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肱骨小头
N

滑车骨折累及肱骨小头和滑车的关

节面'约占肘部骨折的
:O

'肱骨远端骨折的
<O

'临

床较为少见(

#N!

)

*其损伤机制多是前臂伸展时摔倒(

%

)

'

轴向应力经前臂由桡骨头传导至肱骨远端' 造成肱

骨小头在冠状面上发生剪切骨折' 并常累及滑车关

节面'也称为肱骨远端冠状面剪切骨折 (

>

)

* 肱骨小

头
N

滑车骨折若保守治疗可导致不良预后(

?

)

'骨折块

多向上移位并于肱骨远端前方畸形愈合' 患侧肘关

节屈曲时易对桡骨头及滑车产生机械阻挡' 形成肘

关节活动受限'最终会导致创伤性关节炎的发生'严

重影响肘关节功能(

<

)

* 因此'国内外研究者主张切开

复位内固定治疗肱骨小头
N

滑车冠状面骨折'由于该

部位骨折累及范围和粉碎程度不同' 存在多种手术

入路'未形成统一的治疗标准(

PN$

)

* 笔者采用
A*0:*)

入路联合前内侧入路' 共治疗
#?

例肱骨小头
N

滑车

骨折'效果较满意*

!

临床资料

!@#!

年
Q

月至
!@#<

年
Q

月收治成人肱骨小头

A*0:*)入路联合前内侧入路治疗成人

肱骨小头N滑车骨折

王伟斌!袁欣华!郑轶!扶青松!庞清江

%宁波市第二医院骨科中心'浙江 宁波
%#?@@@

$

!摘要" 目的!探讨
A*0:*)

入路联合前内侧入路治疗成人肱骨小头
N

滑车骨折的手术方法及疗效" 方法!回顾性

分析
!@#!

年
Q

月至
!@#<

年
Q

月收治的成人肱骨小头滑车骨折患者
#?

例#其中男
<

例$女
Q

例% 年龄
!#R<Q

&

>!S"T

#@S?

'岁% 左侧
$

例$右侧
P

例"

42FF5-:5U

分型!

!=

型
?

例$

"=

型
>

例$

"V

型
<

例" 均采用
A*0:*)

入路联合前内侧

入路治疗$治疗结果采用
W*U/

肘关节功能评分进行评价" 结果!

8?

例患者均获随访$时间
$R!<

(

8%7"T>7P

)个月*

W*U/

评分
P<RQ>

(

$?7<T?7%

)分* 术后随访优
>

例$良
P

例$可
>

例* 肘关节屈(

8!Q7!T8!78

)

X

$伸(

<S<T#SQ

)

X

* 结论!成人肱骨小

头
N

滑车骨折$

A*0:*)

入路联合前内侧入路能较好地显露骨折范围并完成手术操作$短期临床随访疗效较满意*

!关键词" 肱骨骨折% 肘关节% 外科手术
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滑车骨折
8<

例! 其中男
=

例! 女
>

例" 年龄
!8?=>

#

@!7"A#B7<

$岁" 左侧
$

例!右侧
C

例% 致伤原因&走

路滑倒
=

例! 骑车摔伤
<

例! 车祸
@

例% 根据
42D

D5-:5E

等 '

C

(分型&

!F

型
<

例!

"F

型
@

例!

"G

型

=

例% 伤后至手术时间
%?C

)

@7%H87=

$

I

%

!

治疗方法

!" #

手术方法

患者采用臂丛或全身麻醉!平卧位!患肢外展放

置于手术架%麻醉满意后行肘关节内外翻试验!检查

肘关节内外侧韧带的稳定性! 必要时准备韧带修补

术% 常规患肢消毒铺巾!上无菌气囊止血带% 首先取

患侧肘关节外侧
J*0:*)

入路!以肱骨外上髁体表标

志为中心!切口近端沿肱骨外侧柱前缘约
! 63

!远端

略向前侧延伸至桡骨小头平面% 肘关节屈曲约
%BK

!

前臂旋前位!取指总伸肌与桡侧腕短伸肌间隙入路!

切开深部的肘关节囊! 将桡侧腕长短伸肌连同关节

囊向前方掀起显露肱桡关节! 必要时剥离部分桡侧

腕长短伸肌止点%再取肘关节内侧入路!切口起于肱

骨内上髁!斜行由内向外沿肱动脉走行!长约
< 63

!

经肘血管神经鞘内侧进入!向外侧牵开肱肌!纵行切

开前侧关节囊!显露肱尺关节%

!" !

术后处理

清理肘关节腔积血及无法固定的骨折块! 经内

外侧入路联合复位肱骨小头滑车骨折! 经肱骨小头

外侧或前侧及滑车前侧置入克氏针临时固定% 透视

满意后! 沿克氏针拧入直径为
%7! 33

空心加压螺

钉!螺钉尾部埋头%本组常规于肱骨小头及滑车分别

拧入
!

枚空心螺钉% 若骨块较小!则用克氏针固定"

若伴外侧柱粉碎!则加用肱骨远端外后侧解剖钢板"

必要时用液体硫酸钙填充骨缺损% 本组病例术中发

现
8

例内侧副韧带尺骨止点撕脱!行铆钉缝合修补"

!

例肱骨外上髁止点撕脱! 行铆钉缝合修补或缝合

至后外侧钢板% 手术固定结束后再次测试肘关节内

外翻稳定性! 必要时进一步修复内外侧副韧带或加

用可活动跨肘关节外固定架% 本组
8

例内侧副韧带

尺骨止点撕脱患者使用外固定支架% 切口关闭时缝

合关节囊%患肢行弹力绷带包扎!用肘关节支具或外

固定支架将肘关节于伸直位固定%

术后常规应用抗生素
!@?@$ '

"常规口服非甾体

类消炎药
@

周预防异位骨化" 术后第
8

天即在康复

师指导下开始主动功能锻炼!每日
!

次!每次
8"?

8< 3()

% 术后
=

周内!白天的锻炼间歇期将肘关节固

定于屈曲
>"K

位!夜晚将肘关节固定于伸直位% 若合

并外上髁止点撕脱!则将前臂限制于旋前位!允许于

屈曲
>"K

位行前臂旋转活动" 若合并内侧副韧带撕

裂!则将前臂限制于旋后位!允许于屈曲
>"K

位行前

臂旋转活动% 术后
=

周开始被动的功能锻炼%

$

结果

$% &

术后随访及功能评价

常规术后
8

*

!

*

%

*

=

*

8!

个月随访时!记录术后并

发症*

L

线片评估骨折愈合情况以及肘关节功能评

价% 采用
M*E/

肘关节功能评分进行术后功能评分'

>

(

%

$% !

治疗结果

8<

例均获随访!时间
$?!=

+

8%H@7C

,个月% 术后

伤口均
#

期愈合!未出现血管*神经损伤% 骨折愈合

时间
$?8!

周!平均
>7!

周%

8

例发生肱骨外上髁止点

的再次撕脱!再次手术固定后顺利愈合"

!

例并发肘

关节前侧
#

度异位骨化% 未发现肱骨小头缺血性坏

死或肱桡关节的创伤性关节炎%

本组患者末次随访时
M*E/

评分
C=?>@

+

$<7=H

<7%

,分!其中疼痛
8<?@<

+

%>7<HC7<

,分!运动功能
<?

!"

+

8=7$H%7%

,分!稳定性
"?8"

+

$7%H!7<

,分!日常活动

<?!<

+

!87%H@7=

,分% 优
@

例!良
C

例!可
@

例% 肘关节

屈+

8!>7!H8!78

,

K

!伸+

=7=H87>

,

K

% 典型病例见图
8

%

'

讨论

'% &

诊断与分型

对肱骨小头
N

滑车骨折的体格检查首先需评估

是否有血管*神经损伤!肘关节的稳定性往往因为疼

痛无法评估! 通常在患者肘关节屈伸活动时可闻及

捻发音!伴随不同程度的关节活动受限和撞击%根据

其受伤机制应同时检查邻近关节是否受累%

L

线检

查是肱骨小头
N

滑车骨折的首选检查方法!通过标准

的肘关节正侧位
L

线片可诊断绝大多数骨折% 在肘

关节侧位
L

线片上!单纯肱骨小头骨折块呈现半月

形!当累及滑车时则显现出典型的-双弧征.

'

8

(

/ 但单

纯的
L

线往往诊断信息不足!容易造成漏诊或对骨

折累及范围的误判'

8

(

% 冠状面骨折往往导致肱骨小

头和滑车骨折块向近端移位!在正位
L

线片上与肱

骨远端重叠!大多依靠侧位
L

线片来诊断%

O*..P

等'

8"

(将术中诊断与术前
L

线诊断相比较!发现后者

诊断肱骨小头骨折的特异度为
8""Q

!但对诊断合并

滑车骨折时的敏感度仅为
==Q

% 尽管临床常用侧位

L

线片-双弧征.来加强对后者的诊断!但
R()S'

等'

##

(

发现若骨折块发生内旋移位!-双弧征.显示不清!故

L

线征象并不可靠% 此外!

L

线片不能显示肱骨远端

内侧骨折的累及情况! 不利于手术入路及内固定的

选择% 因此!术前行
&1

平扫并行三维及容积再现技

术+

T/:235 -5)I5-()S .56')(U25

!

9V1

$!即
%4

图像重

建非常必要%

&1

检查能够更精确地显示骨折的范围

和粉碎程度!判断骨折是否压缩*关节面有无塌陷!

同时能够检查是否合并有同侧桡骨头和冠状突骨

折! 结合
&1

三维及
9V1

重建能够更直观地展现骨

88@>
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图
!

患者!女!

<!

岁!不慎摔倒致右肱骨小头
=

滑车骨折"

42>>5:5?

分型
! @

型#

!"

!

!#

!

!$%

术前正侧位
A

线片及
&1

重建
!&

!

!'

!

!(%

术中

前内侧入路显露情况
!)%

术中
B*0:*)

入路显露情况
!*

!

!+%

术后
8 C

的
A

线片及
&1

重建
!,

!

!-%

术后
$

个月正侧位
A

线片
!.

!

!/

!

!0

!

!1%

术

后
$

个月随访功能情况

2+)%! D53*:5

!

<! ?5*- /:C

!

-(E'. 6*0(.5::23 *)C .-/6':5* F-*6.2-5G 6*2G5C >? F*::()E

"

42>>5:5? !@

$

!"

!

!#

!

!$% H-5/05-*.(I5 @H *)C :*.5-*: A -*?

F(:3G *)C &1 -56/)G.-26.(/) !&

!

!'

!

!(% J2-E(6*: 5K0/G2-5 .'-/2E' *).5-/35C(*: *00-/*6' !)% J2-E(6*: 5K0/G2-5 .'-/2E' B*0:*) *00-/*6' !*

!

!+% A -*?

*)C &1 -56/)G.-26.(/) *. 8 C*? *F.5- G2-E5-? !,

!

!-% H/G./05-*.(I5 @H *)C :*.5-*: A -*? F(:3G $ 3/).'G *F.5- G2-E5-? !.

!

!/

!

!0

!

!1% D2)6.(/) /F -(E'. 5:L

>/M $ 3/).'G *F.5- G2-E5-?

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

%/

%0 %1
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折的三维形态!位置和移位方向"帮助术者更好地确

定骨折分型并制定手术方案#

8

"

8!

$

%临床上目前尚未将

<=>

作为肱骨小头
?

滑车骨折的常规检查方法"但对

于复杂的骨折类型"术前
<=>

通常可发现伴随的韧

带损伤" 从而更好地帮助术者确定损伤范围并制定

术前计划%

目前有多种肱骨小头
?

滑车骨折的分型系统"最

为常用的是
@-A*)?</--5A

分型#

8%?8B

$

&

!

型"大块的肱

骨小头半球形骨折"此型最为常见'

"

型"肱骨小头

关节面软骨薄片剥脱"累及少量或不累及软骨下骨"

较为罕见'

#

型"肱骨小头粉碎骨折"常伴关节面压

缩"并多合并有同侧桡骨小头骨折'

$

型"累及滑车

的肱骨小头骨折% 但
42CC5:5A

等#

D

$分型考虑到后外

侧柱的完整性"对临床治疗更具指导意义%根据损伤

部位将骨折分为
%

型&

!

型"肱骨小头骨折"可能伴

有小部分滑车骨折'

"

型" 肱骨小头和滑车简单骨

折'

#

型"肱骨小头和滑车粉碎骨折% 在此基础上将

每型又分为
!

个亚型&

E

型"骨折不累及后外侧柱'

@

型"骨折合并后外侧柱粉碎%本组病例均为
42CC5:5A

"

型或
#

型骨折"骨折均累计滑车"单纯外侧入路显

露困难'

@

型骨折
F

例" 术后随访
<*A/

评分平均

$%7GHB7!

"低于本组病例平均水平"与初始创伤程度

及术中后外侧的剥离显露相关%

!" #

手术入路的选择

切开复位内固定能够直视下解剖复位" 并允许

患者术后早期行关节活动锻炼而被绝大多数学者所

推崇" 成为目前治疗肱骨小头
?

滑车骨折的主流方

式% 手术入路根据骨折类型和部位的不同主要采用

肘关节外侧入路 #

%

"

8G?8F

$

!肘关节前外侧入路 #

8D

$

!后侧

经鹰嘴截骨入路 #

D

"

8$?8I

$

!肘关节镜治疗 #

!"?!8

$及本文所

述的
J*0:*)

入路联合前内侧入路%

可扩展的肘关节外侧入路是最常用的手术入

路% 以外上髁为中心做切口"远端切至桡骨头平面"

近端根据骨折的显露需要切开" 肱骨远端前外侧柱

的显露常通过
J*0:*)

间隙#

!!

$

"即从指总伸肌和桡侧

腕长短伸肌之间进入% 剥离时应将桡侧腕长短伸肌

由骨面以全层皮瓣的形式剥离" 连同肘前关节囊一

同向上提起"能够充分显露肘前关节面"此时应屈肘

%"K

!前臂旋前以保护骨间背神经% 注意保护外侧尺

骨韧带肱骨外上髁的起点" 如为了直视下更好显露

肱骨远端"需从外上髁剥离外侧尺骨韧带时"注意在

操作完成后进行重建% 必要时可将切口继续向近端

延伸" 从肱骨和鹰嘴上将肱三头肌外侧牵开以扩大

显露范围" 充分暴露肱骨远端前方和后方的关节面

结构%但此入路不能对滑车进行直接的固定"容易导

致滑车骨折块的再移位' 若不行外侧副韧带止点剥

离"通常无法充分显露滑车骨折"而韧带止点剥离容

易导致术后肘关节不稳定' 若同时伴有内侧副韧带

损伤"则需加用内侧或前内侧切口%

后侧经鹰嘴截骨入路能够更好地直视肱骨远端

关节面" 尤其当骨折延伸至肱骨远端内侧时需使用

该入路% 由肘后切开皮肤"向内外侧全层分离皮瓣"

解剖尺神经并前置使用皮下组织包裹" 使用锐凿于

鹰嘴中部(裸区)行(

9

)形截骨"向近端翻转牵开肱

三头肌肌腱和鹰嘴截骨块"显露肱骨远端关节面%该

入路主要适用于累及肱骨远端内侧柱的骨折" 或合

并尺骨鹰嘴骨折的患者'该入路剥离范围较大"软组

织损伤重'需医源性制造尺骨鹰嘴骨折"额外增加骨

折不愈合的风险"增加手术费用"且
"

期需行内固定

拆除术%

经
J*0:*)

入路联合前内侧入路治疗肱骨小头
?

滑车骨折"目前尚无报道% 因手术结合前内侧切口"

外侧
J*0:*)

入路不需要通过剥离外侧尺骨韧带止

点来扩大显露"减少了术后肘关节不稳定的发生率%

经前内侧切口显露时需要注意保护血管神经鞘"但

因在牵拉时有肱肌的保护" 神经血管牵拉损伤的发

生率低"但需注意防止过度牵拉损伤正中神经肌支%

相比尺骨鹰嘴截骨入路" 联合入路不会因医源性制

造尺骨鹰嘴骨折"手术创伤更小"避免了尺骨鹰嘴骨

不连等风险"减少了尺骨鹰嘴骨折内固定相关费用%

因肱骨小头滑车骨折为冠状面劈裂骨折" 后方尺骨

截骨鹰嘴入路往往需要从后向前固定骨折块" 而且

联合入路可通过
J*0:*)

及前内侧切口由前向后直

接固定骨块"固定效果更好%且通过联合入路可同时

行内侧副韧带的修补% 本组病例均采用外侧
J*0:*)

入路联合前内侧入路治疗"手术过程顺利"骨折复位

固定效果好"术后随访满意"未发生血管神经损伤%

但联合入路相对单一外侧
J*0:*)

入路增加了手术

步骤"在不熟悉解剖的情况下容易发生血管神经损伤%

总之"成人肱骨小头
?

滑车骨折"外侧
J*0:*)

入

路联合前内侧入路能较好地显露骨折范围并完成手

术操作"同时保护外侧副韧带的完整性"短期临床随

访疗效较满意" 进一步的研究需增加手术病例并延

长随访时间%
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