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[摘要] 目的 观察关节镜下桡骨头切除治疗 Masonm型桡骨头骨折的临床疗效。方法 采用关节镜 

下桡骨头切除治疗成人桡骨头骨折患者 12例。结果 12例患者均获随访，随访时间6～18个月，平均 1O个 

月。肘关节轻度异位骨化 1例，未发生肘关节不稳和桡神经损伤。按照Broberg和Morrey的肘关节评分标 

准，优 10例，良2例。结论 关节镜下桡骨头切除治疗成人 MasonⅢ型桡骨头骨折，避免了传统切开桡骨小 

头切除术并发症较多的缺点，可早期进行功能锻炼，是治疗成人桡骨头骨折的有效方法。 
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Arthroseopic resection of radial head for treatment of adult M ason HI radial head fracture 讳 ⅣG HDng—tao． 

MI Kun，uU Wu，et a1．Second Department ofOrthopaedics，the First Affiliated Hospital 0j Guangxi University ofChi— 

ilese Medicine，Nanning 530023．Cl̂ina 

[Abstract] 0bjective To observe the clinical effect of arthroscopic resection of radial head in the treatment 

0f aduh Mason m radial head fracture．Methods Twelve patients with radial head fracture were treated with arthro． 

scopic resection of radial head．Results All patients were followed up for 6～18 months with an average of 10 

months．Mild elbow ectopic ossification was found in one patient．No elbow instability and radial nerve iniury was 
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found．According to Broberg—Morrey elbow function assessment standard of therapeutic effectiveness，Excellent effect 

was found in 10 patients，good in 2 patients．Conclusion A~hroscopic resection of radial head for treatment of adult 

Mason llI radial head fracture was less complications compared to traditional radial head resection，and can make more 

patients doing functional exercises early．It is an effective method for treatment of adult radial head fractures． 

[Key words] Masonm radial head fractures； Arthmscopic surgery 

桡骨头骨折是成年人容易发生的肘部损伤，占 

肘部骨折的 17％一19％⋯，处理不当畸形愈合后常 

伴有不同程度前臂旋转功能障碍。治疗粉碎性桡骨 

头骨折的方法比较多，临床上也存在较多的争议，传 

统手术方式的桡骨头切除术会导致较多并发症，如 

肘关节疼痛难忍、关节不稳和旋转功能障碍等后遗 

症。2009-01～2011-06，我院采用关节镜下桡骨头 

切除治疗成人桡骨头骨折患者 12例，疗效满意，现 

总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组伤员为 2009-01—2011-06来 

我院诊治的 12例桡骨头骨折患者，其中男性 9例， 

女性3例，年龄为 l8～51岁，平均32．6岁。运动损 

伤5例，交通损伤5例，高处坠落损伤2例。左侧9 

例，右侧 3例。根据 Mason分型，全组均为 MasonⅢ 

型，即桡骨头和桡骨颈粉碎性骨折，合并尺骨冠状突 

骨折2例，侧副韧带损伤 1例。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 手术器械 外径 4 mm的 30。关节镜镜头， 

内窥镜光源录像系统，动力刨削系统，探针，篮钳 

(以上器械均为 Stryker公司制造)，椎板咬骨钳。 

1．2．2 手术方法 臂丛麻醉或全身麻醉起效后，平 

卧位上肢外展，使用气囊止血带。标记重要体表标 

志，应用腰穿针定位选取上内侧人口_2j：开 I：l点位 

于肱骨内上髁近端2 cm，位于内侧肌间隔前方，距 

前臂内侧皮神经约6 mm，注意避开尺神经。近前外 

侧人路 J：开口点位于肱骨外上髁近端 2 cm、向前 

1 cm以避免损伤桡神经，套管针沿肱骨近端的前面 

朝中心刺人，穿肱桡肌和肱肌后进入前间室。常规 

对肘关节前间室、后间室进行全面检查。对于合并 

有冠状突骨折的病例采用关节镜监视下加肘前辅助 

切口行复位内固定术，再施行桡骨头切除术。冲洗、 

检查、清理完毕后，开始镜下摘除小的骨块，此时椎 

板咬骨钳与刨削器配合使用，篮钳摘取游离体及小 

碎骨块(图 1)，清理桡骨头碎骨块至桡骨颈，4．5 Inn 

刨削器清理断面以上的残余骨膜及环状韧带，电凝 

止血。必要时作“c”臂X—Ray透视以明确有无遗漏 

碎骨块。再次冲洗关节腔中残余骨碎屑等，缝合伤 

口，术毕。术后常规口服非甾体抗炎药，屈肘 90。位 

制动 1周，三角巾悬吊，术后第2天即可主动伸握拳 

作功能锻炼以促进消肿，术后 1周开始自由活动，患 

肘严禁按摩。 

图1 关节镜下见桡骨头骨折情况 

1．3 成人桡骨头 Mason分类法 (按移位情况) 

I型：无移位的骨折，包括纵向裂纹骨折和无移位的 

桡骨颈骨折；lI型：轻度移位的骨折，包括桡骨头纵 

向骨折和桡骨颈骨折，骨折块有轻度移位；Ⅲ型：粉 

碎或明显移位的骨折，包括有明显移位的桡骨颈 

骨折。 

1．4 疗效评定标准 按照改良 Broberg和 Morrey 

肘关节评分标准 进行功能评定，从运动功能、力 

量、疼痛程度等方面进行评分，优：95～100分；良： 

80～94分；可：60—79分；差：0—59分。 

2 结果 

12例患者均获随访，随访时间6—18个月，平 

均 10个月，肘关节轻度异位骨化 1例，未发现明显 

的后遗疼痛、未发生肘关节不稳和桡神经损伤。患 

者对患肘功能恢复满意。其中优 l0例，良2例，差 

O例。肘关节屈伸活动度平均在 5。～120。，旋前平 

均84。，旋后平均 85。。 

3 讨论 

3．1 成人桡骨头骨折是肘部外伤中较常见的关节 

内骨折。桡骨头骨折愈合不良，可造成前臂旋转受 

限、近侧尺桡关节不稳、肱桡关节创伤性关节炎以及 

活动时疼痛等。目前成人桡骨头骨折治疗方法的选 

择主要依据 Mason分型。Mason I型骨折可保守治 
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疗，Mason II型以上桡骨头骨折，通常选择手术治疗。 

手术方法有螺钉或微型钢板内固定 J、人工桡骨 

头置换术 以及桡骨头切除术等。对于Mason111型 

骨折，有学者主张首选桡骨头切除术 J，且经过长 

期随访发现患者恢复功能良好，随时间的推移并未 

发现患肘功能有变差的趋势。以往多采用切开复位 

内固定和桡骨头切除假体置换术，手术创伤大，损伤 

神经血管的概率高，患者恢复时间长 “J。人工桡 

骨头置换术在国内尚处于初步阶段  ̈，其可能的并 

发症有脱位、肱骨小头退行性变、假体磨损、肱尺关 

节炎等，其短期随访报道较多，但缺乏长期、大宗病 

例随访 ，因此其远期疗效尚待进一步研究。 

3．2 随着关节镜技术的日益发展，其已成为诊断和 

处理关节内疾患的主要手段之一。国外有学者-1 

报道经关节镜下行桡骨头切除可减少瘢痕形成，早 

期功能锻炼，防止关节囊挛缩。肘关节镜技术要求 

较高，要求术者要有全面的肘关节解剖知识。肘关 

节部位有重要血管神经，关节解剖复杂，同时为避免 

组织水肿，关节镜操作应尽量加快速度。关节内骨 

折诸如肱骨髁部、肱骨头、桡骨头和髁间骨折都适合 

关节镜治疗或关节镜辅助复位和内固定治疗。肘关 

节镜治疗急性肘关节骨折的绝对禁忌证与通常的关 

节镜禁忌证一样，如局部感染、软组织污染重、血管 

神经损伤、严重水肿影响解剖标志触诊的。相对禁 

忌证包括严重肘部畸形的骨折或骨折脱位。 

3．3 在本组病例中，手术的时间选择为伤后 24— 

48 h内，患者的手术体位为仰卧位，术中以“c”臂 

X—Ray辅助。首先屈肘 90。应用 18号腰穿针定位建 

立上内侧人口，注意保护正中神经及肱动脉，建立该 

人口后检查前间室，观察前侧和外侧关节囊、肱桡关 

节、冠状突、肱尺关节和内外侧沟及游离体或者骨 

赘，该人口可与上外侧人口互换作为观察口和工作 

口。建立上外侧人口可以观察桡骨头前侧和外侧、 

肱骨小头、外侧沟、肱尺关节前侧和肘关节囊前缘， 

此人口方向越靠近端则越远离桡神经，因此也越安 

全。术中务必将碎骨块彻底 清理 以防止游离体 

形成。 

3．4 肘关节镜手术要注意避免医源性损伤，这些损 

伤包括血管神经损伤、软骨损伤以及术后人口点瘘 

管形成等，注意解剖位置和入口建立原则，这些并发 

症完全可以避免。由于创伤因素及手术时间的延 

长，应用肘关节镜治疗急性骨折术后创 口并发症发 

生的概率可能稍高于常规肘关节镜。因此如患肢严 

重肿胀，则应推迟手术时间。术中应轻柔操作，注意 
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保护软组织。术中应用液体灌注时应维持低压、高 

流量以避免软组织过度肿胀产生的并发症如骨筋膜 

室综合征和血管损伤。 

3．5 桡骨头切除后的康复锻炼很重要，虽然术后无 

石膏托固定期，但仍需屈肘 90。位制动 1周，三角巾 

悬吊。患者接受早期活动特别是主动活动的主动性 

并不高，原因是术区皮肤肿胀、皮下组织活动性差， 

肘关节屈伸时疼痛明显，尤其在被动活动时疼痛更 

为剧烈。术后予主动活动指导和冷敷，既可早期进 

行关节活动，又有镇痛消肿的作用。当术区皮肤肿 

胀消退，皮下组织活动性恢复，再介入被动活动。术 

后常规口服非甾体抗炎药以及患肘严禁按摩，以预 

防肘关节周围异位骨化的发生。 

3．6 对于标准的开放式骨折手术来说，肘关节镜下 

治疗肘关节内骨折仍在完善之中，但是其创伤较小， 

术后可以较早的功能锻炼，有利于功能恢复，患者愿 

意接受，随着关节镜技术的提高及专用器械的出现， 

相信肘关节镜的使用会更广泛。 
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