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桡骨头切除与置换治疗难修复性桡骨头损伤的对比研究
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　　［摘要］　目的　比较在治疗难修复性桡骨头损伤中切除术与置换术的临床效果。方法　 筛选２０００年６月至２０１３年
８月我院７７例（７７肘）分别行桡骨头切除或桡骨头置换患者，经筛选后纳入本次研究并有效随访５６例（５６肘），分为切除
组３５例，置换组２１例。最后１次随访从影像学表现、肘关节活动度、肘关节ＨＳＳ功能评分、臂肩肘失能（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅ
ａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）问卷表、视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｏｕｓｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行效果评价。结果　 切除组与
置换组平均随访时间分别为７２（１４～１５６）、３８（７～１００）个月。置换组无脱位、感染、松动病例，２例异位骨化生成；切除组
３例异位骨化生成。ＨＳＳ评分：切除组（８５．４±７．５）分，置换组（９１．３±５．６）分，２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＤＡＳＨ
评分：切除组（１６．５±５．１）分，置换组（１３．６±６．２）分，２组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。肘关节活动度：伸直缺失屈曲，
切除组３°～１３２°，置换组５°～１３１°；旋前旋后，切除组７４°～７１°，置换组８１°～８２°，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；同健侧
相比提携角改变：切除组增加（６．３０±２．３６）°，置换组增加（１．７２±１．０３）°，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；置换组腕关节
疼痛评分较切除组低。结论　 桡骨头粉碎性骨折或陈旧性损伤导致无法修复时应优先考虑行桡骨头置换以保证肘关节
的稳定及功能的完整。
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　　桡骨头骨折是成人肘部最常见的骨折，约占所有
骨折的３％［１］。一项回顾性流行病学研究显示，桡骨

头骨折的发病率为每年２．８例／万人，桡骨头粉碎性骨
折约占桡骨头骨折的１１．８％［２－３］。在治疗方面对于

粉碎的、移位的或合并肘关节不稳的桡骨头骨折

（ＭａｓｏｎⅢ、Ⅳ型）及部分陈旧性桡骨头损伤采取手术
治疗［４］。手术方法包括桡骨头切除、切开复位内固定

和桡骨头置换等。而对于无法修复的桡骨头损伤是行

切除还是桡骨头置换仍存争议。本研究回顾对比我院

２０００年６月至２０１３年８月在处理难修复性桡骨头损
伤中行桡骨头切除术及桡骨头置换术的临床效果，以

期为临床处理此类损伤提供一定的参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　筛选我院２０００年６月至２０１３年８月共７７例（７７肘）分别
行桡骨头切除或桡骨头置换患者，经过排除纳入本次研究并有

效随访５６例（５６肘）：新鲜单纯桡骨头ＭａｓｏｎⅢ型骨折３９例，
桡骨头粉碎骨折伴肘关节脱位（ＭａｓｏｎⅣ型）５例，桡骨头Ｍａｓｏｎ
Ⅲ型骨折伴尺骨鹰嘴骨折１例，桡骨头陈旧性损伤１１例。分
为切除组３５例、置换组２１例。最后１次随访从影像学表现、
肘关节活动度、美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）肘关节功能评分、臂肩肘失能（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，
ｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）问卷表、视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｏｕｓｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）几个方面进行效果评价。
　　纳入标准：符合诊断依据，临床分型为单纯 ＭａｓｏｎⅢ型骨
折及部分合并软组织损伤或肘关节脱位、桡骨头陈旧性损伤等

桡骨头难修复损伤、其他可致肘关节功能障碍的桡骨头难修复

损伤并行桡骨头切除或置换手术。排除标准：①先天性畸形或
病理性骨折者；②ＭａｓｏｎⅢ型骨折伴肘关节脱位合并冠状突骨
折（肘关节恐怖三联征）；③合并肘关节开放伤；④ＭａｓｏｎⅢ型
采取切开复位内固定者、手术相邻部位有神经源性关节病、关

节周围肌肉麻痹、严重骨质疏松患者及有严重伴随疾病者。

１．２　手术时间
　　所有新鲜骨折伤后２４～４８ｈ行手术治疗，２例桡骨头骨折
行切开复位内固定术后失败半年左右再次行桡骨头切除术，

１例桡骨头骨折行切开复位内固定术后４个月骨不连再次行桡
骨头置换术。

１．３　术前准备
　　患者需全面的体格检查，同时行 ＣＴ三维重建可更清晰地
显示桡骨头的相关特征及病理形态［５］。

１．４　手术方法及术后处理
　　切除组：患者取肘关节后外侧弧形切口（Ｋｏｃｈｅｒ）入路，横
行切除桡骨头以及头颈结合部以上的骨质，尽量保证切除的范

围≤２ｃｍ［６］，修复所有受损韧带。术后肘关节屈曲９０°，长臂石
膏托固定１周后改用吊带保护上肢，此时行肘关节功能锻炼。
３周左右加强肘关节功能锻炼。置换组：本组桡骨头假体均为
金属假体，具体型号及大小的选择根据主刀医师术中判断决

定。在臂丛麻醉或全身麻醉下取上述同样手术入路，进行桡骨

近端截骨，保留桡骨粗隆近端约０．５ｃｍ，修复环状韧带等所有
受损韧带，同时对外侧副韧带及关节囊进行加强缝合［６］。术后

２～３ｄ进行肘关节的伸屈活动被动功能操练与前臂被动旋转
功能操练，对合并肘部其他骨折及韧带损伤的患者，则用弹性

夹板固定屈肘位 ３周后，开始用持续被动运动（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）进行辅助锻炼［７］。

１．５　评价方法
　　肘关节活动度：前臂中立位时测量肘关节屈伸角度，肘关
节屈曲９０°位测量旋前旋后度数。Ｘ线片与对侧肘关节对比
测量提携角增加度数，观察患侧有无异位骨化、关节退变表现、

感染、松动等。ＨＳＳ肘关节功能评分：客观评价肘关节功能最
全面的［８］，并能和临床实际结合较好的一种肘关节评分。

ＤＡＳＨ问卷表能主观反映患者术后肘关节功能恢复情况，可用
于患者自评。ＶＡＳ评分方便患者对腕及肘关节疼痛的评估。
１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，２组数据对比：计量资料采用独
立样本ｔ检验，计数资料采用χ２检验。

２　结果

２．１　随访结果
　　５６例患者获得良好随访，切口均Ⅰ期愈合，切除组与置换
组平均随访时间分别为７２（１４～１５６）、３８（７～１００）个月。置换
组无脱位、感染、松动病例，有２例异位骨化生成；切除组３例
异位骨化生成。

２．２　肘关节ＨＳＳ评分
　　在功能评价中２组优秀及良好的病例纳入优良率的统计，
切除组优良率为８２．９％，置换组优良率为９０．５％，见表１。

表１　难修复性桡骨头损伤在行桡骨头切除术及桡骨头置换术后的肘关节功能ＨＳＳ评分比较

组别 ｎ 肘关节得分（珋ｘ±ｓ） 优秀［例（％）］ 良好［例（％）］ 一般［例（％）］ 较差［例（％）］ 最差［例（％）］
桡骨头切除组 ３５ ８５．４±７．５ １８（５１．４） １１（３１．４） ３（８．５） ３（８．５） ０
桡骨头置换组 ２１ ９１．３±５．６ １１（５２．３） ８（３８．１） １（４．７） １（４．７） ０

优秀：９０～１００分；良好：８０～＜９０分；一般：７０～＜８０分；较差：６０～＜７０分；最差：＜６０分
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２．３　ＨＳＳ、ＤＡＳＨ评分及肘关节各临床指标
　　结果见表２。置换组患者的ＨＳＳ评分明显比切除组高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组ＤＡＳＨ评分差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。提携角增加度数方面切除组明显比置换组大，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。肘关节活动度方面：屈伸角度
２组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），旋前及旋后活动度方面置
换组比切除组好，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。切除组有
６例患者出现腕关节轻微疼痛症状，置换组有２例出现腕关节
轻微疼痛症状，疼痛评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组肘
关节疼痛ＶＳＡ评分无明显差异（Ｐ＞０．０５）。切除组有２９例出
现关节炎改变，置换组有１１例出现关节炎改变，２组差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组关节炎改变均不影响肘关节功能；
２组异位骨化比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　切除组与置换组各临床及影像学评价对比

肘关节功能评价指标 切除组（ｎ＝３５） 置换组（ｎ＝２１） Ｐ值
ＨＳＳ评分 ８５．４０±７．５０ ９１．３０±５．６０ ０．００８
ＤＡＳＨ评分 １６．５０±５．１０ １３．６０±６．２０ ０．５２１
提携角增加度数（°） ６．３０±２．３６ １．７２±１．０３ ０．０００
腕关节疼痛（ＶＡＳ评分） ３．０３±１．１２ １．０１±１．１４ ０．００６
肘关节活动度（°）
　伸直（缺失度数） ３．００±１．０２ ５．００±２．０１ ０．１４５
　屈曲 １３２．００±２．３０ １３１．００±１．４５ ０．６２１
　屈伸弧度 １２０．００±２．１４ １１８．００±１．３６ ０．５１４
　旋前 ７４．００±５．７０ ８１．００±２．４６ ０．０４１
　旋后 ７１．００±２．４４ ８２．００±４．３１ ０．０２９
肘关节疼痛（ＶＡＳ评分） ３．２１±１．３３ ３．０１±１．６３ ０．７３８
骨关节炎改变（例） ２９ １１ ０．００７
异位骨化（例） ３ ２ ０．１５２

２．４　典型病例
　　病例１（图１）：３４岁，男性，于２０００年６月因交通伤致右桡
骨头粉碎性骨折伴肘关节脱位，桡骨头骨折分型为 ＭａｓｏｎⅣ
型，急诊在臂丛神经麻醉下行桡骨头切除术。１３年后再次复
查，Ｘ线片提示患肘有关节炎改变，提携角较术前增加１０°，桡骨
头截骨处毛糙有骨赘生成，有异位骨化，肘关节活动度：屈伸

９５°～５°，旋前旋后６６°～４５°，ＨＳＳ评分９０分，ＤＡＳＨ评分０分。
　　病例２（图２）：４２岁，男性，于２００５年４月因外伤致左桡骨
头粉碎性骨折伴尺骨鹰嘴骨折，桡骨头骨折分型为 ＭａｓｏｎⅢ
型，４８ｈ后在臂丛神经麻醉下行桡骨头置换术。８年３个月后
再次复查，Ｘ线片提示患肘有轻度关节炎改变，提携角较术前
增加２°，假体安置在位，未见松动、感染迹象，未见异位骨化生
成。肘关节活动度：屈伸１３０°～３°，旋前旋后８０°～７５°，ＨＳＳ
评分１００分，ＤＡＳＨ评分０分。

３　讨论

　　桡骨头粉碎性骨折如ＭａｓｏｎⅢ型骨折骨折块往往
多于３块，行切开复位内固定的难度较大、失败率高且
有较多并发症，在技术上难度非常大［９］，对于该类桡

骨头粉碎骨折是行桡骨头切除还是假体置换，仍存在

争议。在肘关节陈旧性损伤时可见桡骨头畸形愈合或

处于半脱位状态，此时想再次恢复桡骨头完整性并争

取良好的肘关节功能已不现实，因此，选择切除还是置

换是一个问题。

　　桡骨头切除术是治疗桡骨头粉碎性骨折的经典术
式，切除粉碎的桡骨头在短期内可明显缓解临床症状

及改善患者肘关节屈伸、前臂旋转功能。国外多个研

究证实，桡骨头切除治疗单纯粉碎性骨折远期临床结

果满意，是一个有效的治疗方法［３，１０］，Ｓｃｈｉｆｆｅｒｎ等［１１］经

过中长期随访发现有明显桡骨的近端移位从而导致下

尺桡关节的不同程度的分离，临床可出现相应的肘、腕

关节疼痛，甚至肘关节不稳及退行性变。

　　本研究回顾分析难修复性桡骨头损伤患者分别行
切除术及置换术后认为：切除组关节炎发生率较置换

组高（Ｐ＝０．００７），腕关节疼痛的症状也较置换组明显
（Ｐ＝０．００６），且提携角改变比置换组大。肘关节退行
性变是桡骨头切除术后很普遍的并发症，本研究也发
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Ａ～Ｃ：分别为患者肘关节术前正、侧位Ｘ线片及ＣＴ重建片；Ｄ、Ｅ：分别为术后１３年肘关节正、侧位Ｘ线片；Ｆ、Ｇ：患者术后右肘关节屈伸位像
图１右桡骨头粉碎骨折伴肘关节脱位行桡骨头切除术前后影像学改变及功能位像
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Ａ、Ｂ：分别为患者肘关节术前正、侧位Ｘ线片及ＣＴ重建片；Ｃ、Ｄ：分别为术后８年肘关节正、侧位Ｘ线片；Ｅ、Ｆ：患者术后右肘关节屈伸位像
图２　左桡骨头粉碎性骨折伴尺骨鹰嘴骨折行桡骨头置换术前后影像学改变及功能像
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现切除组有着较明显的关节退变表现，与国外文献报

道一致［１２］，但肘关节疼痛的发生情况２组对比无明显
差异，Ｆａｌｄｉｎｉ等［１３］认为肘关节退变的影像学改变与功

能障碍无明显相关，与本研究结果呼应。桡骨头作为

次级稳定结构和内侧副韧带协同对抗肘外翻同时和前

臂骨间膜一起协同维持桡骨干的稳定，Ｃｈａｒａｌａｍｂｏｕｓ
等［１４］在尸体上进行研究发现切除桡骨头后桡骨近端

解剖上的中断会导致桡骨干上移从而造成提携角的增

加，桡骨干的上移导致桡尺远端关节的不稳或者前臂

骨间韧带的受损，这同样会导致腕关节的疼痛。尽管

存在各种不足，但我们发现切除组仍有８２．９％的优良
率，有中长期回顾分析认为在桡骨头骨折伴肘关节脱

位或肘关节内侧副韧带ＭＣＬ损伤时，经过修复后同单
纯桡骨头骨折一样在接受桡骨头切除术后会有较好的

预后［１５］。如患者对肘关节功能要求不高，经济条件有

限，可选择一期桡骨头切除术缓解症状，但合并骨间膜

损伤时应谨慎选择切除术，合并其他软组织损伤，在切

除桡骨头后要缝合受损软组织以维持肘关节稳定性。

　　对难以修复的桡骨头粉碎骨折，同时伴有复杂软
组织损伤的患者行桡骨头置换术可满足其较高的功能

要求。桡骨头置换术后最大可能保持了前臂骨性解剖

的完整性，在尽量修复受损软组织后，实现了肘关节稳

定的最大化，提高了术后功能恢复程度。本研究发现

置换组有着更高的优良率（９０．５％），前臂旋转能力及
屈伸都得到满意恢复，置换组在疼痛改善及恢复前臂

旋转能力方面较切除组明显有优势，ＨＳＳ评分也明显
比切除组高。Ｆｌｉｎｋｋｉｌａ等［１６］曾报道２５例金属桡骨头
置换患者，平均随访时间４年，ＭＥＰＳ评分平均８６分，
患者临床评价较满意。桡骨头假体从较早的硅胶假体

到现在流行的金属假体还有新的高温石墨假体［１７］都

在恢复肘关节功能中有过较好的报道。国外有研究认

为在桡骨头骨折合并肘关节脱位、内侧副韧带断裂、尺

骨近端骨折或和冠状突骨折的患者中，采用金属桡骨

头假体置换可以恢复肘关节的稳定性，从长期随访结

果看比较满意［１８］。但必须认识到，如果桡骨头骨折伴

有韧带损伤所致不稳并且没有进行修复，结果往往较

差。桡骨头置换作为假体植入始终不是最匹配原关节

的，长期及短期的失败病例也有报道［１９］。不仅如此，

ＥＬＳａｌｌａｋｈ等［２０］认为选择合适的患者及匹配的假体才

能保证术后肘关节获得满意的稳定结构。因此，完善

的术前评估和熟练的操作是置换术后患者恢复良好功

能的保证。

　　本研究发现２组均有异位骨化情况发生，对比发
现差异无统计学意义，考虑可能与术中骨碎屑散落、术

后血肿的残留以及康复过程中暴力扳动有关。术后口

服非甾体类药物是预防措施之一。尽管２组病例在分
别实行切除术及置换术后患者满意度基本达到预期，

在中短期满足日常生活及工作方面并无明显差异，但

本研究作为非前瞻性随机研究，患者及医师对术后的

期望会有所不同，在对术后的疗效及生活影响评价方

面都会有一定的局限。随着时间的延长，桡骨头切除

所造成的前臂生物力学结构的不稳会越来越明显。因

此，从这个角度考虑，我们倾向于桡骨头置换术。

　　综上所述，在处理难修复性桡骨头损伤时应把握
好指征，尽量选择桡骨头置换以恢复其大致生理结构，

同时尽可能修复所有受损软组织，避免以后肘关节力

线改变。术前及术中应仔细检查肘部损伤有无合并骨

间膜损伤及内、外侧副韧带等软组织损伤，如合并骨间

膜损伤则尽量避免切除桡骨头。随着材料学及３Ｄ甚
至４Ｄ打印技术的迅速发展，更加个性化及高性价比
的假体会满足手术的需要［２１］。本研究仍存在病例数

不够庞大，随访时间不够长等问题，可考虑在多中心各

个级别医院实施大规模前瞻性对照研究再次验证。
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新生儿先天性梅毒尸检病理分析１例
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ｈｔｍｌ（２０１４０４２１）

　　先天性梅毒（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ，ＣＳ）是梅毒螺旋体由母体
经过胎盘进入胎儿血液循环所致，引起胎儿感染，导致流产、死

胎、早产或分娩先天性梅毒儿［１］。它较成人梅毒少见，其尸检

报告的更为少见，现报道１例新生儿先天性梅毒的尸检分析，
以探讨新生儿梅毒的病理改变。

１　临床资料

　　死者，男性，胎龄３８＋３周，经剖宫产娩出，出生时 Ａｐｇａｒ评
分：１ｍｉｎ评分８分，３ｍｉｎ评分１０分，５ｍｉｎ评分１０分；新生儿
因“羊水Ⅲ°粪染ＦＧＲ”转新生儿科治疗。其母梅毒血清抗体阳
性。出生后 １ｈ即出现气促、口吐少量泡沫，体格检查：体温
３５℃，心率１２７／ｍｉｎ，呼吸频率６７／ｍｉｎ，体质量２．１５ｋｇ，呼吸浅
促，口唇轻度发绀，手掌及脚掌脱屑，脱屑处皮肤为暗红色。６ｈ
后出现面部皮肤青紫，反应差，无呼吸、心跳，刺激无反应，血氧

饱和度１％，经临床抢救无效死亡。临床诊断：新生儿肺炎并心
衰；新生儿轻度窒息；新生儿缺氧缺血性脑病；多形性红斑。

２　结果

２．１　巨检
　　尸表所见男性新生儿尸体，尸长约４６ｃｍ。全身皮肤皱缩
呈老人貌。前后囟未闭合。双手背、双足背皮肤大片状脱屑，

脱屑处皮呈肤暗红色伴点状出血，双手指甲呈新月状，发绀。

尸体解剖所见，双肺呈暗红色，表面光滑，质地较实。喉头轻度

水肿，气管及左、右支气管见少量炎性渗出物；心脏内房间隔见

一缺损，直径约０．３ｃｍ。肝脏肿大，于右肋缘下２ｃｍ，左肋下
２．７ｃｍ，脾脏、胰腺、双肾及肾上腺未见明显异常，肠系膜淋巴
结肿大。大脑、小脑水肿，各脑室未见出血。

２．２　病理检查结果
　　①肝脏：体积增大，质量增加，质地变硬，肝小叶结构存在，
肝细胞胞质疏松，伴轻度淤胆及灶状肝细胞坏死，汇管区少量

纤维组织增生，间质内大量淋巴细胞、单核细胞及浆细胞浸润

伴大量髓外造血灶形成（图１Ａ）。②脾脏：体积轻度增大，脾内
红、白髓分界清楚，脾血窦高度扩张、充血，部分脾中央动脉管

壁增生、增厚，伴纤维素样坏死，间质内散在淋巴细胞浸润

（图１Ｂ）。③双肺：双肺及气管壁血管扩张充血，气管黏膜内较
多淋巴细胞、浆细胞浸润。双肺组织结构清楚，肺间质血管及

肺泡壁毛细血管扩张、充血，肺泡间隔明显增宽，散在灶状淋巴

细胞、浆细胞及单核细胞浸润（图１Ｃ）。④胰腺：胰腺腺泡间及
小叶内纤维结缔组织增生伴单核细胞、浆细胞浸润（图１Ｄ）。
⑤皮肤：表皮表层水泡形成，表皮内微脓肿形成，表皮下黏液变
及纤维素样坏死（图１Ｅ）。
２．３　实验室检查
　　尸体解剖过程中，提取死者心血进行梅毒血清学检查及乙
肝５项检测，其中乙肝５项检测未见异常，梅毒血清学检测发
现梅毒螺旋体抗体（ＴＰＰＡ）和梅毒甲苯胺红不加热血清试验
（ＴＲＵＳＴ）均阳性。
２．４　尸检结论
　　结合尸体解剖，病理学检查，实验室检查及临床资料分析
认为死者因患新生儿先天性梅毒，致使胎儿宫内发育不全，多

器官功能损害至器官衰竭而死亡。
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