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人工桡骨头假体置换的临床研究进展
Progression of research of artificial radial head replacem ent
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� � 桡骨头骨折是成人肘部最常见的骨折, 占肘关节骨折的

33% , 在成人所有骨折中占 1� 7% ~ 5� 4% [ 1]。桡骨头骨折还

常伴有软组织损伤, 如内侧副韧带或骨间膜破裂, 当这些组织

损伤后, 桡骨头就成为维持肘关节轴向和外翻稳定的主要结

构。对于不稳定的肘关节, 切除桡骨头可发生许多远期并发

症, 包括桡骨向近端移位,外翻不稳定,肘关节僵硬, 肘和腕关

节退行性关节炎, 肘、前臂和腕关节慢性疼痛。因此, 对伴有

内侧副韧带和 (或 )骨间膜损伤的桡骨小头粉碎性骨折通常

采用人工桡骨头置换术 [ 2�4]。

1� 人工桡骨头置换发展概况
� � 人工桡骨头置换是由 Speed于 1941年首先提出来的。

随后使用丙烯酸树脂、硅胶、钴铬合金和其他金属材料的桡骨

头假体的报道, 取得了一定的疗效, 但总体结果并不满意。硅

胶假体的优点是轻便而富有弹性,有利于缓冲关节内的压力、

减少关节面的磨损, 手术简单, 假体植入容易,但其容易变形、

折断, 出现  硅胶 !性滑膜炎,且不能通过肱桡关节有效传导

正常生理应力, 使肱骨小头缺乏应力刺激, 导致肱骨小头骨质

疏松和萎缩 [ 5]。生物力学研究显示, 硅胶假体不能有效恢复

肘关节的生物力学性能 [ 3]。在假体置换后仍可观察到桡骨

向近端移位, 后期出现假体碎裂和滑膜炎。与此相反, Kn ight

等 [ 3]发现在切除桡骨头的尸体模型中使用金属假体 (钴铬钼

合金 )可以比较满意地恢复肘及前臂的轴向稳定性。目前大

多数学者建议使用金属假体, 特别是钛制金属材料, 其优点是

弹性模量与骨骼相近 ,能够通过肱桡关节有效地传导正常生

理应力, 且组织相容性好, 克服了硅胶假体的缺点 [ 6�7]。K ing

等 [ 1]比较了 4种不同人工桡骨头植入后外翻稳定性情况, 硅

胶桡骨头并没有显著提高内侧副韧带损伤后肘关节稳定性。

其他 3种金属桡骨头则可以提供接近桡骨头本身的稳定性。

Se llm an等 [ 8]也进行了相似的研究, 证实了硅胶桡骨头假体并

不能提高伴有骨间膜损伤的前臂的稳定性, 而金属假体能够

恢复与生理状态相似的稳定性,重建骨间膜可以进一步增加

稳定性。这些体外生物力学实验为伴有骨间膜或内侧副韧带

损伤的桡骨头粉碎性骨折进行桡骨头置换提供了依据。

2� 人工桡骨头置换临床疗效及并发症分析

� � 临床上关于金属桡骨头成形术的经验报道较少, 目前这

种手术在国内尚处于起步阶段。国外一些报道也限于中短期

疗效分析。H arrington等 [ 9]报道了目前随访时间最长的金属

桡骨头成形术后的疗效分析。他们对 20例患者进行了钛质

桡骨小头置换后, 平均随访 12� 1年 ( 6~ 29年 ), 采用改良

M ayo临床功能评分指数进行评估。结果显示 12例优, 4例

良, 2例一般, 2例差。他们认为金属桡骨头置换能够恢复伴

有肘关节脱位、内侧副韧带损伤、尺骨近端骨折和 (或 )冠状

突骨折的桡骨头骨折的肘关节稳定性; 金属桡骨头同时阻止

桡骨向近侧移位, 从而防止了肘外翻并减少远侧尺桡关节的

并发症;钛质桡骨头假体并不引起周围组织显著的炎症反应;

金属假体置换后, 腕、肘关节多数情况下退行性改变只是最低

限度的。Knight等 [ 3]回顾了 31例钴铬合金桡骨头假体置换

的病例,平均随访 4�5年。肘关节的稳定性恢复了, 并且防止

了桡骨近端移位。

目前临床上多数采用的是单体设计的桡骨头假体。M oro

等 [ 6]使用非骨水泥型钛金属桡骨头假体对 24例 ( 25肘 )进行

桡骨头置换。这种假体为单体设计, 根据头部直径分为 4种

型号,分别为 20、23、25、26 mm,假体柄的尺寸均为 5�5 mm。

伤后到手术的平均时间为 3 d。所有患者均采取肘后正中切

口。平均随访 39个月。其结果数据显示上肢、肘和腕有轻度

的功能障碍。根据 M ayo肘关节功能指数评分, 3肘差, 5肘一

般, 17肘优或良。患者主观满意度若为 1~ 10,则平均满意度

为 9� 2。肘关节平均屈曲 140∀ # 9∀;伸展 �8∀ # 7∀; 旋前 78∀ #
9∀;旋后 68∀ # 10∀。他们认为严重的桡骨头粉碎性骨折进行

金属桡骨头置换, 肘和腕关节的功能只有轻到中度丧失,并不

影响日常生活。但有些学者 [ 10, 11]认为单体设计的金属人工

桡骨头,其尺寸设计很不合理,这样会对假体的植入造成一定

的困难, 并且假体与桡骨腔也不是很匹配。标准组配型假体

是基于尸体近端桡骨测量的数据设计出来的, 并且经过人工

桡骨头置换病例的影像学验证, 早期使用这种假体效果较满

意 [ 1]。 Judet等 [ 12]报道了使用浮动型桡骨头假体治疗急性粉

碎性桡骨头骨折的经验,初期疗效比较满意。他们认为这种

假体适用于 M ason ∃型骨折和涉及桡骨头更复杂的早期骨折

或延期治疗。 Popov ic等 [ 13]对 11例因急性伴有肘关节脱位

的桡骨头骨折接受浮动假体置换的成年患者进行随访。这种

假体包括两部分: 钴铬合金杯包绕高密度聚乙烯内衬,内衬与

骨水泥型假体柄的球状近端半限制性相关节。假体在伤后

1周内植入 ( 2~ 7 d)。3例进行了尺骨冠状突固定; 1例进行

了尺骨鹰嘴接骨板内固定。通过物理检查、功能评分指数和

影像学对疗效进行评价。评价指标包括活动度、稳定性、疼痛
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和抓握力量。同时注意可能发生的并发症,如感染、假体植入

失败或脱位。最短观察时间为 2年 ( 24~ 56个月, 平均 32个

月 )。4例优, 4例良, 2例一般, 1例差。没有出现感染、假体

植入失败或脱位等并发症,没有需要翻修的患者。 11例患者

通过病史、影像学和临床评价其肘关节是稳定的。至于肘关

节运动中的稳定性, 所有患者均非常满意。肘关节的屈曲弧

度是除了稳定外的第二重要的功能参数。肘关节易于发生关

节僵硬, 通常继发于前侧关节囊肥厚和纤维化。只有 3例患

者肘关节能够完全伸展。尽管肘关节的运动受到一些限制,

但是 Popov ic等 [13]认为还是可以接受的, 因为他们认为由于

延长固定时间导致肘关节轻微僵硬从而限制关节功能要强于

再发肘关节不稳定而带来的问题。该研究中患者肘关节平均

屈曲弧度为 115� 5∀,而肘关节存在 100∀的屈曲弧度就能够完

成多数日常活动。因此他们认为浮动假体相容性好, 能够防

止桡骨向近端移动, 并且当骨与软组织愈合后能够提供肘关

节稳定性。这尤其适用于冠状突骨折和鹰嘴骨折那样的不稳

定性骨折。

目前研究中, 所有的金属桡骨小头都能提高肘关节的稳

定性。各种金属假体内外翻的最大松弛度没有显著性差异。

尽管这些假体柄的设计不同, 但关节面的形状和厚度相似, 这

可能是它们具有相同效果的原因。 Pom ianow ski等 [ 14]研究了

W right单体钛质桡骨头、KPS双极钴铬合金 -聚乙烯假体和

Judet双极钴铬合金 -聚乙烯 -钴铬合金假体在尸体桡骨头

置换中的稳定效应。结果显示双极假体对于恢复内侧副韧带

损伤的肘关节外翻稳定性的作用与单体假体相同。但是没有

假体能够达到与自身桡骨头相同的稳定作用。 G labbeek

等 [ 15]分别延长 ( 2� 5、5 mm )和缩短 ( 2� 5、5 mm )桡骨颈后在尸

体上进行桡骨小头置换来评估假体柄的长度对肘的运动及关

节压力的影响。结果表明准确地恢复桡骨的长度非常重要,

延长或缩短 2�5 mm以上均会改变肘关节的运动学和肱桡关

节的压力。

3� 人工桡骨头置换术的适应证
� � 对于 M ason% 型和无脱位的&型桡骨头骨折可以保守治

疗, 伴有脱位的 M ason&型骨折可以切开复位小螺钉固定, 要

正确处理桡骨头粉碎性骨折则非常困难并且具有争议。对于

不能进行内固定的桡骨头粉碎性骨折早期大多行单纯桡骨头

切除术, 但桡骨头切除术后会引起许多并发症, 包括肘部疼

痛、肘关节不稳定、切除端新骨形成、桡骨向近端移位、下尺桡

关节半脱位、肘外翻增大、迟发性尺神经炎等。为了最大限度

地减少并发症的发生,国内外学者 [ 6, 16]进行了人工桡骨头置

换治疗肘关节不稳定的桡骨头粉碎性骨折。人工桡骨头置换

术的适应证包括: ∋ 无法行牢固内固定的肘关节不稳定的桡

骨头骨折; ( 桡骨头切除后肘关节不稳定或疼痛者; ) 桡骨颈
残端与肱骨小头撞击, 硅胶假体或异体桡骨头置换失败者。

桡骨头置换不仅能提供足够的稳定性,而且可以维持韧带的

生理张力, 从而有利于内侧副韧带和外侧副韧带的修复, 同时

使用外固定架能够进一步拮抗应力,保护侧副韧带。

4� 人工桡骨头置换存在的问题及展望

� � 除了一些双极假体允许头相对于颈做运动以外, 桡骨头

假体的设计都是轴向对称的。这些双极和轴向对称假体并不

完全符合桡骨头的生理形态。桡骨头假体植入桡骨颈髓腔

内,假体头并不一定与自体头的方向一致。没有恢复自体桡

骨头的几何特性会改变肱桡关节和尺桡关节的运动学和力

学,从而引起假体松动和肱骨小头软骨磨损。为了解决上述

问题,计算机辅助桡骨头置换术应运而生。该计算机辅助系

统包括电磁胶片回转装置、特殊的标准组件设计的、可调节的

桡骨头假体和 LabVIEW软件。假体的主要特性是假体头具

有 0~ 4�5 mm的偏调范围和 0∀ ~ 20∀的角度调节, 它可以被

锁定在这个范围内任意位置。本系统目前主要用于术前桡骨

头完整的并可被数字化的体外实验。正常桡骨头形态可以通

过对侧肘关节 CT影像获得, 这就使计算机辅助系统在临床

应用上得到发展成为可能。相信随着人们对生活质量要求的

提高,人工桡骨头置换治疗严重的粉碎性桡骨头骨折会越来

越得到更多的重视。同时随着材料和假体设计的不断改进以

及计算机辅助系统的引进,人工桡骨头置换会得到不断的完

善和发展。
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�病例报告 �

髌下脂肪垫滑膜软骨瘤病 1例报告
Synovia l chondromatosis of infrapate llar fat pad: A case report

赵晓勇,苏江宁, 李旭明,王树茂,孙喜龙
ZHAO X iao�yong, SU J iang�ning, L IX u�m ing, WANG Shu�mao, SUN X i�long

关键词 � 滑膜软骨瘤病; � 髌下脂肪垫 � � K ey words� Synov ial chondrom atos is; � Infrapate llar fa t pad

河北省人民医院骨科,河北 � 石家庄 � 050051

� � 患者, 女, 38岁,主因右膝下渐肿胀 3年入院, 不伴有关

节交锁, 打软腿,无外伤病史。查体: 右膝髌下膨隆肿大, 象眼

消失, 触诊约有 5 cm ∗ 5 cm大小肿物, 表面欠光滑, 质柔韧,

无压痛, 活动差,右膝关节活动度良好。辅助检查: CR拍片可

见右膝髌下散在多个圆形高密度影。M RI扫描见, 右膝髌骨

下方, 关节囊前方有团状异常信号影, T1W 1上以低信号为主,

内见斑点状高信号影 (图 1), T2W 1 上呈高低混杂信号,

内见多发结节状影 (图 2) , GR序列上以高信号为主 , 内间低

图 1� MRI T1加权像髌下脂肪垫处团状异常信号影,

以低信号为主,内见斑点状高信号影

图 2� MRI T2加权像脂肪垫处团状异常信号影,

呈高低混杂信号,内见多发结节状影

信号影。临床诊断髌下脂肪垫滑膜软骨瘤病, 手术沿髌韧带

外侧作 5 cm长纵形切口, 沿髌韧带切开内外侧支持带, 探查

见髌下脂肪垫完全被肿物替代, 游离切除约 5 cm ∗ 5 cm ∗
5 cm大小圆形瘤体,切开肿物见以散在多个骨软骨瘤体为主,

间以白色结缔组织及少量脂肪组织, 肿物后方被正常滑膜覆

盖。置入关节镜探查, 见关节腔内滑膜无增生、无软骨化生。

术后病理报告滑膜结缔组织增生、瘤体为骨软骨瘤,证实为滑

膜软骨瘤病。

讨论

� � 滑膜软骨瘤病又称关节软骨瘤、滑膜多发性软骨瘤病、骨

软骨瘤病等。病因不明, 有外伤、感染、胚胎发育异常等众多

学说。现在一致认为, 它是滑膜增生性的病变,发生于滑膜下

层的结缔组织,由滑膜化生软骨,病变组织可从滑膜脱落进入

关节腔, 并因获得关节滑液的营养而生长, 钙化或骨化, 是滑

膜的一种原发性疾病。其特征是大关节 (如膝、髋和肩关节 )

滑膜腔内有多发性软骨结节, 也可发生在滑囊和腱鞘。临床

表现为关节肿胀、疼痛、关节交锁等症状。

� � 发生于髌下脂肪垫的滑膜软骨瘤病在临床上少有报道。

髌下脂肪垫位于胫骨平台前方非关节平面与髌骨下极之间,

由锥状的脂肪组织构成, 后面覆盖滑膜与膝关节滑膜腔相隔。

但 CR、M RI检查, 手术所见,及病理报告均支持髌下脂肪垫滑

膜软骨瘤病的临床诊断, 关节镜的探查结果清楚显示膝关节

滑膜腔内并无滑膜软骨化生, 明确告诉我们病变并非来源于

关节腔内的滑膜, 也非自身病变,因髌下脂肪垫本身并无滑膜

组织。因此,我们认为是由于髌下深滑囊 (位于髌韧带与髌

下脂肪垫之间 )滑膜的病变及软骨化生、钙化, 并逐渐侵袭后

方脂肪垫,才导致了髌下脂肪垫滑膜软骨瘤病的发生,这在临

床上较为罕见,当然发病机制还需进一步研究验证,治疗原则

为彻底切除病变滑膜。
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