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经鹰嘴截骨入路治疗肱骨髁间粉碎性骨折 28例分析

凤晓翔, 谢晓东,杨良军

[摘要 ]目的:评价经鹰嘴截骨手术入路治疗肱骨髁间骨折的疗效与优缺点。 方法:经鹰嘴截骨入路 、Y钢板等内固定治疗肱

骨髁间骨折 28例,鹰嘴部截骨以克氏针加张力带钢丝固定。结果:随访 6 ～ 34个月, 骨折在术后 6 ～ 20周愈合。用改良

Aitken-Rorabeck评分系统进行疗效评定:优 14例, 良 8例 ,中 3例,差 1例。结论:经鹰嘴截骨手术入路治疗肱骨髁间骨折是

一种疗效较好的方法 ,利于骨折块暴露与固定及早期锻炼。但要需行鹰嘴部截骨, 对手术技巧要求较高。
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Olecranonosteotomyintreatmentofseverehumeralintercondylarfracture:

Areportof28 cases
FENGXiao-xiang, XIEXiao-dong, YANGLiang-jun

(DepartmentofOrthopaedics, Lu' anPeople' sHospital, Lu' an237005, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatetheadvantageanddisadvantageoftheapproachofolecranonosteotomyintreatmentofthehumeral

intercondylarfracture.Methods:Theapproachofolecranonosteotomywasusedtotreat28 patientswithhumeralintercondylar

fractures.The“Y” steelplatewasusedtotreatthehumeralintercondylarfracture.Thetensionbandwasusedtofixtheartificial

fractureofolecranon.Results:Thepatientswerefollowedupfrom6monthsto34months, 12 monthsonaverage.Thefracturewashealed

in6to20 weeksaftertheoperation, 10monthsonaverage.ThecurativeeffectwasassessedbythemethodofthemodifiedAitken-Rorabeck

gradedsystem.Theoperationwasexcellentin14patients;goodin8;fairin3;badin1.Theexcellentandgoodratewas85.7%.Conclusions:

Theapproachofolecranonosteotomyintreatmentofhumeralintercondylarfractureisagoodmethodalthoughtheolecranonosteotomyhasto

beperformed.Itwasfavorablefortheexposureandfixationofthemassesofthefractureandtheearlyfunctionalexercise.

[ Keywords] humeralfractures;fracturefixation, internal;olecranonosteotomy

　　复杂肱骨髁间骨折是指 AO/ASIF分型中 C1、

C2、C3型,目前都主张手术治疗。手术的目的是恢

复骨折的解剖对位,获得稳定的固定,允许早期功能

锻炼。这一基本的治疗原则已得到了广泛的认

同
[ 1, 2]
。 2000年 3月 ～ 2005年 3月,我科采用肘后

侧经尺骨鹰嘴截骨入路 、Y型钢板等内固定术治疗

复杂性肱骨髁间骨折 28例,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 28例中, 男 17例,女 11例;

年龄 17 ～ 55岁 。左侧 12例, 右侧 16例 。其中

5例为开放性骨折。按照 AO/ASIF分型:C1型 5

例, C2型 16例, C3型 7例。合并桡神经损伤 1例,

尺神经损伤 3例, 均为挫伤 。伤后距手术时间:24h

内 7例, 1周内 18例, 3周内 3例。内固定方法:Y
钢板 18例, 双张力带钢丝 +螺钉 6例,双钢板 4例。

1.2　手术方法　臂丛麻醉 24例, 全身麻醉 4例 。

取标准肘后 S形切口,游离并保护尺神经 。用骨刀

或摆锯将尺骨鹰嘴在距尖端 1.5 ～ 2.5 cm范围内

横行截断,将带肱三头肌腱的截骨块向上翻起,肘关

节后侧完全显露。显露肱骨内 、外髁骨折端,尽可能

保留附在骨片上的软组织, 去除影响复位的碎小游

离骨片,清除嵌入骨折端的软组织 。先将内 、外髁间

骨折复位,并用大巾钳或克氏针暂时固定,恢复滑车

关节面的平整和保持滑车的宽度, 从桡侧或尺侧使

用 4.0mm松质骨螺钉或 3.5mm皮质骨螺钉固定。

C2、C3型骨折块形状不规则且数量多,单用螺钉不

能有效固定时可加用细克氏针固定, 务必使滑车关

节面平整,尽量达解剖复位, 将髁间骨折转变为髁上

骨折 。再根据不同情况对髁上骨折选择合适的内固

定。本组选择的内固定方法有:( 1)Y钢板;( 2)双

张力带钢丝 +螺钉;( 3)双钢板 (重建钢板放于外侧

柱的后侧, 管型钢板放于内侧柱的内侧 ) 。最后将

尺骨鹰嘴截骨部用克氏针张力带钢丝固定, 放置引

流条 。

1.3　术后处理　术后将患肢以三角巾悬吊固定于

屈肘 90°前臂中立位, 即刻可进行腕关节及手部关

节的主动活动 。术后 24 ～ 48 h拔除引流条, 3天后

肿胀稍消退即行肘关节主动屈伸功能锻炼, 适当辅

以关节功能锻炼器 (CPM)被动活动。本组有 2例
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C3型骨折以 Y钢板固定, 因术后评估内固定不够牢

固,术后以长臂石膏托固定 3周后,再辅以 CPM被

动活动加主动锻炼。

2　结果

　　本组 28例平均住院 3周 。术后随访 6 ～ 34个

月 。28例于术后 6 ～ 20周获骨性愈合, 平均愈合时

间 10周 。用改良 Aitken-Rorabeck评分系统
[ 1]
进行

疗效评定:优 14例, 良 8例, 可 3例, 差 1例,优良率

85.7%。疗效差者为 C3型骨折, 因复合外伤延误

至伤后 3周才进行手术 。钢板断裂 1例 。无感染 、

神经误伤等并发症。

3　讨论

3.1　经尺骨鹰嘴截骨手术入路的优缺点　肱骨髁

间骨折的手术治疗,目前临床上常用的入路有:( 1)

内外侧双切口入路;( 2)后侧肱三头肌舌状切开入

路;( 3)后侧肱三头肌旁入路;( 4)后侧尺骨鹰嘴截

骨入路 。四者比较, 肱三头肌舌状切开入路可造成

肌肉的瘢痕化及术后外固定致严重粘连, 且由于肱

三头肌舌状瓣及尺骨鹰嘴的遮挡, 使肱骨远端关节

面的显露及复位固定较困难;内外侧双切口入路显

露不充分,固定不方便, 且易影响远端骨块血供
[ 2]
;

后侧肱三头肌旁入路则因滑车部显露不充分而局限

性大, 不适合 C2、C3型骨折
[ 3]
;而尺骨鹰嘴截骨入

路,鹰嘴及肱三头肌向近侧翻起,使肘关节处于脱位

状态, 在侧副韧带连续性完整的情况下可以暴露整

个肱骨远端滑车和肱骨小头,直接观察关节面的损

伤状况,利于在直视下解剖复位
[ 4]
。该入路保持了

肱三头肌完整性,避免了肱三头肌舌形瓣入路肌肉

断面的渗出 、肿胀 、纤维化及周围粘连, 术后不用外

固定, 有利于早期功能锻炼及减少关节僵硬的发生 。

鹰嘴本身血运丰富, 张力带固定后早期进行功能锻

炼使张应力变为压应力,能促进骨折愈合,不会发生

延迟愈合或不愈合 。鹰嘴截骨术缺点:由于操作造

成了鹰嘴关节内骨折,术前需反复向患者解释清楚,

取得理解同意。并且理论上增加了创伤性关节炎的

发生 、尺骨鹰嘴截骨处不愈合 、内固定物脱出的可

能
[ 5]
。本组尚未出现这些并发症。经鹰嘴截骨毕

竟是对正常解剖结构的损伤,尤其是软骨面的损伤 。

虽然截骨方式有多种,可经尺骨纵轴垂直平面截骨,

也有用尖端截骨 。天津医院创伤骨科在远端的多平

面 “桥”型截骨,吴英华等
[ 5]
改进截骨方法采用与尺

骨纵轴相倾斜的斜面截骨 。我们认为截骨部位最好

位于尺骨鹰嘴切迹的中点, 因为此处缺少关节软

骨
[ 6]

,且张力带固定较易操作 。

3.2　内固定方法的选择　肱骨髁上骨折内固定的

牢固性关系到术后不用外固定及早期功能锻炼。我

们在应用 Y型钢板 、双钢板 、双张力带, 体会到三种

固定方法各有优缺点,应根据骨折类型及术者经验

正确选择 。术后功能锻炼的方法和强度应根据骨折

类型和内固定的牢固程度正确指导 。本组 1例发生

钢板断裂,但骨折未再移位, 并正常愈合,未发生不

良后果。张贵林等
[ 3]
通过对数种钢板内固定方法

治疗重度髁间骨折比较, 认为髁上部位的连接以钢

板最佳。肱骨髁间骨折用螺钉固定, 能保持完全合

拢, 维持解剖复位, 使关节面平整。部分较小骨块,

可用细克氏针固定 。Y型钢板内固定较牢固
[ 7]

, 但

对 C3型骨折却因髁间碎骨块过多, 致螺丝钉无法

着力而固定困难。双钢板经合理塑形,能完全符合

双髁生理弯曲,并能完全贴附,达到足够支撑固定作

用, 能够承受术后早期较大角度的屈曲活动而使骨

折不易分离移位,但操作较繁,易致远端骨块血运障

碍。双张力带固定几乎适合所有肱骨髁间骨折, 尤

其对难以用钢板固定的严重粉碎骨折仍可用 。但固

定的牢固性相对不足。

3.3　术中注意事项　( 1)尽量或早期急诊手术, 以

利早期功能锻炼使关节功能恢复 。 ( 2)手术分离时

要保护好尺神经,内固定完成后, 视内固定物的情况

回置或前移尺神经, 以避免迟发性尺神经炎。 ( 3)

截骨前先钻好双克氏针孔及做好截骨处标记, 以利

复位及固定。 ( 4)截骨部位最好位于尺骨鹰嘴切迹

的中点,术前根据 X线测定截骨距离。 ( 5)复位时

勿强行撬拨,防止骨质破裂及软骨面损伤。 ( 6)在

肱骨下端关节面骨皮质有塌陷时, 不能使用拉力螺

钉, 用 3.5 mm皮质骨螺钉 。 ( 7)关节面塌陷或粉碎

严重时需植骨 。 ( 8)钢板塑形一定要位置恰当, 以

确保维持肱骨干的提携角及肱骨髁的前倾角 。
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