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尺骨冠状突骨折在临床上并不多见，通常伴发

于肘部复杂性损伤中，如治疗不当，可导致肘关节的

严重后遗症。疑似患者加行肘部斜位 X线片，能明
确诊断，而 CT扫描及三维重建，对骨折的分型非常
必要，可指导后续的治疗。治疗以在修复并完善尺

骨冠状突的骨性解剖结构基础上，同时关注修复或

重建尺侧副韧带前束，以营造一个有利于肘关节功

能恢复的解剖学基础。

1临床资料
患者男性，47岁，以“高处坠落伤致右肘部活动

受限 10小时，经当地卫生院行手法复位石膏托外固
定术，并于当天转至本院，要求手术治疗”之主诉。

查右肘关节正侧位 X线片示：右肱骨外上髁骨折及
尺骨冠状突粉碎性骨折，冠状突骨折无移位。于 3 d
后在全麻下行肱骨外上髁骨折切开复位螺钉内固定

术，术毕，发现患者伤肘伸直位时出现肘明显外翻畸

形，并有肘半脱位倾向，复习肘关节侧位片发现患者

右尺骨冠状突有数条交错骨折线且经过其基底部，

遂行肘前 S切口，在肘关节前侧行“S”形切口长约
15.0 cm，以肘横纹中点为中心平行切开，向内侧延
至肱二头肌腱内侧弧向上，向外侧延及肱桡肌内侧

弧向下，顺次切开皮肤、皮下脂肪，牵开皮瓣显露深

筋膜，注意保护前臂外侧皮神经、肘血管束及正中神

经。在肱二头肌内侧，纵行切开深筋膜及肱二头肌

腱膜，将肱血管束游离后向外牵开，正中神经向内牵

开，显露肱肌后沿肌纤维方向劈开，清楚地暴露尺骨

近端及关节囊，纵行切开关节囊探查：冠状突自基底

部粉碎性骨折并缺失。冲洗关节腔后，从髂嵴处截

取下一块三面皮质骨（约 2.0 cm伊1.0 cm伊1.5 cm），
以肱骨滑车为模板修整后以锚钉打包固定于冠状突

基底部，将韧带、肌肉止点、关节囊等固定在尺骨近

端，活动伤肘并行 C臂机透视下见移植骨块固定牢
靠，伸肘时无肘外翻畸形及后脱位倾向。再次清洗

伤口并遂层关闭切口，行肘关节功能位石膏托外固

定术。

2讨论
2.1临床上尺骨冠状突骨折比较少见，通常伴发于肘
部复杂性损伤中，例如尺骨冠状突骨折合并肘关节

后脱位及桡骨头的骨折被称为“肘关节恐怖三联

征”。其损伤类型与损伤机制密切相关，需要相对应

的治疗方法，治疗不当将会导致肘关节严重后遗症

的发生。对尺骨冠状突骨折的分型可根据 O'Driscoll
分型，其局限性在于对因尺侧副韧带前束损伤或来

自冠状突基底部的粉碎性骨折，必需行相关修复或

重建手术等因素在分型中未予重视；由何国勇等分

型 [1]，根据其骨折线的位置、受损程度、是否损伤及
尺侧副韧带等影响肘关节功能稳定性的因素，将尺

骨冠状突骨折分为 源型。本例按照王友华等分型规
则属郁型，必需手术重建尺骨冠状突及尺侧副韧带
前束，才能保持肘关节的骨性稳定性和力学平衡，减

少肘关节退变和骨性关节炎的发生。

2.2对有肘关节急性外伤史的患者而言，常规行肘关
节正侧位 X线片检查，即可了解肘部是否有骨折、
脱位的情况，然而因在侧位 X线片上，冠状突影与
桡骨头影有重叠现象，故对有尺骨冠状突骨折的病

例容易造成漏诊，所以对高度怀疑有尺骨冠状突骨

折的患者，应加摄肘关节斜位片以明确诊断。还应或

在局部麻醉下行肘外翻应力试验，并与健侧对比，明

确是否还存在尺侧副韧带的损伤；也可由关节造影

技术、关节镜技术或核磁共振检查来确诊。对本例肘

关节正侧位 X线片的表现，概因众多碎骨片粘附于
关节囊上并在关节囊的支撑下，呈现冠状突无移位

的粉碎性骨折，故而正确认识骨折的类型有助于指

导后期的治疗，CT扫描可以更好地帮助理解尺骨冠
状突骨折的类型，因此术前行 CT检查及三维重建，
来明确骨折类型是十分必要的。

2.3根据解剖及临床文献报道 [2],前柱由冠状突及其
附着软组织前部组成，包括前关节囊和肱肌止点；内

侧柱由肱骨内侧髁、冠状突及其附着软组织内侧部

分组成，主要为尺侧副韧带三束；后柱由尺骨鹰嘴及

其附着的软组织组成，包括后关节囊、肱三头肌腱

等；外侧柱由肱骨外侧髁、桡骨头及附着其上的软组作者简介：何国强（1969.11-），男，江西瑞昌人，本科，主治医师，研究
方向：矫形外科及脊柱专科的临床诊治
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织组成，主要为外侧副韧带复合体等。冠状突又为

众多软组织提供依附，肘关节前关节囊附着在尺骨

冠状突尖端的稍远端，即冠状突尖部并无关节囊附

着；肱肌、肘关节尺侧副韧带和桡侧副韧带复合体的

止点均位于尺骨冠状突基底部，其中尺侧副韧带位

于结节顶点，其前束止于冠状突前内侧的 1/2高度
处；而尺侧副韧带前束是肘关节尺侧副韧带的主要

结构，在对抗肘外翻应力方面起着主要作用。因此

完整的尺骨冠状突及尺侧副韧带前束的存在，对维

系肘关节功能前向及内侧稳定性，有着重要的结构

基础，治疗尺骨冠状突骨折时，恢复或重建冠状突的

高度及形状，以及使肘关节保持在屈曲 45毅位进行
修复或重建尺侧副韧带前束[3,4]，对维持肘关节的稳
定起至关重要的作用。

2.4相关影响肘关节功能稳定性的研究报告表明[5]，
当尺骨冠状突高度缺失不超过 1/4时，即骨折线在
冠状突前关节囊止点以上时，属关节内骨折，肘关节

屈伸及内侧稳定性功能可不受影响；当尺骨冠状突

高度缺失高度达 1/2以上时，即骨折线在冠状突尺
侧副韧带前束止点以下时，被动屈伸肘关节会出现

半脱位或后脱位。如果缺少尺侧副韧带前束的支持，

则很细小的尺骨冠状突骨折就会造成肘关节内侧不

稳,经 CT测量尺骨冠状突总平均高度 1.78 cm[6]。因
此，在行尺骨冠状突修复或重建时，必需保证修复或

重建的冠状突高度在原高度的一半以上，有尺侧副

韧带前束损伤的，必需同时修复或重建，这样才能保

持肘关节的稳定性。

2.5 维持肱尺关节的稳定有赖于有完整的关节面。
因此，在选择重建材料时，必需考虑材料的适配性，

重建材料要易于塑形成原有冠状突的形状及高度，

其关节面能覆盖一定厚度的软骨组织；同时还须考

虑重建材料方便可取，对供区的功能影响不大等因

素。在不考虑经济条件的情况下，行三 D打印技术
应用假体重塑冠状突，能够保障手术后肘关节功能

的长期稳定，并减少骨关节炎的发生。在手术中还

可有条件地选择如肋软骨、摘除的桡骨头或尺骨鹰

嘴突，而髂骨作为常用的重建材料，表面软骨覆盖很

少，但只要提供大于原结构高度的 50%，就能够保
证原有功能的短期效果，但长期效果尚无临床实验

结果和统计学结论支持，应重视长期跟踪随访 Mayo
肘关节功能评分标准或改良肘关节 HSS 评分标准
评分，以确保重建后肘关节功能的长期效果。

2.6依据骨折的类型选择不同的固定方式，须手术治
疗的尺骨冠状突骨折，对关节内骨折者，可单纯行骨

折片取出；对冠状突基底部及以上的骨折，如粉碎不

严重、骨折块较小的骨折，行可吸收线缝扎固定，以

克氏针张力带方式固定，因内固定不牢靠术后应使

用铰链石膏、支具或外固定架固定，外固定时间不能

过长，否则将影响肘关节功能的恢复；对骨折块较

大、较完整的骨折, 不主张单钉固定，应选用两枚螺
钉或可吸收螺钉固定，术后可不使用外固定；对难以

固定的严重粉碎性骨折，清除全部的碎骨片，须重建

尺骨冠状突及尺侧副韧带前束，重建骨块以两枚螺

钉或可吸收螺钉、指骨钢板等确实可靠的方式固定，

方便尽早活动肘关节，对恢复肘关节和前臂的功能

很重要。

综上所述，对尺骨冠状突骨折的手术治疗，为了

更好地保存肘关节功能，首先应修复及重建尺骨冠

状突的骨性解剖结构，伴有尺侧副韧带损伤的，须修

复及重建尺侧副韧带前束，并做好长期的效果观察。
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