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肱骨远端冠状面骨折是指涉及肱骨小头" 滑车

或两者在内的冠状面上的一种关节内骨折# 约占肘

部骨折的
#H

"肱骨远端骨折的
IH

$

J

%

&切开复位内固

定术是目前公认的治疗方式# 常用的手术入路有肘

关节前侧'外侧"后侧入路及联合入路等$

!

%

( 由于该

类骨折发生率低)手术方法的选择仍有较大争议 $

%

%

)

并且目前鲜有尺骨鹰嘴截骨治疗方案的报道(为此)

笔者对本院
!""K

年
J

月至
!"J%

年
J

月采用肘关节

后侧切口联合尺骨鹰嘴截骨入路的既往病例进行研

究)以期为该类骨折手术方法选择提供参考(

!

资料与方法

!" !

纳入与排除标准

纳入标准!*

J

+肱骨远端冠状面骨折)累及部位

肱骨小头'滑车或两者在内& *

!

+采用肘关节后侧切

口联合尺骨鹰嘴截骨入路的切开复位内固定术&

*

%

+术后获随访
J!

个月以上& 排除标准!*

J

+病理性

骨折& *

!

+术前合并神经'血管损伤及患肢多发骨折&

尺骨鹰嘴截骨入路治疗肱骨远端冠状面骨折的

疗效观察

郭秀武!樊健!袁锋

*同济大学附属同济医院骨科)上海
!"""IK

+

!摘要" 目的!探讨尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定治疗肱骨远端冠状面骨折的疗效" 方法!回顾性分析

!""K

年
J

月至
!"J%

年
J

月#采用尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定治疗的
%L

例肱骨远端冠状面骨折患者的临床资

料"男
JK

例$女
JM

例%年龄
J$NOL

岁$平均&

KL5MP#&5!

'岁%左侧
#O

例$右侧
#I

例"按
Q.:+*RS0..<:

分型联合
SAT<<

分

型$

!

型
J&

例$

"

型
K

例$

#

型
J&

例$

$

型
M

例" 采用
S+:0

肘关节功能评分对结果进行评价并行统计学分析" 结果!

随访
JKNMI

个月$平均(

%K5JP$5!

)个月* 肘关节平均屈(

J%!5JPJJ5!

)

U

$伸(

L5IPJ5M

)

U

%

S+:0

评分
$%NML

分$平均
OK5MP

I5%

$优
J%

例$良
JK

例$可
I

例*

Q.:+*RS0..<:!

+

"

+

#

和
$

型患者
S+:0

肘关节功能评分平均为
OO5IP%5$

+

OK5OPL5I

+

OJ5OPK5O

和
O$5KPM5J

$差异均无统计学意义" 结论!尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定治疗肱骨远端冠状面骨折的疗

效满意$该截骨方法可以维持术后骨折复位$提高肘关节功能"

!关键词" 肱骨% 尺骨% 肘关节% 骨折固定术$内

#$%

!
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图
!

对尺骨鹰嘴行!

6

"形截骨后#将肌瓣掀起#暴露肱骨远端

"#$%! 9:/;. +* 07;<.+*0* 6 =(+1; 0=/;0/04>

#

7):/ /(; 43=<7; :7+1 +*? ;@A

10=; /(; ?)=/+7 ;*? 0: /(; (34;.3=

图
&

克氏针张力带固定尺骨鹰嘴

"#$%& B)@)*C 37*+. 07;<.+*0* D)/( E D).; +*? /;*=)0* F+*?

图
'

肘关节后侧切口进入后#游离保护尺神经

"#$%( G*/;. )* /(; :.+</3.; D)/( /(; 10=/;.)0. +11.0+<(

#

/(;* ?)==0<)+/;

+*? 1.0/;</ 37*+. *;.H;
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%

%受伤前患肢有手术史&严重骨质疏松&慢性关节

炎等影响肘关节功能的疾病史'共
%I

例符合选择标

准纳入本研究(

(% !

临床资料

本组男
#J

例# 女
#K

例) 年龄
#$LMI

岁# 平均

$

JI5KNO"5!

%岁)左侧
OM

例#右侧
OP

例)闭合性骨折

!M

例#开放性骨折
P

例( 致伤原因*低能量损伤的摔

伤
OK

例)高能量损伤
OJ

例#包括交通伤
M

例#高处

坠落伤
%

例#机器绞伤
!

例#砸伤
!

例( 骨折患者按

Q.>+* RS0..;>

+

I

,分型联合
S<E;;

等 +

J

,分型 #

!

型

#&

例#

!

型
J

例#

"

型
#&

例#

#

型
K

例( 除
P

例开放

性骨折患者行急诊手术外#余均行择期手术(

(% &

手术方法

本组手术均由同一组医师完成(患者取仰卧位#

臂丛阻滞或全麻后#止血带下手术(取肘关节后侧切

口#筋膜下向两侧分离#内侧游离保护尺神经( 对尺

骨鹰嘴行尖端在远端的多平面!

6

"形截骨#沿肱三

头肌两侧间隙将肌瓣掀起#暴露肱骨远端$图
#R!

%#

对骨折进行复位(并使用克氏针-螺钉&单块钢板&双

钢板或!

T

"形钢板等进行骨折固定#术中活动肘关

节及
'

形臂
U

线机透视复位满意后#鹰嘴予以复位

并克氏针张力带固定$图
%

%#尺神经还纳原位或前

移( 松止血带#术毕彻底冲洗&止血#常规置入引流

管#逐层缝合切口(

术后常规抗生素
#V% ?

预防感染#

IML$! (

后根

据引流量拔除引流管# 常规服用吲哚美辛片
I

周预

防异位骨化( 术后第
#

天开始行肌肉等长收缩性功

能锻炼#使用长臂石膏固定
#L!

周后拆除石膏#开始

无持重物主动屈伸肘关节功能锻炼# 间断进行屈肘

位前臂旋转锻炼(

!L%

个月后根据骨折愈合情况以

及肘关节屈伸活动度逐渐被动手法屈伸肘锻炼以及

持重物锻炼(

(% )

疗效评估指标

术后第
#

&

!

&

%

&

P

个月及之后每隔半年# 采用门

诊复查的方式进行随访#记录术后并发症&

U

线片评

估骨折愈合情况以及肘关节功能疗效(采用
S+>0

肘

关节功能评分 +

P

,从疼痛$

IJ

分%&运动功能$

!&

分%&

稳定性$

#&

分%及日常活动$

!J

分%

I

个方面进行术

后功能评价# 满分
#&&

分#

K&L#&&

分为优#

$JLMK

分

为良#

P&L$I

分为可#

P&

分以下为差(

(% *

统计学处理

数据应用
WXWW #$5&

软件进行统计处理#对低能

量损伤组与高能量损伤组优良率进行
B)=(;.

确切概

率法检验#对
Q.>+*RS0..;>

分型联合
S<E;;

分型的

Y

&

YY

&

YYY

&

Y6

型骨折的
S+>0

肘关节功能评分进行

E.3=Z+7R[+77)= \

检验# 以
!]&5&J

为差异有统计学

#J
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图
!

患者!女!

9!

岁!右肱骨远端冠状面骨折
!"

!

!#$

术前右肘

关节正侧位
:

线片示肱骨远端冠状面骨折
!%

!

!&$

术后
% ;

右肘

关节正侧位
:

线片示内固定物在位
!'

!

!($

术后
#9

个月右肘关

节正侧位
:

线片示骨折愈合

)*+$! < 9! =>+. 07; ?>4+7> @)/( .)A(/ B0.0*+7 C(>+. ?.+B/3.>C 0? /(>

;)C/+7 (34>.3C !"

!

!#$ D.>01>.+/)E> <D +*; 7+/>.+7 : .+=C C(0@>; /(>

B0.0*+7 C(>+. ?.+B/3.>C 0? /(> ;)C/+7 (34>.3C !%

!

!&$ D0C/01.>+/)E> <D

+*; 7+/>.+7 : .+=C 0* /(> %.; ;+= C(0@>; )*/>.*+7 ?)F+/)0* @+C )* /(>

.)A(/ 70B+/)0* !'

!

!($ D0C/01.>+/)E> <D +*; 7+/>.+7 : .+=C )* /(> #9/(

40*/( C(0@>; G0*= @+C (>+7>;

意义"

,

结果

%H

例均获随访!时间
#IJKL

个月!平均#

%I5MN

$5!

$个月% 所有患者肱骨远端冠状面骨折
!

期愈合"

术后无伤口感染"

M

例在术后
L

个月时出现肱肌异

位骨化!经非甾体类抗炎药物治疗后得到抑制"

!

例

术后长期存在患肘关节的中度疼痛! 但至末次随访

时患肘关节疼痛及活动受限均未进行性加重"

L

例

未行尺神经前移的患者中!

%

例出现尺神经炎症状!

经松解后症状缓解"

9

例行尺神经前移患者中!

M

例

主诉局部轻触后有前臂及手尺侧放射性麻胀症状"

本组患者末次随访时
O+=0

评分
$%PKH

分!平均

9I5KQL5%

!其中疼痛
MIJHI

分!平均&

%K5KQ95I

$分'运

动功能
IJ!&

分!平均&

M$5!Q%5M

$分'稳定性
&JM&

分!

平均&

95!Q!5!

$分'日常活动
IJ!I

分!平均&

!&5LQH5K

$

分% 优
M%

例! 良
MI

例! 可
L

例% 肘关节平均屈

&

M%!5MQMM5!

$

R

!伸&

H5LQM5K

$

R

%

低能量损伤患者
O+=0

肘关节功能评分优
9

例!

良
K

例!可
!

例'高能量损伤患者
O+=0

肘关节功能

评分优
I

例!良
L

例!可
H

例'使用
S)C(>.

确切概率

法分析!两组差异无统计学意义&

!T"5M$H

$%

O+=0

评

分 (

U.=+*VO0..>=

分型联合
OBW>>

分型
!

型患者

#

995LQ%5$

$分 !

"

型患者 #

9I59QH5L

$分 !

#

型患者

#

9M59QI59

$分!

$

型患者#

9$5IQK5M

$分'各型患者评分

使用
W.3CX+7VY+77)C Z

检验法进行比较!差异无统计

学意义#

"TH5&!

!

![&5&I

$% 典型病例见图
H

%

-

讨论

肱骨远端冠状面骨折后重建固定的目的就是恢

复)双柱固定*!即恢复内外侧柱和滑车构成的三角

形结构!并使每边都有足够的稳定以支撑术后运动+

这
%

边的任何
M

边不稳将削弱整个手术的重建!影

响术后肘关节功能的恢复"

大多数肱骨远端冠状面骨折的患者为老年患

者!受到了低能量的损伤!如摔倒等!即产生骨折,

$

-

%

本研究也发现低能量损伤组患者多于高能量损伤

组% 同时文献报道!女性患者发病率大于男性,

9

-

!可

能是因为女性患者的骨质疏松及肘关节提携角比男

性大
IR

,

K

-

%

Y+//C

等 ,

M&

-发现年龄
[L&

岁的女性!在肘

关节周围骨折发病率是年龄
!&JIK

岁女性的
!

倍%

肘关节后侧切口联合尺骨鹰嘴截骨入路可以延

伸至内上髁! 直接显露关节的碎骨块! 骨折复位方

便! 尤其适用于严重粉碎的骨折及低位的肱骨髁间

骨折的暴露% 尺骨鹰嘴.

6

*形截骨为稳定性骨折!截

骨块接触面大/易愈合!将肱三头肌舌形瓣入路的肌

肉之间愈合变成了骨与骨之间的愈合" 鹰嘴截骨

0

6

1形截骨虽然破坏了尺骨鹰嘴关节面!但肘关节

为非负重关节!不易出现创伤性关节炎%沿肱三头肌

两侧剥离!保护肘前软组织及肱三头肌腱的完整性!

ML

" "
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减少术后关节粘连!可早期进行肘关节功能锻炼!以

利于肘关节功能的最大恢复"

有学者提出该入路会引发尺骨鹰嘴截骨延迟愈

合#骨不连#肘关节伸直功能不全及关节周围粘连等

并发症$

##

%

" 尺骨鹰嘴截骨术后并发症的产生可能与

以下因素有关&'

#

(移位的骨片或内固定物占据鹰嘴

窝!使肘关节伸直时鹰嘴不能完全进入鹰嘴窝 "

'

!

( 尺骨鹰嘴截骨使用克氏针张力带固定时克氏针

尾端向前弯曲的钩压迫肱三头肌腱" '

%

(术后长时间

屈肘制动及未能有效#及时进行伸直功能康复!使肘

关节前侧肌腱#关节囊等软组织发生挛缩!导致肘关

节伸直困难" '

9

(损伤严重!周围软组织出血#机化挛

缩"该入路另外的缺点是人为制造骨折!有部分家属

不能接受"并且若术前骨折粉碎严重!有肘关节置换

的打算!则尺骨鹰嘴截骨不适用"

术中内固定物选择双侧钢板#)

:

*形钢板#螺

钉#克氏针等"双侧重建钢板塑形后能与骨质紧密相

贴以达到牢固固定!有效维持关节解剖位置!减少骨

不愈合及关节畸形发生$

#!

%

" 平行放置的钢板或传统

的相交放置钢板固定方式! 术后疗效意见不一 $

#%

%

"

)

:

*形钢板是根据肱骨特殊解剖形态制作而成的!

术中根据个体差异进行塑形! 塑形时要力求钢板与

骨面贴附!可将其固定于肱骨内#外髁及肱骨干上!

将肱骨髁部及髁上联为一体!因此能达到牢固固定"

手术中究竟使用双侧钢板还是)

:

*形钢板应视骨折

线的位置等具体情况决定取舍" 对于小的肱骨小头

骨折块!可选用螺钉进行固定!类型包括松质骨拉力

螺钉#普通空心钉#无头加压空心钉#可吸收钉等"

;7<0=)/>

等$

?9

%经生物力学研究表明!空心螺钉的稳定

性较松质骨加压螺钉更强"

@)A=

等$

?B

%进行尸体标本

骨生物力学研究发现! 用螺钉固定关节内骨块最佳

的方法是螺钉位于骨块的中心! 螺钉帽在软骨面以

下时螺钉可获得最大的抗拔出力! 起到稳定固定的

作用!但应防止螺钉帽凸出关节软骨面"

术中肘关节后侧切口进入后! 尺神经常规需要

保护!笔者认为尺神经前移能避免其损伤"鹰嘴截骨

前先用克氏针钻孔标记!以便术后复位更准确"选择

鹰嘴切迹的中点进行截骨!该位置缺少软骨!可避免

术后关节炎的发生"术中尽量止血!对鹰嘴窝等解剖

空隙要清理移位的骨片" 对于骨折缺损严重的肱骨

小头#滑车及肱骨远端的后侧!要行植骨填塞$

?C

%

" 术

中力求关节面解剖复位! 但关节面不平
D? 44

是可

以接受的"螺钉尽量由外向内固定!避免钉尾激惹尺

神经"鹰嘴可用克氏针张力带#螺钉#钢板等固定!克

氏针张力带应埋入肱三头肌腱内! 防止术后影响肘

关节功能"

本研究得出术后肘关节功能评分与骨折类型无

关!但有些学者认为二者之间有关联$

?$

%

"肱骨远端冠

状面骨折的并发症有缺血性坏死#骨关节炎#异位骨

化#僵硬和骨折不愈合等$

?E

%

!但缺血性坏死并不影响

肘关节功能评分"

FGHAA

等$

B

%认为可能与肱骨小头

骨折块的快速血管化不足以引起明显的临床症状和

明显的放射学表现有关" 术中螺钉不凸出在关节面

及术后长期的功能锻炼可能会改善骨关节炎$

?$

%

"

@AA

等 $

?I

%随访
C$

例肱骨远端骨折的患者发现只有
?

例

因异位骨化影响肘关节功能! 术后口服非甾体类药

物可有效抑制多能间质细胞向成骨细胞的转化!防

止异位骨化" 术后
$J?" K

长臂石膏固定后!要及时

进行肘关节活动!防止僵硬"

L.03=A.

等$

!"

%发现术后

影像学上的骨折不愈合组患者! 除了感染导致失败

外! 其他患者在肘关节功能恢复情况与愈合组无区

别!并且骨折术后不愈合可通过关节置换术来补救"

笔者经
?

年以上观察随访! 未发现截骨本身对

肘关节造成明显影响" 尺骨鹰嘴截骨入路切开复位

内固定治疗肱骨远端冠状面骨折的疗效满意! 该截

骨方法可以维持术后骨折复位!提高肘关节功能"

参考文献

$

?

%

F0..AM LN5 2(A ;7O0= +*K P/Q R)Q0.KA.Q

$

F

%

5 9/( ;K)/0*5 S()7+KA7T

1()+

&

UL V+3*KA.Q

!

!&&E

&

%%$W%9E5

$

!

%

XA)G(A7 @F

!

Y)77)* 'R

!

XA)/4+* 'Z5 P44AK)+/A /0/+7 A7O0= +./(.0T

17+Q/M [0770=)*\ 07AG.+*0* 0Q/A0/04M

&

+ G+QA .A10./

$

,

%

5 -1A* , -.T

/(01

!

!&?%

!

%

&

!?%W!?C5

$

%

% 蒋协远 !李庭
5

肘部创伤的治疗进展与思考 $

,

%

5

中国骨伤 !

!&?9

!

!$

'

??

(&

EE$WEI&5

,PZ8] ^:

!

@P 25 S.0\.AQQ 0* /.A+/4A*/ [0. A7O0= _0)*/ )*_3.)AQ

$

,

%

5

`(0*\\30 ]3 V(+*\ a '()*+ , -./(01 2.+34+

!

!&?9

!

!$

'

??

(&

EE$W

EI&5 '()*AQA5

$

9

%

L.M+* XV

!

F0..AM LN5 N.+G/3.AQ 0[ R)Q/+7 Y34A.3Q5 P*

&

F0..AM LN5

2(A ;7O0= +*K P/Q R)Q0.KA.Q

$

F

%

5 S()7+K71()+

&

V+3*KA.Q

!

?IIB

&

%!BW%%%5

$

B

%

FGHAA FR

!

,31)/A. ,L

!

L+4OA.\A. YL5 '0.0*+7 Q(A+. [.+G/3.AQ 0[

/(A K)Q/+7 A*K 0[ /(A (34A.3Q

$

,

%

5 , L0*A ,0)*/ V3.\ Z4

!

?IIC

!

$E

'

?

(&

9IWB95

$

C

%

F0*AM LN

!

Z* H8

!

'(+0 ;:5 N3*G/)0*+7 ;b+73+/)0* 0[ /(A ;7O0=5

P*

&

F0..AM LN5 2(A ;7O0= +*K P/Q R)Q0.KA.Q

$

F

%

5 !*K ;K)/)0*5

S()7+KA71()+

&

UL5 V+3*KA.Q

!

?II%

&

ECWEI5

$

$

% 季滢瑶!郑立程!黄忠胜!等
5

解剖型锁定接骨板治疗老年骨质

疏松性肱骨远端骨折的初步疗效观察$

,

%

5

中国骨伤!

!&??

!

!9

'

E

(&

CE?WCE%5

,P ::

!

`Y;8] @'

!

YcZ8] `V

!

A/ +75 P*/A.*+7 [)d+/)0* =)/( Z-

K)Q/+7 (34A.3Q 17+/AQ [0. /(A /.A+/4A*/ 0[ K)Q/+7 (34A.+7 [.+G/3.AQ )*

A7KA.7M 0Q/A010.0/)G 1+/)A*/Q

$

,

%

5 `(0*\\30 ]3 V(+*\ a '()*+ , -.T

/(01 2.+34+

!

!&??

!

!9

'

E

(&

CE?WCE%5 '()*AQA =)/( +OQ/.+G/ )* ;*\T

7)Q(5

$

E

%

X3G(A7Q4+* R;

!

2A_=+*) 8'

!

H=0* :U

!

A/ +75 -1A* .AK3G/)0* +*K

)*/A.*+7 [)d+/)0* 0[ G+1)/A77+. [.+G/3.AQ =)/( (A+K7AQQ QG.A=Q

$

,

%

5

, L0*A ,0)*/ V3.\ Z4

!

!&&E

!

I&

'

C

(&

?%!?W?%!I5

?$

" "



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

!

,+*5!&#$

!

6075%&

!

805#

!

9

"

:;; ,,

#

:+</0* ,85 '0.0*+7 =(;+. >.+?/3.;= 0> /(; @)=/+7 (34;.3=

!

,

"

5

, A+*@ B3.C D4

#

!"E!

#

%$

$

EE

%&

!FE!G!FE$5

!

E"

"

H+//= D'

#

I0..)= D

#

J0K)*=0* 'I5 L.+?/3.;= 0> /(; @)=/+7 (34;.+7

+./)?37+. =3.>+?;

!

,

"

5 , M0*; ,0)*/ B3.C M.

#

!""$

#

N9

$

F

%&

OE&GOEO5

!

EE

"

B+*0 B

#

J0PP+P3 2

#

B+)/0 B

#

;/ +75 A;.K;./ =?.;< >)Q+/)0* 0>

?+1)/;77+. >.+?/3.;=

!

,

"

5 , B(037@;. R7K0< B3.C

#

!&&O

#

EF

$

%

%&

%&$G

%EE5

!

E!

"

S+)=;. 2

#

M.3**;. D

#

A0(;*@0.>> M

#

;/ +75 2.;+/4;*/ 0> =31.+ +*@

)*/.+ +./)?37+. >.+?/3.;= 0> /(; @)=/+7 (34;.3= <)/( /(; :'T @)=/+7

(34;.3= 17+/;

&

+ ! U;+. >0770< 31

!

,

"

5 , B(037@;. R7K0< B3.C

#

!&EE

#

!&

$

!

%&

!&VG!E!5

!

E%

"

B()* B,

#

B0(* AB

#

W0 8A5 D ?7)*)?+7 ?041+.)=0* 0> /<0 @)>>;.;*/

@03K7; 17+/)*C 4;/(0@= >0. )*/.++./)?37+. @)=/+7 (34;.3= >.+?/3.;=

!

,

"

5 , B(037@;. R7K0< B3.C

#

!&E&

#

E9

$

E

%&

!G95

!

EF

"

R7P0<)/X B,

#

T07+/=?( WM

#

RC07 SD

#

;/ +75 '+1)/;7734 >.+?/3.;=

&

+

K)04;?(+*)?+7 ;Y+73+/)0* 0> /(.;; >)Q+/)0* 4;/(0@=

!

,

"

5 , -./(01

2.+34+

#

!&&!

#

EV

$

$

%&

O&%GO&V5

!

EO

"

:);< DB

#

,0(*=0* ,D

#

T+//;.=0* BW

#

;/ +75 R>>;?/ 0> =?.;< 17+?;4;*/

0* >)Q+/)0* )* /(; (34;.+7 (;+@

!

,

"

5 , B(037@;. R7K0< B3.C

#

!&&&

#

9

$

O

%&

F!%GF!V5

!

EV

"

:;; ,,

#

:+</0* ,85 '0.0*+7 =(;+. >.+?/3.;= 0> /(; @)=/+7 (34;.3=

!

,

"

5 , A+*@ B3.C D4

#

!&E!

#

%$

$

EE

%&

!FE!G!FE$5

!

E$

"

J3?(;7=4+* WR

#

2;Z<+*) 8'

#

S<0* [H

#

;/ +75 -1;* .;@3?/)0*

+*@ )*/;.*+7 >)Q+/)0* 0> ?+1)/;77+. >.+?/3.;= <)/( (;+@7;== =?.;<=

!

,

"

5 , M0*; ,0)*/ B3.C D4

#

!&&N

#

9&

$

V

%&

E%!EGE%!95

!

EN

"

W3.+PK+=+ I-

#

\343==3U3 \

#

\3*C0. I

#

;/ +75 W)=/+7 (34;.+7

?0.0*+7 17+*; >.+?/3.;=

&

4+*+C;4;*/

#

?0417)?+/)0*= +*@ 03/?04;

!

,

"

5 , B(037@;. R7K0< B3.C

#

!&E%

#

!!

$

F

%&

OV&GOVV5

!

E9

"

:;; BS

#

S)4 S,

#

T+.P SA

#

;/ +75 D ?041+.)=0* K;/<;;* 0./(0C0*+7

+*@ 1+.+77;7 17+/)*C 4;/(0@= >0. @)=/+7 (34;.3= >.+?/3.;=

&

+

1.0=1;?/)Y; .+*@04)X;@ /.)+7

!

,

"

5 R3. , -./(01 B3.C 2.+34+/07

#

!&EF

#

!F

$

$

%&

EE!%GEE%E5

!

!&

"

M.03<;. SI

#

,31)/;. ,M

#

J)*C W5 80*3*)0* 0> 01;.+/)Y;7U /.;+/;@

?+1)/;7734 +*@ /.0?(7;+. >.+?/3.;=

!

,

"

5 , A+*@ B3.C D4

#

!&EE

#

%V

$

O

%&

N&FGN&$5

$收稿日期&

!&EVG&VG&%

本文编辑&连智华%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
"

!中国骨伤"杂志
!"#$

年重点专题征稿通知

'中国骨伤(杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布
!&E$

年征稿的通知) 以下是

*中国骨伤(杂志
!&E$

年重点专题征稿的范围#欢迎广大的读者和作者踊跃投稿+

E5

上颈椎创伤与脱位的保守和手术治疗的并发症与预防

!5

颈肩腰腿痛非药物疗法的临床研究

%5

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

F5

青少年特发性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

O5

创伤性和非创伤性脊髓损伤的临床诊治

V5

人工关节置换术后感染翻修和并发症的处理

$5

关节软骨损伤的修复及软骨移植的相关研究

N5

关节内骨折术后感染的预防和处理

95

人工关节远期疗效及患者满意度的评估

E&5

髋关节发育不良的诊断与治疗

EE5

关节置换特殊假体的应用

E!5

关节镜在关节创伤,软骨及滑膜病变中的诊断与治疗

E%5

髋臼骨折术后并发症的处理

EF5

陈旧性足踝部骨折的非融合治疗

EO5

四肢开放性骨折伴软组织缺损的处理

EV5

老年骨折围手术期感染的预防和处理

E$5

骨与软组织肿瘤的诊断治疗和预后

EN5

脊柱感染$包括结核感染%的诊断与治疗

E95

四肢关节结核的诊断与治疗

!&5

脊柱转移性肿瘤的诊断与治疗

!E5

手法治疗在脊柱,关节和创伤疾病中的应用和探讨

!!5

中医药在脊柱,关节,创伤疾病中的应用和探讨

*中国骨伤(杂志社
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