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两种入路治疗不同年龄患者尺骨冠状突骨折的效果对比
梁晶峰袁徐 华袁李文成

渊天津港口医院骨科袁天津 300456冤
摘要院目的 对比前侧入路及内侧入路手术治疗在不同年龄人群尺骨冠状突骨折的临床效果遥 方法 回顾性分析 2011年 1月~
2017年 5月我院骨科收治的尺骨冠状突骨折患者 85例袁按年龄分为青壮年组渊42例冤和高年龄组渊43例冤袁两组均分别采用前
侧入路及内侧入路手术治疗袁比较两组内前侧入路和内侧入路的手术时间尧术中出血量尧切口长度及术后并发症情况袁组间及组
内前尧内侧入路术后患者MEPS评分和 Broberg-Morrey评分遥 结果 所有患者均随访至少 12个月袁无伤口感染曰高年龄组前侧
入路 1例出现正中神经损伤袁内侧入路 2例出现尺神经损伤袁1例出现异位骨化袁1例出现内固定失败曰两组患者前侧入路的手
术时间尧术中出血量尧切口长度均小于内侧入路袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰青壮年组术后 MEPS评分和 Broberg-Morrey
评分分别为渊87.74依7.42冤分尧渊88.21依7.23冤分袁高于高年龄组的渊74.93依9.63冤分尧渊75.86依9.55冤分袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰
青壮年组中前侧入路 MEPS评分尧Broberg-Morrey评分与内侧入路比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰高年龄组中前侧入路
MEPS评分尧Broberg-Morrey评分高于内侧入路袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 年龄因素对尺骨冠状突骨折的疗效可造

成一定影响袁尤其是高年龄患者袁更应选择创伤小尧疗效更好的前侧入路进行手术遥 同时手术中应注意操作细节袁减少手术并发
症的发生遥
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A Comparative Study of Two Surgical Approaches for the Treatment of
Ulnar Coronoid Process Fractures in Different Age Groups

LIANG Jing-feng,XU Hua,LI Wen-cheng
(Department of Orthopaedics,Tianjin Port Hospital,Tianjin 300456,China)

Abstract：Objective To compare the clinical outcomes of anterior approach and medial approach for the treatment of ulnar coronoid process fractures
in different age groups.Methods A retrospective analysis of 45 patients with ulnar coronoid fractures admitted to our department from January 2011
to May 2018 was divided into young and middle-aged groups (42 cases) and high age group (43 cases). Surgical treatment of the lateral approach and
medial approach, comparing the operative time, intraoperative blood loss, length of incision and postoperative complications of the anterior and medial
approaches in the two groups, comparing the anterior and medial commissures between the groups and within the group MEPS score and Broberg-
Morrey score were obtained after surgery.Results All patients were followed up for at least 12 months without wound infection; 1 patient had anterior
medial nerve injury in the anterior approach of the high age group, 2 patients had ulnar nerve injury in the medial approach, 1 patient had heterotopic
ossification, and 1 patient had internal fixation failure; the operation time, intraoperative blood loss, and incision length of the anterior approach were
lower in the two groups than in the medial approach, the difference was statistically significant ( <0.05); the MEPS score and the Broberg-Morrey
score in the young and middle-aged group were respectively (87.74依7.42) points, (88.21依7.23) points, higher than the high age group (74.93依9.63)
points, (75.86依9.55) points, the difference was statistically significant ( <0.05); There was no significant difference in the MEPS score, Broberg-
Morrey score and medial approach in the anterior approach in the young and middle-aged group ( >0.05). The anterior approach MEPS score and
Broberg-Morrey score were higher in the high age group,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Age factors can have a
significant effect on the treatment of ulnar coronoid process fractures. Patients with high age should choose a anterior approach with less trauma and
better curative effect. At the same time, pay attention to the operation details during surgery to reduce the surgical complications.
Key words：Ulnar coronoid process fracture;Internal fixation;Surgical approach

尺骨冠状突是提供肘关节稳定性的主要骨结

构之一。尺骨冠状突骨折（ulnar coronoid process
fracture）是一种关节内骨折，通常伴有肘关节脱位
和韧带损伤。如果治疗不当，可能会导致严重的肘

关节功能障碍。近年来，尺骨冠突骨折已成为肘部

创伤和不稳定性研究的核心问题。骨折复位和固定

以及韧带损伤修复对于恢复良好的肘关节功能至

关重要[1]。治疗尺骨冠状突骨折的经典手术入路为
内侧入路，但近年来越来越多的研究报道前侧入路

治疗冠状突骨折，较内侧入路在术中暴露、术后疗效

及并发症发生上均有优势[2-4]。年龄是影响骨折预后
的重要因素，但有关年龄在尺骨冠状突骨折治疗中

的影响的文献较少。本研究通过回顾性分析我院

2011 年 1 月~2017 年 5 月采用前侧入路及内侧入
路手术治疗的尺骨冠状突骨患者资料，旨在观察年

龄及不同手术入路对临床疗效的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2011年 1月~2017年 5月天津
港口医院骨科收治的尺骨冠状突骨折手术患者 85
例，均为单侧骨折，受伤前患肢无功能障碍，经过 X
线及 CT检查未合并其他肘关节周围骨折。根据年
龄将患者分为青壮年组（18~55岁，42例）和高年龄
组（56岁以上，43例），分别采用前侧入路及内侧入
路手术治疗。其中青壮年组中前侧入路 21例，男性
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14 例，女性 7 例，年龄 19~52 岁，平均年龄（36.33依
10.87）岁，病程 3~12 d，平均病程（7.95依2.65）d，根据
Regan-Morrey分型：域型 13例，芋型 8例。内侧入
路 21 例，男性 15 例，女性 6例，年龄 19~54岁，平
均年龄（36.90依10.31）岁，病程 3~14 d，平均病程
（7.38依2.82）d，根据 Regan-Morrey分型：域型 12例，
芋型 9例。高年龄组中前侧入路 22例，男性 16例，
女性 6 例，年龄 57~70 岁，平均年龄（61.42依2.73）
岁，病程 3~14 d，平均病程（7.89依2.90）d，根据 Re原
gan-Morrey分型：域型 14例，芋型 8例。内侧入路
21例，男性 15例，女性 6例，年龄 57~69岁，平均年
龄（61.86依3.75）岁，病程 4~14 d，平均病程（7.76依
3.23）d，根据 Regan-Morrey分型：域型 12例，芋型 9
例。各年龄组患者手术入路、性别、病程及骨折分类

上比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；不同入路方式
患者年龄、性别、病程及骨折分类比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2方法 所有患者均采用仰卧位，患肢臂丛阻滞麻

醉，手术均在使用气囊止血带下进行。淤前侧入路：
采用改良式前侧入路，于肘横纹近端尺侧约 2 cm处
行 S型切口，注意保护肘部重要的浅静脉，尽可能不
要切断结扎。纵行切开肱二头肌腱膜，分离牵开肱

桡肌及旋前圆肌，探查寻找肱动静脉束及正中神经，

延二者间隙仔细分离牵开，后劈开肱肌，即可暴露尺

骨冠状突及前侧关节囊，处理骨折断端后复位，根据

骨折部位类型选用微型加压螺钉或微型锁定钢板固

定骨折。于内侧入路：切口位于肘关节内侧，以肱骨
内上髁向远近端延伸，切开皮下后游离并保护尺神

经，分离尺侧腕屈肌肱骨头和尺骨头间隙，进入剥离

暴露冠状突骨折，同前侧入路方法进行内固定。骨

折固定后均常规检查肘关节稳定性，如发现内外侧

不稳，则同时或附加切口进行修补。

1.3术后处理 术后使用可调节角度肘关节支具保

护 4周，术后 24 h进行患肢肩、腕关节的主被动活
动练习，术后 2周可行限制角度的肘关节主被动练
习。4周后去除支具，行主动屈伸和旋转练习。
1.4评价指标 记录患者手术时间、术中出血量、切

口长度及术后并发症情况。末次随访记录 MEPS评
分（疼痛 45分、运动功能 20分、稳定性 10分、日常
活动 25 分，满分为 100 分）评价肘关节功能，
Broberg-Morrey评分系统 [5]（活动度 40分，力量 20
分，稳定性 5分，疼痛 35分，满分为 100分）评估肘
关节退变程度。

1.5统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件进行数据
分析，计量资料用（ 依）表示，采用 检验，多组样本

分析采用方差检验；计数资料采用 表示，行 2检
验；约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1随访及并发症 所有患者均随访至少 12 个月，
无伤口感染。高年龄组前侧入路 1例出现正中神经
损伤，表现为神经支配区域轻度麻木，无肌力异常，

经过对症治疗 2个月后完全恢复；高年龄组内侧入
路 2例出现尺神经损伤，经保守治疗后均恢复，1例
出现异位骨化，1例出现内固定失败，冠状突骨折块
吸收，2期采用冠状突重建术治疗。
2.2两组手术时间、术中出血量、切口长度比较 两

个年龄组中前侧入路手术时间、切口长度、术中出血

量均小于内侧入路，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 1。
2.3两组 MEPS评分和 Broberg-Morrey评分比较 青

壮年组 MEPS评分和 Broberg-Morrey评分均优于高
年龄组，差异有统计学意义（ 约0.05）；青壮年组前侧
入路和内侧入路 MEPS评分和 Broberg-Morrey评分
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；高年龄组中，前
侧入路患者 MEPS评分和 Broberg-Morrey评分优于
内侧入路患者，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

青壮年组

高年龄组

42

43

入路方式

前侧

内侧

前侧

内侧

手术时间（min）
57.67依9.10
68.62依12.86
59.55依8.57
71.22依10.53

切口长度（cm）
9.73依1.45

13.33依1.92
9.86依1.52

13.82依2.28

术中出血量（ml）
45.67依16.90
76.21依15.80
42.67依12.35
74.35依17.20

表 1 两组手术时间尧术中出血量尧切口长度比较渊 依 冤

总体

87.74依7.42
74.93依9.63

组别

青壮年组

高年龄组

42
43

前侧入路

89.76依6.61
81.91依6.98

内侧入路

85.71依7.79
67.62依5.84

总体

88.21依7.23
75.86依9.55

前侧入路

90.33依6.83
82.00依8.32

内侧入路

86.09依7.15
69.43依5.82

MEPS评分 Broberg-Morrey评分
表 2 两组 MEPS评分和 Broberg-Morrey评分比较渊 依 袁分冤
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3讨论
目前对尺骨冠状突骨折的治疗报道多集中于不

同手术入路及内固定选择方面[6-8]，而对于不同年龄
的疗效比较则报道较少。本研究发现，高年龄组的

MEPS 评分和 Broberg-Morrey 评分低于青壮年组，
差异有统计学意义（ 约0.05），分析其主要原因在于
随着年龄增长，关节退变和骨质疏松的严重程度成

上升趋势，相应对于骨折愈合和功能康复影响也逐

步增大；同时高年龄组由于患者对关节功能的恢复

预期较青壮年组为低，同时对于疼痛耐受较差，因此

在功能练习时依从性较差，造成功能恢复较青壮年

有所差距。

在不同手术入路的比较中，前侧入路无论手术

时间、术中出血量还是切口长度方面，在两个年龄组

中均优于内侧入路。主要是由于前侧入路可在近乎

直视下对骨折进行操作，因此在切口不大，不用用力

牵拉的情况下即可顺利完成骨折复位和固定操作；

而内侧入路下，除对于内侧缘骨折观察方便外，对于

冠状突前缘及外侧骨折暴露困难，而由于前侧有厚

实的肌肉阻挡 [9]，不能方便进行由前向后的内固定
操作，为完成复位及固定，势必要加大切口及剥离范

围，并加大牵拉程度，从而造成切口扩大及手术时间

延长，常常因手术时间超出止血带规定的止血时间

而被逼松开止血带，造成出血量明显增加。而剥离

范围扩大和用力牵拉，增加了副损伤的程度，造成了术

后肢体肿胀及疼痛增加，从而会影响早期的功能练习。

另外，因老年人机体功能减退，耐受力差，在高

年龄组的尺骨冠状突骨折手术时，应尽可能选择手

术创伤小，操作便捷，副损伤小的入路。在适应症相

同的前提下，相较于内侧入路，应优先于前侧入路。

而内侧入路并非没有优点，当合并肘关节内侧不稳

定时，由于内侧入路可同时进行骨折固定及内侧结

构探查和修复，因此内侧入路为首选。

尽管尺骨冠状突骨折手术治疗总体上取得了较

好的疗效，但是仍然出现了相关的并发症。其中前侧

入路虽然并发症较少，但仍有 1例出现正中神经损
伤，其原因考虑为该例患者手术时间较长，对正中神

经牵拉时间较长，导致神经牵拉损伤[10]。在实际手术
操作过程中，可以发现无论肱动静脉束还是正中神经

表面均有一层筋膜分隔包裹，因此在明确血管神经位

置情况下，无需特意分离打开包膜，避免神经外膜暴

露在外，神经外膜直接受到牵拉，导致神经损伤。

内侧入路出现的并发症均为高年龄组患者，其

中 2例尺神经损伤，考虑为高年龄组患者对手术长
时间牵拉神经耐受较差，因此手术时应尽可能减少

手术时间，减少术中神经牵拉及操作失误对神经的

损伤，必要时可加大对尺神经的游离，避免牵拉时由

于神经张力过高导致的损伤。1例出现异位骨化，考
虑仍为术中对组织过度剥离，牵拉时间较长，出血较

多所致。而 1例出现内固定失败，冠状突骨折块吸
收，考虑为该患者手术时由于入路复位固定骨折困

难，导致反复复位固定骨折块，患者年龄增大骨质疏

松，骨折块在手术过程中骨质破坏严重，骨折块断

裂，导致骨折愈合困难，骨质吸收。因此在尺骨冠状

突骨折手术过程中临时固定骨折时应选用较细的克

氏针，应根据骨折块大小选用适当直径的螺钉固定，

争取一次成功完成螺钉固定，避免反复打入螺钉造

成骨折块破坏甚至再断裂，影响固定效果。

总之，年龄因素对尺骨冠状突骨折的疗效可造成

明显影响，高年龄患者更应选择创伤小、并发症少的

入路进行手术，前侧入路在这方面优于内侧入路。同

时手术中应注意操作细节，避免手术并发症的发生。
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