或肱三头肌劈开入

路的所有患者均出现了不同程度的肱三头肌强度缺

失。改良后的肱三头肌舌形入路方法对肱骨远端提

供了足够的暴露，可在避免尺骨鹰嘴截骨的情况下

使骨折部位得到良好的复位和固定[14]。本研究中没

有 1例患者出现任何肘功能障碍或其他机械、神经

功能缺损，所有患者的骨折部位都可得到良好的暴

露。肱三头肌的内侧可对尺神经形成一层保护，减少

对其血供的破坏，术终又可将尺神经滑动回原来的

位置。这样的处理有利于术后恢复，且减少了术后关

节不稳定的风险。

综上所述，针对肱骨远端关节内骨折，改良的经

肱三头肌筋膜舌形皮瓣入路可使骨折部位得到很好

的暴露，同时使患者具有更好的术后 DASH评分，

使肘关节的运动范围更接近正常值，且不会引起任

何的肘关节伸展功能障碍。因此，与经典的经肱三

头肌筋膜舌形皮瓣入路相比，改良的经肱三头肌筋

膜舌形皮瓣入路具有更好的临床价值，值得进一步

推广应用。
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