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桡骨头骨折是肘关节部位最常发生的关节内骨

折，需要尽量修复[1-3]。以往对粉碎无法复位固定的骨

折，患者如无意愿作假体置换，遂予作桡骨头切除术。

由于桡骨头切除后的中远期随访发现，患者可以出

现上尺桡融合影响旋转功能、尺腕撞击综合征、肱尺

关节炎及肘外翻等并发症，故目前提倡尽量修复桡骨

头而不作切除，不能修复者给予假体置换治疗[4-5]。但

临床上有时会收治一些患者，桡骨头骨折粉碎无法复

位固定，患者拒绝作假体置换手术。如果作桡骨头切

除会对肘关节造成不良后果，让治疗陷入两难的局面。

选取 2011年 1月 -2015年 6月本院收治无法复位

的粉碎性桡骨头骨折患者 11例，骨缺损均超过桡骨

头的 25%，采用肱骨外上髁骨移植修复桡骨头骨缺

损，重建粉碎的桡骨头，取得较好疗效。

1 资料与方法

1.1 病例纳入和排除标准

1.1.1 纳入标准 ①桡骨头粉碎性骨折且术中不能

作复位和有效固定者；②不接受作假体置换的患者；

③患者同意作肱骨外上髁骨移植并签订知情同意书。

1.1.2 排除标准 ①MasonⅠ、Ⅱ型骨折和尚能复位

固定的粉碎性骨折患者；②同意术中作桡骨头假体置

换的患者；③不同意该治疗方式的患者。

1.2 术前评估

本治疗方式为前瞻性研究，术前应充分了解患者

外伤史和肘关节稳定性。作详细的体格检查，了解局

部皮肤软组织情况。作 X线及三维 CT了解桡骨头

骨折严重程度并作出预判。充分了解患者的入院述

求和依从性。

1.3 一般资料

本组共 11例，均为难复性桡骨头粉碎性骨折。由

于经济条件、思维理念等原因不同意作桡骨头假体置

换术，同意作骨移植重建骨缺损并签订知情同意书。

男性 8例，女性 3例；年龄 23～65 岁，平均（38.3±

12.2）岁；左侧 4例，右侧 7例；致伤原因：摔伤 8例，

交通事故伤 3 例；Mason Ⅲ型骨折 9 例，Mason Ⅳ

型骨折 2例；均为闭合性骨折。合并有颈部骨折 3

例；合并外侧副韧带损伤 4例。采用空心 herbert锣
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钉固定 9例，采用钢板固定 2例。2例 MasonⅣ型桡

骨头骨折早期先予手法复位脱位的肘关节。所有病

例术前临时石膏固定消肿止痛。11例患者的统计资

料见附表。

1.4 手术方法

均为择期手术，伤后至手术间隔时间 5～10 d，

平均 6.5 d。采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰卧位，

气囊止血带下进行手术。肘关节屈曲旋前位放于胸

前，取肘外侧切口，采用 Kocher入路，沿肘肌和尺侧

腕伸肌间隙进入，切开环状韧带和关节囊，充分显露

桡骨头、桡骨颈和关节腔。将所有的碎骨块取出，确认

无法复位和有效固定后。在肱骨外上髁将伸肌群起

点作少许剥离，显露向外侧突起的有一定弧度的外上

髁。根据桡骨头缺损的多少，用骨刀在外上髁凿取相

应大小的骨块。用咬骨钳慢慢仔细修整骨块，修整的

过程中需要不断和桡骨头进行比对，以免修整过多

造成外形不佳。骨块修整完成后移植于桡骨头缺损

处。如果有较大的可用一枚锣钉有效固定的桡骨头

碎骨块可加以利用来减少缺损和骨移植量。根据情

况可以选择 Herbert螺钉或者钢板固定，采用螺钉固

定者一般 2、3枚即可获得坚强固定，钉尾应埋于软

骨下；采用钢板固定者，术中要注意钢板应置于桡骨

头前外侧的“安全区”，以免影响肘关节旋转功能[6-7]。

本组采用空心 Herbert螺钉固定 9例，采用钢板固定

2例。3例合并桡骨颈骨折患者，1例顺利采用 3枚

锣钉固定，2例采用钢板固定。桡骨头修复完毕后，

在肱骨外上髁钻孔重建伸肌群起点；4例合并外侧

副韧带损伤者，钻孔缝合作韧带止点重建；桡骨头重

建完成后，被动屈伸、旋转肘关节，确定无明显受限

及机械阻挡，用可吸收线修补环状韧带，放置引流

管，逐层缝合切口。术后 9例无肘关节脱位患者无需

作特殊固定，2例合并肘关节后脱位者术后佩戴铰

链式支具辅助锻炼以对抗肘内翻应力，有利于外侧

副韧带愈合。本组所有病例，术中采用肱骨外上髁骨

移植均顺利重建桡骨头达到坚强固定。

1.5 术后处理

抗生素术前术后各静脉滴注 1次即可，术后常规

对症止痛治疗，患肢抬高有利于消肿。本组 11例，术

后引流管拔出、伤口稳定后即可出院。患者术后早期

需每周复诊随访并且需在医师指导下进行标准的康

复锻炼。术后进行有效的疼痛控制达到快速康复，

减少手术所致的应激反应和可能发生的并发症。加

速术后康复，从而预防肘关节功能丧失[8]。随访时间

6～18个月，平均 10.2个月。

2 结果

术后伤口均Ⅰ期愈合，肘关节稳定性良好，肱骨

外上髁无疼痛。复查 X射线提示骨折均愈合，愈合

时间 12～20周；内固定物无松动，移植骨块无吸收，

桡骨头无缺血性坏死发生，外形满意。11例患者均

获得随访，根据 Mayo肘关节功能评分（mayo elbow

performance score，MEPS）系统评价患肘关节总体功

能[1]：疼痛 45分；运动 20分；稳定性 10分；日常生活

功能 25分。①优：≥90分；②良：75～89分；③可：

60～74分；差：<60分。末次随访时根据 Mayo肘关

节功能评分标准进行评分：获优 8 例，良 2 例，可

指标 项目 数值

性别 男 /女 8/3

年龄 38.3±12.2

受伤肢体 右侧 /左侧 7/4

致伤原因 摔伤 8

交通事故 3

骨折类型 MasonⅢ型 9

MasonⅣ型 2

固定方法 空心 herbert螺钉 9

钢板 2

附表 患者的一般资料 例
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A、B：术前正侧位 X射线；C~E：术中见碎骨块无法复位固定，取

肱骨外上髁自体骨移植重建桡骨头；F、G：术后 1年复查 X射线显示

肱骨外上髁少许骨缺损，不影响稳定性，骨折愈合；H~K：术后 1年肘

关节屈伸、旋前功能恢复好，旋后功能可

附图 男性，23岁，右侧 Mason Ⅳ型桡骨头骨折

F G H I J

1例，优良率 90.9%。见附图。

3 讨论

桡骨头的形状并非圆形而是近似椭圆形，上关节

凹与肱骨近端组成肱桡关节，环状的关节面与尺骨桡

切迹组成上尺桡关节。桡骨头内侧部分与尺骨桡切

迹相关节的位置覆盖有软骨，桡骨头前外约 120°范

围无软骨覆盖[7-9]。桡骨头位于肘关节的外侧柱，在肘

关节的稳定性中占有非常重要的作用。桡骨头粉碎

性骨折需要切开修复作坚强的内固定或作假体置

换，让患者得到早期的功能锻炼，对肘关节功能的恢

复至关重要，缺损如果大于桡骨头的 25%时会影响

肘关节的未定，需要修复[4，10]。对可复位和坚强固定

的桡骨头骨折术后可获得满意疗效，不能复位及固定

的粉碎性桡骨头骨折建议作桡骨头假体置换术，恢

复肘关节稳定性[11-13]。临床中对少数桡骨头粉碎性

骨折的患者，骨折块无法达到复位和坚强固定。患者

不接受作假体置换术，使治疗方案陷入窘境。经过改

良设计，遂采用肱骨外上髁骨移植重建桡骨头的方

法挽救肘关节稳定性。本组 11例，骨缺损均大于桡

骨头的 25%，患者由于经济条件、思维理念等原因

不同意作桡骨头假体置换术，均同意作骨移植修复桡

骨头骨缺损。肱骨外上髁是伸肌群的起点，为半弧形

骨性结构，切取后经过仔细修整，可匹配的进行移植

重建缺损的桡骨头。切取少量骨质对肘关节的稳定

性不会造成影响。本组 11例，外上髁切取后，后期复

查 X线均表现为少量骨缺损，患者无疼痛等不适，肘

关节稳定性良好，手腕部伸肌群力量正常。桡骨头外

形满意，接近正常桡骨头外形。

综上所述，对无法复位的粉碎性桡骨头骨折，患

者如不接受作假体置换治疗，可取肱骨外上髁骨移植

修复粉碎的桡骨头，患者能早期进行功能锻炼，中短

期疗效满意，远期疗效还有待进一步随访观察。
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写，200～500个字。综述需中英文摘要齐全，不需按四要素书写。临

床报道和学术报告只需中文摘要，病例报告无需中英文摘要。

9. 综述第一作者须有副高以上职称证明（参考文献 35条以上）。

10. 凡国家、省部级自然科学基金、博士基金、863计划及国家重点实验室项目的论

文，请注明基金名称及编号并附相关项目批准文件或任务书复印件，可优先发

表。项目主要负责人为通信作者。采用网上投稿方式时，请将相关证明材料的照

片插入提交的论文Word文稿最后一页。

8. 所有栏目参考文献须引用 10条以上，以近 5年文献为主。引用期刊的格式为：

作者.文题.刊名，年，卷（期）：起止页码.；引用书籍的格式为：著者.书名.版次.出

版地：出版社，年份：起止页码.；每条参考文献应列出作者姓名，如超过 3名者，

则在 3名作者后写等。中文格式：解勤之,陈方平,蹇在伏,等.红细胞收缩：血小

板无力症的可能代偿机制[J].中国医学工程, 1998, 8(11): 3-5.。

英文格式：SZEMAN B, NAGY G. Changes in cognitive function in patient

with diabetes mellitus[J]. Orv Hetil, 2012, 153(9): 323-329.

6. 所有栏目需附关键词 3～5个，其中临床报道、学术报告和病例报告只需中文关

键词，其余栏目需中英文关键词齐全。

7. 照片、图片（黑白原始照片必须清晰，大小 5 cm×7 cm），须在文章内标明其位

置，并附标题，显微镜下照片应标明放大倍数，图背面标明作者姓名、文章编号、

图序及照片方向（上、下）。
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