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尺骨鹰嘴骨折是较常见的肘关节损伤" 约占所

有肘部骨折的
>"K

#

#

$

% 因尺骨鹰嘴位置较表浅"骨折

通常由直接暴力引起"且粉碎性骨折居多#

!

$

"骨折同

时也往往伴有较严重的软组织挫伤" 甚至发生开放

性骨折"给治疗增加了难度%尺骨鹰嘴骨折术后常见

的并发症为肘关节僵硬" 考虑主要原因是内固定固

定不牢影响患者早期康复锻炼"此外"内固定对皮肤

激惹引发疼痛也是制约患者早期康复锻炼的主要因

素%为了减少术后肘关节僵硬的发生"现在多提倡术

后早期功能锻炼" 所以实现尺骨鹰嘴骨折的坚强固

定以及减少内固定对皮肤激惹显得尤为重要%目前"

用于治疗尺骨鹰嘴骨折的内固定物包括螺钉& 克氏

针
L

张力带&解剖钢板&髓内钉等#

%

$

"但以上内固定物

均未能实现既牢固固定又减少皮肤激惹% 本研究自

!M><

年
%

月至
!"!"

年
?

月"对
>=

例尺骨鹰嘴骨折

双微型锁定钢板治疗尺骨鹰嘴骨折的疗效观察

焦福德!王庆!薛波!叶鹏翰!陆勇!张经纬

'宁波市第六医院创伤骨科一病区"浙江 宁波
%>?"&"

(

!摘要" 目的!探讨双微型锁定钢板治疗尺骨鹰嘴骨折的临床疗效"方法!自
!"><

年
%

月至
!"!"

年
?

月#采用双

微型锁定钢板治疗
>=

例尺骨鹰嘴骨折患者$其中男
>!

例$女
<

例%年龄
!"N<?

&

&"5?"O<9$!

'岁%左侧
#6

例$右侧
=

例"

#=

例患者均为新鲜闭合骨折且不合并尺骨冠状突骨折(肘关节脱位等损伤" 记录患者骨折愈合时间及并发症情况$并

于术前(术后
#!

个月采用
P+Q0

肘关节功能评分标准)

P+Q0 D8R0S 1D.T0.4+*CD EC0.D

$

P;UV

*进行临床疗效评价+结果!

>=

例患者术后均获得随访$时间
>!N><

)

>%5?>O%5><

*个月" 术后所有骨折获得骨性愈合$时间
!N$

)

%5<<O>5!&

*个月$未

发生内固定断裂(螺钉松动(感染(内固定激惹(异位骨化(肘关节僵硬等并发症" 术后
>!

个月患侧肘关节
P;UV

评分

)

=>5!$O%5@<

*分与术前 )

?$5>@O=5?$

*分比较差异有统计学意义 )

!W"5"?

*%按照
P+Q0

肘关节功能评分标准 $结果优

>>

例$良
<

例$中
>

例" 结论!采用双微型锁定钢板治疗尺骨鹰嘴骨折$手术切口小$骨折固定可靠$术后可早期行肘关

节功能锻炼$术后内固定对皮肤激惹小$肘关节功能恢复满意$是一种可靠的固定方法"

!关键词" 尺骨鹰嘴% 骨折% 骨折固定术$内

中图分类号!
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!"#

#

>"5>!!"" Y Z5)EE*5>""%L""%&5!"!>5"$5">?
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尺骨鹰嘴骨折
!"

例手术前后
#$%&

评分比较!!

!

!"

"分#

'()*! #$%& +,-./+ -0 !" 1(23/42+ 5326 784( -8/,.(4-4 0.(,27./+ )/0-./ (49 (02/. -1/.(23-4

!!

!

!"

"

;<0.=

$

时间 疼痛 运动功能 稳定性 日常活动能力 总分

术前
!!5!%>?5&% @&5!A>%5?B $5%%>%5%@ @&5@B>A5?$ A$5@C>B5A$

术后
@!

个月
&@5&!>%5A! @C5!?>@5%A B5@?>"5?? !%5@!>@5C? B@5!$>%5C?

#

值
@"5@? &5%A %5$& $5&! @&5C!

$

值
D"5"A D"5"A D"5"A D"5"A D"5"A

采用微型双钢板进行内固定治疗"临床效果满意"现

报告如下%

!

临床资料

!* !

病例选择

纳入标准&'

@

$新鲜闭合骨折"影像学检查骨折

'08/0*

(

&

)分型
!E

或
!'

型%*

!

$年龄
@CFC"

岁+!

%

$受

伤时间
D%

周% 排除标准&!

@

$开放性尺骨鹰嘴骨折%

!

!

$有手术禁忌证% !

%

$术前有肘部疾病并发症或严

重畸形影响预后评估% !

&

$合并尺骨冠突骨折或肘关

节脱位% !

A

$病理性骨折%

!* :

一般资料

本组
@B

例"其中男
@!

例"女
?

例,年龄
!"F?A

*

&"5A">?5$!

$岁,左侧
@"

例"右侧
B

例,致伤原因&摔

伤
@!

例"交通事故
?

例,骨折按照
'08/0*

分型&

GGE

型
@!

例"

!'

型
?

例%

:

治疗方法

患者入院后完善术前检查" 其中肘关节正侧位

H

线片-肘关节
'2

为必查项目+ 患者入院后予患肢

制动-冰敷-消肿等对症治疗+ 所有患者视肘关节肿

胀情况于伤后
@F%

!

!5@%>@5A$

$

I

进行手术"手术由

同一组医师完成+

:* !

手术方法

患者给予臂丛或全麻麻醉" 手术通常采取仰卧

位或健侧卧位"患肢上止血带"于肘后做
@

个长
AF

C <4

.

J

/形切口"必要时切口需避开皮肤挫伤处+ 逐

层切开皮肤及皮下组织" 分离显露骨折端后将外侧

肘肌及内侧尺侧腕屈肌于尺骨近端做锐性剥离以方

便放置微型钢板+予彻底清理骨折端"探查碎骨块并

将近端骨折块仔细复位到远折端"如有关节面压缩"

则撬拨复位后植入同种异体骨" 直视下检查鹰嘴关

节面是否完整"如复位满意后予
!

枚
!5K 44

克氏针

临时交叉固定骨折端" 注意事先预留出放置钢板的

位置+ 术中
'

形臂
H

线机透视下确定关节面及骨折

端复位满意后" 将
!

块微型钢板塑形后紧贴附于尺

骨鹰嘴两侧放置"且低于尺骨鹰嘴背侧脊+由于尺骨

近端肱三头肌止点附着" 需劈开肱三头肌将塑形后

钢板紧贴尺骨鹰嘴放置" 并由近及远依次拧入螺钉

固定" 近端的
!F%

枚螺钉穿过骨折线尽可能斜形固

定至冠状突方向并与其他螺钉成
B"L

交角+术中再次

'

形臂
H

线机透视确定骨折复位满意且螺钉位置无

误后彻底冲洗切口" 确切止血后将锐性剥离的肘肌

及尺侧腕屈肌缝合覆盖钢板后逐层缝合切口" 无菌

敷料加压包扎"术毕+

:* :

术后处理

术后均无须外固定辅助固定" 嘱患肢置于三角

垫上并维持肘关节于伸肘
#%AL

放置以减少肘后软组

织张力"予消肿-镇痛等对症治疗+ 术后常规使用抗

生素
#F! I

"

% I

后即可行肘关节被动功能锻炼"并指

导行患肘屈伸及前臂旋转功能锻炼+ 术后
? I

软组

织消退后开始主动功能锻炼+ 术后
#

-

%

-

$

个月复查

H

线片" 根据骨折愈合情况指导患者进行部分或完

全持重"一般完全持重需骨痂跨过骨折端后方可进行+

;

结果

;* !

疗效评价标准

分别与术前和术后
#!

个月采用
M+N0

肘关节功

能评分*

M+N0 =8O0P 1=.Q0.4+*<= ;<0.=

"

MRSJ

#

(

A

)对肘

关节功能进行评价"满分
@""

分"包括疼痛-运动功

能-稳定性和日常活动能力
&

方面"总分
"B"

分为

优"

?AFCB

分为良"

$"F?&

分为中"

D$"

分为差+

;* :

治疗结果

本组
@B

例均获随访"时间
@!F@?

*

@%5A@>%5@?

#个

月+ 所有患者骨折愈合"愈合时间
!F$

*

%5??>@5!&

#个

月"术后均未发生内固定断裂-螺钉松动-感染-内固

定激惹-异位骨化-肘关节僵硬等并发症+ 术后
@

例

出现鹰嘴近端骨折略移位" 嘱患肢肘关节制动
%

周

后进行康复锻炼" 后期骨折无进一步移位且功能恢

复良好+

%

例骨折愈合后要求取出内固定+ 术后

@!

个月患侧肘关节
MRSJ

评分*

B@5!$>%5C?

#分较术

前*

A$5@C>B5A$

#分提高*见表
@

#,术后
@!

个月采用

M+N0

肘关节功能评分 "本组优
@@

例 "良
?

例 "中

@

例+ 典型病例见图
@

+

<

讨论

<* !

尺骨鹰嘴骨折常用内固定方式选择

治疗尺骨鹰嘴骨折常用的内固定有克氏针
T

张

力带-重建钢板-解剖钢板等+其中应用克氏针
T

张力

带固定是一种经典的治疗方式" 被认为是治疗简单

AAA

" "
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%*

!+

图
!

患者!女!

$%

岁!摔倒致左侧鹰嘴骨折!

'08/0*

分型
!;

型
!"

!

!#$

术前左侧肘关节正侧位
<

线片

示鹰嘴斜行骨折!骨折端分离移位明显
!%$

术中微型钢板放置位置
!&$

切口部位及长度
!'

!

!($

术后

第
=

天肘关节正侧位
<

线片示关节面复位满意!内固定物位置良好
!)$

术后
=

个月肘关节功能外像显

示肘关节屈曲活动略受限
!*

!

!+$

术后
%

个月肘关节正侧位
<

线片示骨折线模糊

,+)$! >?4+8?

!

$% @?+.A 08B

!

8?C/ 08?D.+*0* C.+D/3.? B3? /0 C+88)*E B0F*

!

/@1? '08/0*!; !"

!

!#$ G.?01?.+/)H?

IG +*B 8+/?.+8 < .+@ C)84A 0C /(? 8?C/ ?8J0F A(0F?B +* 0J8)K3? C.+D/3.? F)/( 0JH)03A B)A80D+/)0* 0C /(? C.+D/3.?

?*B !%$ L*/.+01?.+/)H? 18+D?4?*/ 0C A/??8 18+/?A !&$ M0D+/)0* +*B 8?*E/( 0C )*D)A)0* !'

!

!($ -* /(? C).A/ B+@

+C/?. 01?.+/)0*

!

/(? < .+@ C)84 0C ?8J0F N0)*/ A(0F?B A+/)AC+D/0.@ .?B3D/)0* 0C +./)D38+. A3.C+D? +*B E00B 10A)/)0*

0C )*/?.*+8 C)O+/)0* !)$ -*? 40*/( +C/?. A3.E?.@

!

/(? C3*D/)0*+8 .+B)0E.+1( 0C /(? ?8J0F A(0F?B + A8)E(/ 8)4)/+P

/)0* 0C C8?O)0* +D/)H)/@ !*

!

!+$ 2(.?? 40*/(A +C/?. 01?.+/)0*

!

/(? C.+D/3.? 8)*? 0C ?8J0F N0)*/ F+A J83..?B 0* /(?

IG +*B 8+/?.+8 < .+@ C)84A

鹰嘴横断骨折的金标准! 但却不适用于斜行或粉碎

性尺骨鹰嘴骨折"

$

#

$ 因粉碎性尺骨鹰嘴骨折固定过

程中易出现尺骨鹰嘴半月切迹医源性短缩移位!致

使滑车关节面与半月切迹对合异常! 影响关节活动

最终导致创伤性骨关节炎的发生"

Q

#

$ 此外!采用克氏

针
R

张力带固定! 因普通克氏针针体为圆滑设计!并

无螺纹或齿纹!使其与骨隧道的把持力降低"

S

#

!患者

在康复锻炼的过程中克氏针尾端易发生旋转或退

针!从而对皮肤造成激惹!进而引起疼痛!严重者可

发生皮肤破溃%克氏针尾端外露!远期可引发骨折畸

形愈合%创伤性关节炎%肘关节僵硬等并发症$ 重建

钢板也可用于尺骨鹰嘴骨折的治疗! 但因其对骨折

块固定不牢靠!偶尔会发生螺钉退出!影响骨折愈合

甚至引起皮肤激惹!因此其使用具有一定的局限性$

锁定解剖型鹰嘴钢板的出现理论上解决了退钉的问

题! 然而临床应用发现尺骨鹰嘴解剖锁定钢板仍显

得过于宽大! 多数患者可在肘部皮肤下触及钢板螺

钉!尤其在体型偏瘦或年轻的女性患者中!甚至在肘

关节屈曲时可见钢板的轮廓"

T

#

!严重影响美观!且突

出的钢板对皮肤易造成激惹!意外碰撞后疼痛难忍$

此外!应用解剖钢板手术切口相对较长!创面剥离较

大!骨折愈合因此受到影响!切口愈合障碍也偶见报

道"

="R==

#

$ 另外!钢板近端与尺骨鹰嘴匹配欠佳!因此

常需预弯钢板! 当钢板预弯欠佳时常会影响尺骨鹰

UU$

" "
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图
!

患者!女!

$%

岁!摔倒致左侧鹰嘴骨折!

'08/0*

分型
!;

型
!"

!

!#$

术后
$

个月肘关节正侧位
<

线

片示骨折愈合
!%$

术后
=!

个月肘关节功能外像显示肘关节伸屈无明显受限
!&

!

!'$

术后
=!

个月内

固定物取出后正侧位
<

线片示左侧尺骨鹰嘴骨折愈合良好!鹰嘴关节面愈合平整!骨折无复位丢失"无

异位骨化等并发症

()*$! >?4+8?

!

$% @?+.A 08B

!

8?C/ 08?.+*0* C.+D/3.? B3? /0 C+88)*E B0F*

!

/@1? '08/0*!; !"

!

!#$ G)H 40*/(A +C/?.

/(? 01?.+/)0*

!

/(? C.+D/3.? F+A (?+8?B 0* /(? +*/?.010A/?.)0. +*B 8+/?.+8 < .+@ C)84A !%$ I/ =! 40*/(A +C/?. 01?.J

+/)0*

!

/(? ?8K0F L0)*/ C3*D/)0* A(0F?B *0 0KM)03A 8)4)/+/)0* )* ?H/?*A)0* +*B C8?H)0* !&

!

!'$ 2(? < .+@ C)84A

A(0F?B /(+/ /(? 8?C/ 08?D.+*0* C.+D/3.? (?+8?B F?88 +*B /(? +./)D38+. A3.C+D? 0C /(? 08?D.+*0* (?+8?B A400/(8@ =!

40*/(A +C/?. /(? )*/?.*+8 C)H+/)0* F+A .?40M?B9 2(?.? F?.? *0 .?B3D/)0* 80AA

!

(?/?.0/01)D 0AA)C)D+/)0* +*B 0/(?.

D0418)D+/)0*A

嘴尖部在鹰嘴窝内的活动!为了避免出现类似情况!

常用的解决办法是直接去掉最近端的螺钉孔#

=!

$

% 但

对于尺骨鹰嘴尖部骨折! 去除近端螺钉孔使得骨块

固定困难或难以有效固定! 术后骨折块受肱三头肌

牵拉移位风险增加! 为解决此问题往往需要微型钢

板或克氏针辅助固定! 治疗费用因此增加% 由此可

见! 目前用于治疗尺骨鹰嘴骨折的内固定均存在不

足! 且治疗尺骨鹰嘴骨折最突出的问题就是内固定

&突出'!所以减少内固定激惹问题亟待解决%本研究

采用双微型锁定钢板治疗!因微型钢板体积小巧!钢

板采用内外侧放置!一定程度上可解决上述问题%

+$ ,

双微型锁定钢板治疗尺骨鹰嘴骨折的优势及

不足

双微型解剖锁定钢板治疗尺骨鹰嘴骨折目前国

外文献已有报道#

=%N=O

$

!但国内暂无学者报道!考虑主

要原因在于国内暂没有与之相似的微型解剖锁定钢

板%笔者采用的是普通微型锁定钢板!其治疗优势包

括()

=

*微型钢板可依据尺骨鹰嘴的形态进行个性化

塑形! 能够实现钢板与尺骨完美贴附从而有效避免

了钢板局部&突出'问题% )

!

*微型钢板体积较小!手

术切口通常只需切开
PQO D4

!且这些微型钢板可在

很大程度上埋藏于尺骨后缘外侧肘肌及内侧尺侧腕

屈肌的下面!且低于尺骨鹰嘴背侧脊!提高了钢板表

面软组织覆盖范围! 并减少钢板对肘后软组织的压

力!进而降低或避免了钢板对皮肤的激惹!此种内固

定方式尤其适用于软组织条件差或体格偏瘦的患

者% )

%

*双微型钢板的内外侧放置!对粉碎的骨折块

起到有效侧方阻挡作用!实现了良好的&环抱'和保

护效果!骨折块再次移位概率较低!且两块钢板分别

位于尺骨的背外侧及内侧! 也相当于在尺骨的张力

侧!起到类似张力带的作用!有效对抗了肌肉的纵向

牵拉!从而能发挥最大的生物力学稳定性%同时双钢

板固定还可减少骨折端微动!使得固定更牢固!已有

文献研究证实其生物力学优势要优于传统锁定钢

板#

#O

$

!所以双微型钢板固定效果更可靠% 此外!双微

型钢板固定对尺骨鹰嘴尖部在鹰嘴窝内的活动几乎

也无影响!术后患者可早期进行康复锻炼!减少了肘

关节僵硬的发生%缺点是(双钢板的费用要略高于解

剖型尺骨鹰嘴钢板! 肘关节伸直活动受限也不能完

全避免! 文献报道内固定二次移除的概率并未明显

减少#

#R

$

%本研究
%

例患者要求去除内固定!但非内固

定钉激惹原因%

本研究
#R

例患者采用的微型钢板形状有&

S

'

形"&

T

'形或直形!其中直形应用最多!原因直形塑形

相对容易!利于钢板与尺骨完美贴附!采用锁定螺钉

固定后不易出现螺钉松动及退出! 且钢板大部分被

PPU

" "
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软组织覆盖!所以术后未出现内固定激惹问题"手术

切口长度通常不超过微型钢板长度! 术中也未过多

剥离软组织! 仅需部分切开外侧肘肌及内侧尺侧腕

屈肌于尺骨止点! 钢板固定后便将其缝合" 因切口

小!软组织剥离少!术后患肢通常肿胀不明显!本组

所有患者未出现切口并发症! 且
% ;

后嘱患者进行

患肢康复练习! 一定程度上减少了肘关节僵硬的发

生" 其中仅
<

例在术后
<

个月随访拍片时发现骨折

略移位!考虑此患者骨折后近端骨折块出现分层!术

中未予以固定! 术后锻炼过程中骨块受肱三头肌牵

拉翘起导致! 嘱其伸直肘关节制动
%

周后进行康复

练习!患者
%

个月后拍片示骨折愈合"所以双微型锁

定钢板治疗尺骨鹰嘴骨折在切口长度#软组织剥离#

内固定激惹方面均存在优势"

!" #

本研究的不足及展望

本研究的局限性主要是病例数较少! 未进行随

机对照试验!缺少生物力学验证" 此外!微型锁定钢

板长度有限! 所以仅限于治疗单纯尺骨鹰嘴骨折且

'08/0*

分型
!=

或
!'

型" 随着后期研究的不断深

入! 笔者会进一步积累完善相关病例资料! 不断学

习#不断改进!努力设计和研发国产尺骨鹰嘴微型解

剖钢板!希望国产微型解剖钢板能够早日问世!且能

够设计出长度更加合适的微型锁定钢板! 从而对尺

骨鹰嘴合并尺骨近端骨折进行有效治疗! 使得治疗

适应证更宽泛"

综上所述! 采用双微型锁定钢板治疗尺骨鹰嘴

骨折!手术切口小!骨折固定可靠!术后可早期行肘

关节功能锻炼!术后内固定对皮肤激惹小!肘关节功

能恢复满意!是一种可靠的固定方法"
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