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两种手术方式治疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折的疗效分析

张　伟，江向明，刘文国，胡　力，曾　仪，彭　磊（四川省崇州市人民医院骨科　６１１２３０）

　　【摘要】　目的　比较桡骨头切除术和切开复位微型钢板内固定术治疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折的临床疗

效。方法　将３２例病例分为传统桡骨头切除术组（传统组）和切开复位微型钢板内固定组（实验组），每组各１６例，

术后通过随访对两组患者肘关节的视觉模拟评分标准（ＶＡＳ）、Ｂｒｏｂｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ功能评分、活动度以及Ｘ线摄片

表现进行比较研究。结果　术前两组患者的ＶＡＳ、Ｂｒｏｂｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ功能评分、活动度等比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。手术后两组ＶＡＳ、功能评分和关节活动度均明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且实验组的

改善程度显著优于传统组；实验组的随访骨性愈合时间、并发症发生率均少于传统组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　与传统桡骨头切除术相比，微型钢板内固定治疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折可取得较满意的临床疗

效，关节有更好的功能恢复和预后。
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　　桡骨头骨折是临床肘部外伤中常见的关节内骨折，由于损

伤的原因、程度及个体差异迥异，其临床症状和体征亦存在明

显不同，这不仅易造成误诊、漏诊，还给临床治疗与处理带来诸

多不便［１２］。因而，目前针对桡骨头骨折的临床治疗方法仍存

在较大争议，保持肘关节足够的活动度及稳定性是治疗的关

键［３］。传统治疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折的方法是桡骨头

切除术，但该手术易导致关节疼痛、桡骨近端移位、肌力减弱和

退行性骨关节炎等多种并发症，寻求新型、高效的治疗方式便

显得尤为重要［４］。为此，本研究以本院骨科诊治的３２例 Ｍａ

ｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折患者为研究对象，比较桡骨头切除术

和切开复位微型钢板内固定两种方法的临床疗效，以期为临床

诊治桡骨头骨折提供科学依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年３月至２０１２年５月本院骨科的

３２例 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折患者为研究对象，其中男１８

例，女１４例，年龄２１～６２岁，平均（３２．７±８．１）岁。所有患者

均经Ｘ线摄片检查由２名副主任以上骨科医生确诊为 Ｍａｓｏｎ

Ⅱ、Ⅲ型桡骨头骨折。其中左侧骨折１９例，右侧骨折１３例；

ＭａｓｏｎⅡ型１５例，Ⅲ型１７例。致伤原因：摔伤１８例，车祸伤

１０例，高处坠落伤４例；并发肘关节内侧副韧带撕裂５例，并

发肘关节脱位２例，并发其他部位骨折１０例，包括肋骨骨折５

例，股骨骨折２例，尺骨鹰嘴骨折２例，锁骨骨折１例。按照随

机数字法将病例分为传统桡骨头切除术组（传统组）和切开复

位微型钢板内固定组（实验组），每组各１６例，两组患者性别、

年龄、身高、体质量、Ｍａｓｏｎ分型、骨折相关危险因素等比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），资料均衡可比。

１．２　治疗方法

１．２．１　桡骨头切除术　桡骨头远侧处行切口，尺侧伸腕肌与

指伸总肌之间剥离至桡骨头，去除游离骨块，彻底冲洗、清除关

节内的软骨碎屑或凝血块，紧贴肱二头肌结节近侧，横行切断

骨干，去除桡骨头，并切除残余环状韧带和骨膜毛糙缘，后侧石

膏托固定上肢于屈肘９０°位。

１．２．２　切开复位微型钢板内固定术　肘外侧切口纵形切开关

节囊，充分暴露肱、桡关节骨折端，清除凝血块及软骨碎屑，复

位骨折块，布巾钳或细小指针暂时固定，指骨微型钢板螺钉固

定，检查骨折端稳定性，胶片引流，三角巾固定。

１．３　术后临床疗效评估

１．３．１　视觉模拟评分　按视觉模拟评分标准（ＶＡＳ）进行肩肘
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外科肘关节疼痛评分，数字范围为０～１０，分别代表“无痛”至

“最剧烈疼痛”，由患者选择一个最能代表其疼痛程度的数字。

１．３．２　肘关节功能Ｂｒｏｄｅｒｇ和Ｍｏｒｒｅｙ评分　利用Ｂｒｏｂｅｒｇ和

Ｍｏｒｒｅｙ肘关节功能评分法，分别从肘关节的运动、力量、疼痛

３个维度行评分，＞９４～１００分为优；＞７９～９４分为良；＞５９～

７９分为中；０～５９分为差。

１．３．３　肘关节活动度测量　采用量角仪测量肘关节屈伸活动

度及前臂旋转度，分别计算伸展度数、屈曲度数、旋前度数和旋

后度数。

１．３．４　肘关节Ｘ线片　随访摄肘关节 Ｘ线片，观察骨折愈

合、关节对合程度，观察是否存在关节炎和异位骨化等并发症。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析。数据

均以狓±狊表示，其中计数资料的组间比较采用狋检验，计量资

料的比较采用独立样本的Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者ＶＡＳ评分比较　见表１。由表１可见，手术前

两组患者ＶＡＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。手术后两

组ＶＡＳ评分均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且术

后第１、７天实验组的ＶＡＳ评分均显著小于传统组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　手术前后两组患者ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 术前 术后第１天 术后第７天

传统组 ６．８２±０．９３ ４．５８±０．６１ １．６２±０．４９

实验组 ６．９４±０．８８ ３．３９±０．５６＃ １．００±０．５６＃

狋 １．０５６ ４．８９８ ２．７６１

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与传统组比较，＃犘＜０．０５。

２．２　两组患者Ｂｒｏｄｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ评分比较　见表２。由表２

可见，手术前两组患者Ｂｒｏｄｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ评分差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。手术后两组肘关节功能评分均明显升高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），且术后第７、１４天实验组功能评

分均显著大于传统组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　手术前后两组患者Ｂｒｏｄｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ评分

　　　　比较（狓±狊，分）

组别 术前 术后第７天 术后第１４天

传统组 ４８．７１±１０．２６ ５６．７４±１２．７３ ７８．１９±１８．２８

实验组 ４７．８４±１１．３１ ６１．１９±１０．８０＃ ９０．３６±２０．６７＃

狋 １．７４１ １．９７１ ９．１２７

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与传统组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　两组患者肘关节活动度比较　见表３。由表３可见，实

验组旋前度数和屈曲度数显著低于传统组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组患者伸展度数、旋后度数差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表３　手术后两组患者肘关节活动度比较（狓±狊，分）

分组 伸展度数 屈曲度数 旋前度数 旋后度数

传统组 ４．６±０．６ １４１．２±０．５ ８６．３±０．７ ８９．４±０．６

实验组 ４．８±０．７ １２０．２±０．３ ２６．７±０．４ ８６．７±０．４

狋 －１．０７６ －５．７８９ －３．６３５ １．００１

２．４　两组患者随访评估比较　两组患者骨折均在术后２．５～

６．０个月，传统组平均（３．１±０．４）个月骨性愈合，实验组

（２．６±０．３）个月骨性愈合，实验组愈合时间明显短于传统组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。实验组仅有２例出现肘关节

残留轻度疼痛，而传统组则出现ｌ例切口感染，２例关节活动

受限，７例肘关节酸痛，１例发生肘外翻及骨关节炎，Ｘ线摄片

观察提携角不对称角度大于５°，实验组并发症发生率亦显著

低于传统组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝４．０５１）。

３　讨　　论

ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折是桡骨头边缘有移位和粉碎

性骨折，可引起肘关节活动受限，协调力下降，是临床上常见的

关节内骨折。目前，针对桡骨头骨折的治疗方式仍存在争议，

有报道认为，桡骨头切除术和非手术治疗均有良好的疗效，且

对于术中是否需要切除桡骨头一直是学者们争论的焦点［５６］。

有研究报道，行桡骨头切除术易引起桡骨进行性上移、肘关节

稳定性丢失、尺桡关节紊乱以及继发肘、腕部疼痛和肌力减弱

等诸多并发症［７］。因而，近年来随着对桡骨头局部解剖和生物

力学研究的不断深入，为了尽可能保留桡骨头，维持肘关节的

稳定和活动度，切开复位微型钢板内固定术成为一种新型的治

疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折的新方式
［８］。本研究对比切开

复位微型钢板内固定术与传统桡骨头切除术的临床疗效，以期

为临床手术方式选择提供科学依据。

本研究结果显示，行桡骨小头切除术的临床疗效相对较

差，主要表现为：（１）ＶＡＳ和肘关节功能评分的降低程度；（２）

关节活动度的改善情况；（３）骨性愈合的时间和并发症发生率

均明显劣于切开复位微型钢板内固定术。其原因可能在于一

方面钢板内固定较传统手术方法更为牢固、稳定，骨折解剖复

位效果更佳，可有效避免切除术后肘关节桡侧失去支撑而导致

进行性上移；另一方面，传统切除术由于固定不够牢靠，使术后

的早期锻炼受到较大限制，进而使肘关节的活动恢复时间和骨

性愈合时间相应延长［９］；此外，由于桡骨头骨折常伴有桡骨颈

骨折，累及的关节面骨折块较多，若固定效果不好，均可导致术

后骨折不愈合或活动障碍，亦可增加再移位甚至断裂等并发症

发生的可能性［１０］。

综上所述，本研究通过对两种手术治疗方式的对比，提示

切开复位微型钢板内固定术治疗 ＭａｓｏｎⅡ、Ⅲ型桡骨头骨折，

临床疗效优于传统桡骨头切除术，且有利于早期肘关节功能恢

复及预后。
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计的斜率（ｂ）和截距（ａ）可靠。

图１　两种方法检测结果线性回归拟合图

２．３　两种方法在医学决定水平（０．５ｎｇ／ｍＬ和２．０ｎｇ／ｍＬ）的

符合率　见表１、２。

表１　ＰＣＴ在０．５ｎｇ／ｍＬ处两种方法的符合结果

实验组
比较组

ＰＣＴ≤０．５ ＰＣＴ＞０．５

合计

ＰＣＴ≤０．５ ２７ ０ ２７

ＰＣＴ＞０．５ １ ４０ ４１

合计 ２８ ４０ ６８

表２　ＰＣＴ在２．０ｎｇ／ｍＬ处两种方法的符合结果

实验组
比较组

ＰＣＴ≤２．０ ＰＣＴ＞２．０

合计

ＰＣＴ≤２．０ ４８ １ ４９

ＰＣＴ＞２．０ ２ １７ １９

合计 ５０ １８ ６８

　　两种方法在ＰＣＴ在０．５ｎｇ／ｍＬ处的符合率为９８．５３％，

ＰＣＴ在２．０ｎｇ／ｍＬ 处的符合率为 ９５．５９％，总符合率为

９７．０６％。

３　讨　　论

ＰＣＴ是一种蛋白质，当严重细菌、真菌、寄生虫感染以及

脓毒症和多脏器功能衰竭时它在血浆中的水平升高［４５］。自身

免疫、过敏和病毒感染时ＰＣＴ不会升高。局部有限的细菌感

染、轻微感染和慢性炎性反应不会导致其升高［６］。细菌内毒素

在诱导过程中担任了至关重要的作用。ＰＣＴ反映了全身炎性

反应的活跃程度。影响ＰＣＴ水平的因素包括被感染器官的大

小和类型、细菌的种类、炎性反应程度和免疫反应状况［７］。另

外，ＰＣＴ只是在少数患者的大型外科术后１～４ｄ可以测到，

ＰＣＴ水平的升高出现在严重休克、全身炎症反应综合征和多

器官功能紊乱综合征，即使没有细菌感染或细菌性病灶也可检

测到。但是，在这些病例中ＰＣＴ水平通常低于那些有细菌性

病灶的患者［８］，从肠道释放细胞因子或细菌移位可能引起

诱导。

ＰＣＴ检测具有重要的临床意义，多年来ＰＣＴ检测依赖于

进口仪器与试剂，成本较昂贵，如何尽快发展我国的民族企业，

研制出具自主知识产权的本国仪器与制剂，降低成本，更好地

为我国的医疗卫生事业做贡献，是摆在大家面前的重要课题。

本研究结果表明，与罗氏公司电化学发光法试剂盒比较，万孚

公司生产的ＰＣＴ荧光免疫定量检测试剂在医学决定水平０．５

和２．０ｎｇ／ｍＬ处的总符合率高达９７．０６％，显示两种检测方法

的定量检测结果具有高度的一致性；两种方法的配对狋检验显

示，两种方法均数无差异，线性相关性分析结果狉＝０．９９２，犘＜

０．０５，两种方法的定量检测结果有显著直线相关关系，两种方

法的线性范围相似，在其线性检测范围内具高度一致性。万孚

公司生产的免疫荧光干式定量分析仪可检测全血或血浆、血清

样本，操作仅需简单４步，１０～２０ｍｉｎ可得到检测结果，并可根

据临床需求扩展至６个检测通道，同时进行多个项目或多份样

本检测。

随着ＰＣＴ检测项目的国产化进程的加速，对于检测技术

提出了新的要求，万孚公司免疫荧光层析法在保证了较高的灵

敏度及特异度的条件下，与进口同类产品具有高度一致性，可

帮助临床进行快速诊断与鉴别诊断，极大地满足了临床检测

要求。
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