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  【摘要】 从最初的简单分类和保守治疗，到如今精细的分型系统和多样化的手术治疗，尺

骨冠状突骨折的治疗策略发生了显著变化。文章通过对现有文献的梳理和分析，对尺骨冠状突

骨折的手术治疗进展进行了综述，其中包括其应用解剖、分型、诊断、手术治疗方法以及术后并

发症的防治和处理等方面的最新研究成果。以期为临床医生提供更加全面、系统的参考，提高

尺骨冠状突骨折的治疗效果，促进患者的康复。
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尺骨冠状突是维持肘关节稳定性的主要骨性结

构，与桡骨头共同阻挡肘关节向后方脱位［1-2］。尺骨

冠状突骨折伴发肘关节脱位者常合并肘关节侧副韧

带、关节囊的损伤，对伴有肘关节不稳定的冠状突骨

折均应采取手术治疗，以尽快恢复尺骨冠状突的解

剖结构，修复韧带及关节囊，重建肘关节的稳定性。

随着医疗技术的不断进步和影像学诊断手段的日益

完善，对尺骨冠状突骨折的认识也在不断深化。从

最初的简单分类和保守治疗，到如今精细的分型系

统和多样化的手术治疗，尺骨冠状突骨折的治疗策

略发生了显著变化。特别是近年来，随着微创技术

的发展，肘关节镜辅助下的尺骨冠状突骨折内固定

手术治疗逐渐成为了一种趋势，其在减少手术创伤、

促进术后恢复方面具有明显的优势。然而，尺骨冠

状突骨折的治疗仍然面临着诸多挑战。不同分型的

骨折在治疗方法上存在显著差异，如何选择最合适

的手术入路和内固定方式，以达到最佳的手术效果，

仍是临床上亟待解决的问题。此外，术后并发症的

防治也是确保手术成功的重要环节，需要引起临床

医生足够的重视。

1 尺骨冠状突的应用解剖

尺骨冠状突是位于尺骨滑车远端的骨性突起，

属于滑车凹的关节面，是肱尺关节的重要组成部分，

参与构成肱尺关节。冠状突由尖部、体部和基底部

3个部分构成，其尖部无软组织附着。在尺骨冠状突

的尖部，距离其顶端 4～6 mm的位置，是肘关节前侧

关节囊的附着点。肘关节内侧副韧带的前束部分附

着于冠状突的基底部，起着维持肘关节内侧稳定性

的关键作用。此外，肘肌的止点也附着在冠状突上，

当冠状突发生骨折时骨块常被肘肌牵拉向近端分离

移位。冠状突以及其上附着的软组织结构，在维持

肘关节的轴向稳定性，以及后内侧和后外侧的旋转

稳定性方面发挥着至关重要的作用。

2 尺骨冠状突骨折的分型

2.1 Regan-Morrey分型 根据侧位 X线片上骨折累

及冠状突的高度情况进行分型，Regan-Morrey分型［3］

将尺骨冠状突骨折分为 3种类型：Ⅰ型为冠状突尖部

骨折，骨折累及的高度<10% 冠状突总高度；Ⅱ型为

骨折累及的高度≤50%冠状突总高度；Ⅲ型为骨折累

及冠状突基底>50%冠状突总高度。Regan-Morrey分
型因其规则 简单、易于理解和应用而受到临床医生

的青睐，广泛应用于临床，但其在描述骨折形态方面

存在一定的不足，对于预测骨折造成的损伤及其治

疗后的恢复也有一定的限制。因此，虽然该分型系

统在临床上有一定的应用价值，但在实际应用时，医

生需要结合其他影像学检查和临床评估来做出更全

面的判断。

2.2 O'Driscoll分型 O'Driscoll分型根据CT三维重

建上尺骨冠状突骨折的位置和骨折块大小将骨折分

为 3种类型，每种类型又根据骨折的不同特点及损伤

程度分为若干个亚型［4］。Ⅰ型为冠状突尖部骨折，细

分为两个亚型。Ⅰa 型：冠状突尖部<2 mm 的骨折；

Ⅰb型：冠状突尖部>2 mm的骨折。Ⅱ型为前内侧面

骨折，细分为 3个亚型。Ⅱa型：骨折区域为冠状突尖▲基金项目：广西壮族自治区中医药管理局自筹经费科研课
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部内侧到高耸结节的前半部分；Ⅱb型：内折区域为

Ⅱa基础上向外延伸到冠状突尖部；Ⅱc型：骨折累及

前内侧面边缘及整个高耸结节，甚至达冠状突尖部。

Ⅲ型为发生在尺骨冠状突基部的骨折，其特点是骨

折块的体积占据冠状突总体积的一半以上，细分为

两个亚型。Ⅲa型：单独发生的冠突骨折；Ⅲb型：伴

有鹰嘴骨折。O'Driscoll分型能够清晰地辨别尺骨冠

状突骨折的不同形态和伴随的软组织损伤的严重程

度，对于确定最合适的治疗策略非常有帮助。通过

准确的分型，医生可以预测骨折的复杂性和可能的

并发症，从而制订出更精确和有效的治疗计划。

3 尺骨冠状突骨折的诊断

尺骨冠状突骨折的明确诊断及分型可以根据患

者的病史、症状、体征以及影像学检查等资料容易完

成。患者来院时常有明确的肘关节外伤史，表现为

关节肿胀、压痛，屈曲、伸展、旋转受限等；部分患者

常合并肘关节脱位，表现为肘关节弹性固定，活动障

碍等。常规行X线正侧位检查可见关节脱位、骨块游

离，但小的冠状突骨折容易被漏诊，侧副韧带损伤也

很难判断。手法复位后，除了进行内、外翻应力试验

来明确韧带损伤的程度及关节稳定性以外，需进行

CT三维重建来诊断冠状突隐匿性骨折，明确骨折块

大小及移位程度，同时需行 MRI检查评估侧副韧带

及关节囊损伤的情况，有助于骨折分型，便于制订手

术治疗方案。

4 尺骨冠状突骨折的手术治疗

4.1 手术适应证 尺骨冠状突骨折属于关节内骨

折。关节内骨折的治疗原则是解剖复位，牢固固定，

早期功能锻炼，防止创伤性关节炎和关节僵硬情况

的发生。对于Ⅰ型冠状突骨折，若不合并韧带损伤，

不影响肘关节稳定性，可以行保守治疗，如石膏固定

肘关节于功能位，维持 3周。对于Ⅱ型和Ⅲ型冠状突

骨折，骨折块较大，常合并肘关节不稳，需行手术治

疗以重建尺骨滑车切迹的稳定性，恢复肘关节结构

完整，进行骨折复位内固定治疗的同时修复侧副韧

带。肘关节恐怖三联征，即合并尺骨冠状突骨折和

桡骨头骨折，同时存在肘关节后脱位，是肘关节高能

量复杂的损伤，具有治疗困难、并发症多、预后差等

特点，故治疗上即使是Ⅰ型或Ⅱ型冠状突骨折，均需

行手术复位内固定治疗，早期复位固定骨折，恢复肘

关节解剖关系，修复韧带和关节囊，维持肘关节的稳

定，为早期功能锻炼提供条件，防止创伤性关节炎和

关节僵硬，以期取得良好疗效。对于O'Driscoll Ⅱ型

骨折，即尺骨冠状突前内侧面骨折合并肘关节外侧

副韧带完全性撕脱，肱尺关节不稳定，需要对其进行

解剖复位和坚强内固定，并修复断裂的副韧带以使

肘关节达到中心性稳定。

4.2 手术入路 对于尺骨冠状突骨折，手术入路有

外侧入路、内侧入路、前侧入路、后侧入路、微创内镜

入路，前侧入路又分为经旋前圆肌正中入路、改良前

侧入路。

4.2.1 外侧入路 外侧入路主要适用于尺骨冠状突

骨折合并桡骨头骨折，尤其是肘关节恐怖三联征［5］，
通过桡骨头骨折间隙可以显露尺骨冠状突骨折，术

中先复位固定尺骨冠状突，再复位固定桡骨头骨折。

若用于单纯尺骨冠状突骨折，外侧入路因有桡骨头

阻挡，显露骨折端困难，需行桡骨头切除后显露冠状

突，剥离范围大，创伤大，同时造成桡骨头不必要的

损伤。

4.2.2 内侧入路 主要适用于单块、较大、较完整的

冠状突骨折，其操作及显露困难，常需要游离尺神

经，有时甚至需要行内上髁截骨，剥离范围大，容易

引起尺神经损伤和尺神经炎等并发症，虽然其方便

修复损伤的内侧副韧带，但目前临床上已经很少采

用此入路。

4.2.3 前侧入路 在肘关节的前侧，神经和血管之

间的间隙较为松弛，可以很容易地从肱动脉与正中

神经之间的间隙进行分离进入。通过将肱动脉、肱

二头肌和外侧的肱桡肌一同向桡骨侧牵开，以及将

正中神经和旋前圆肌向尺骨侧牵开，沿肌纤维纵向

分离肱肌，并将其向两边拉开，即可清晰暴露前关节

囊、尺骨冠状突的骨折部分以及冠状突基底部。这

种暴露方式充分且清晰，手术可在直视下进行，操作

简单、安全性高。徐永辉等［6］采用经旋前圆肌正中入

路手术治疗尺骨冠状突骨折亦取得良好的临床疗

效。黄鳆标［7］采用肘前内侧入路治疗 50例尺骨冠状

突骨折，也获得了显著的临床效果。吴光宇等［8］采用

改良前侧入路手术治疗O'Driscoll Ⅱ型尺骨冠状突骨

折，其切口呈 S形，近端起于肘关节褶皱上方 2 cm，远

端通过褶皱后向桡侧延伸 4 cm，取得很好的骨折显

露及手术疗效。改良前侧入路可以很好地显露尺骨

冠状突前内侧粉碎不规则骨块，解剖层次简单、牵拉

激惹组织少，显露手术视野广泛、损伤肘关节解剖结

构少等优点。

4.2.4 后侧入路 主要适用于合并尺骨鹰嘴骨折的

患者，可以通过鹰嘴骨折端显露尺骨冠状突而不需
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要行鹰嘴截骨术［9］，后正中切口显露尺骨鹰嘴，切开

关节囊及内侧肌肉时要注意解剖出尺神经并牵开加

予保护。目前后侧入路手术已经很少被临床医生

采用。

4.2.5 微创内镜入路 近年来，随着骨科手术器械

的不断改进，微创治疗技术发展迅速，特别是骨科内

镜技术得到显著发展，其中小关节镜技术逐渐发展

成熟，微创手术技术的发展使得肘关节镜辅助下的

冠突骨折内固定治疗变得可行。关节镜手术方式具

有创伤小、恢复快的优点，是治疗尺骨冠突骨折的发

展方向。在关节镜的直接观察下，可以通过小切口

使用克氏针从前面或后面固定骨折块，或者利用前

交叉韧带定位器辅助引导克氏针进行固定。通过关

节镜直接观察下从前往后固定冠状突骨折，可以更

精确地实现骨块复位和克氏针定位，减少对周围血

管和神经的损伤风险，尤其对于小骨块的复位固定，

能够实现更精确和牢固固定。因目前没有诊断尺骨

冠状突骨折的定位器，而使用前交叉韧带定位器从

后向前辅助固定较大的骨折块时，虽然定位器的尖

端有助于骨折块的复位，但仍会存在一定的定位误

差，导致克氏针无法达到最理想的固定位置［10］。为

了提高手术的精确度和效果，开发专门用于冠状突

骨折的克氏针定位引导器是当前的一个迫切需要。

吴舟等［11］在肘关节镜的辅助下，联合使用后交叉韧

带股骨定位器来帮助复位，通过后方途径钻入2～3根
2.0 mm 克氏针来固定冠状突的骨折碎片。术后，用

石膏固定肘关节 1周，随后拆除石膏，并在医生的指

导下开始进行肘关节的活动性锻炼，以促进肘关节

功能的恢复。然而，由于光滑的克氏针在固定骨折

块时缺乏压缩和抗旋转效果，无法为骨折块提供足

够的稳定性，患者进行早期肘关节功能锻炼可能引

起骨块移位。使用单纯的克氏针固定冠状突骨折

后，通常需将肘关节用石膏固定在功能位约 4周，这

样的固定方式可能会导致肘关节僵硬，活动受限。

如果能采用专用的定位导向器辅助克氏针钻入骨

道，并使用空心螺钉进行加压固定骨折块，就可以确

保骨折块的稳定固定。这种固定方法允许患者在手

术后立即开始进行早期的功能锻炼，从而减少术后

肘关节僵硬等并发症的风险。

4.3 内固定方式的选择 尺骨冠状突骨折的骨块均

较小不适合采用常规钢板固定。目前，临床上有多

种常用的骨折块固定方式，包括克氏针、Herbert 螺
钉、空心拉力螺钉、缝合线、带线锚钉、钢缆以及微型

钛板等。固定工具的选择应基于骨折的特征、类型

以及周围韧带的损伤状况来决定［12］。此外，外科医

生对特定固定技术的熟练程度也是一个重要的考量

因素。通常来说，医生会倾向于选择自己最熟悉的

手术入路和固定方法，以达到更好的手术效果。因

冠状突骨折块常不规则、骨折粉碎、骨块较小等，为

达到牢靠固定，常需以 2种或 2种以上固定方式混合

使用。

4.3.1 缝线和带线锚钉固定 缝线或带线锚钉适用

于冠状突骨折块较小或粉碎性骨折。对于缝线固

定，先从冠状突骨折基底部向尺骨背侧钻 2个骨孔，

将缝线通过骨孔引向尺骨背侧打结固定，联合关节

囊缝合加强固定。张虎雄等［13］在治疗尺骨冠状突骨

折的 40例患者中，通过 12个月以上的随访观察，发

现使用带线锚钉的治疗方法在临床效果上明显优于

传统的克氏针治疗，带线锚钉治疗组在手术安全性

以及肘关节功能恢复方面表现更佳。蒋广达［14］对
44例尺骨冠状突骨折患者进行带线锚钉治疗，并与

同期接受克氏针内固定治疗的 44 例患者进行比较

后，发现在术后 3个月和 6个月的随访中，带线锚钉

治疗组在肘关节的疼痛评分、肘关节活动范围以及

术后并发症的发生率方面，都显示出比克氏针治疗

组更优的结果。带线锚钉固定是先在冠状突骨折基

底部钻入锚钉完全埋入骨内，再通过锚钉带线以索

套方式缝合固定骨折块，并缝合关节囊进一步加固。

周岳来等［15］采用带线锚钉套索方式固定尺骨冠状突

骨折，获得牢靠固定。

4.3.2 锚钉和微型钢板固定 传统的固定方法包括

钢丝、骨科缝线穿过骨道直接缝合、韧带固定等方

式，但存在固定不牢、断裂、残留疼痛等风险，联合微

型钢板加压固定可以稳定骨块同时对抗肘关节屈曲

时的张力。刘胜等［16］先用锚钉固定初步稳定骨折块

的解剖关系，再用钢板加强固定，获得较好的骨折稳

定性，其方法为采用锚钉后带线以索套方式拉紧打

结将骨折块缝在近端关节囊上，再用塑形解剖板压

在近端骨表面加以固定，近端螺钉根据骨块情况置

入或不置入螺钉，然后用肌腱缝合线缝合加强前侧

关节囊到解剖钢板侧孔上，使关节囊、骨块和钢板连

为一体，使骨折断端稳定。Ni等［17］采用螺钉和微型

钢板固定治疗尺骨冠状突骨折 17例，术后肘关节功

能均恢复良好。

4.3.3 钢丝和小钢板固定 钢丝固定的方法类似缝

线固定，适用于骨折块较大的患者，通过建立骨道从

基底部向尺骨背侧穿透，钢丝经过骨道在尺骨鹰嘴

后方皮质外拉出收紧打结，但是钢丝张力太小则固
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定不稳定，张力太大则易勒碎骨块或引起骨折块移

位。吴光宇等［8］采用钢丝和小钢板固定可以有效减

少钢丝压应力过大勒碎骨块，其方法为用直径 0.8 cm
钢丝穿过小钢板，小钢板扣压在冠状突骨块前方，钢

丝再穿过骨隧道至尺骨后侧，收紧钢丝并打结，而获

得稳定的固定效果。

4.3.4 克氏针或空心螺钉固定 单纯克氏针固定，

因无加压作用存在固定不牢固，针尾外露容易退钉；

若辅以石膏外固定，则无法进行早期功能锻炼，容易

并发关节僵硬。一些骨科医生，受到膝关节镜下治

疗前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折的启发，开始尝试

在肘关节镜辅助下进行冠突骨折的微创内固定手

术，并取得了令人满意的临床效果［18］。王俊等［19］在

肘关节镜辅助下，通过经皮穿刺的方式使用克氏针

或空心螺钉进行固定治疗尺骨冠状突骨折，取得良

好疗效。这种技术的优势在于，对肘关节周围软组

织的干扰程度最低，从而减少术后僵硬的风险，并且

有利于肘关节功能的保护和恢复。使用关节镜和

ACL定位瞄准器可以帮助医生更精确地复位骨折块，

并通过交换棒辅助复位，确保骨折块的精确固定。

这种方法不仅提高了手术的精确性，还最大限度地

保护了肘关节的功能。

4.3.5 内镜下微型钢板固定 肖世卓［20］研究发现，

肘关节镜下改良的 Outerbridge-Kashiwagi 入路可获

得良好的视野和操作范围。宁凡友等［21］采取肘关节

镜下 TightRope钢板内固定治疗尺骨冠状突骨折，顺

利完成 6 例患者的手术，随访 6～18 个月，骨折均达

到解剖复位并获得骨性愈合，肘关节 Morrey 功能评

分平均95.4分。

4.3.6 冠状突重建术 对于无法固定的尺骨冠状突

粉碎性骨折，可取自体粉碎的桡骨小头骨块、髂骨、

尺骨鹰嘴尖部、同种异体骨块行冠状突重建术。严

重的冠状突粉碎性骨折，难以进行骨折复位内固定，

为了保持肘关节的稳定性常需要进行冠状突重建

术，若同时伴有桡骨头粉碎性骨折需切除，可将切除

的桡骨头行冠状突重建术。单纯的尺骨冠状突骨折

无法修复固定，可行同侧鹰嘴尖部骨截骨移植重建

冠状突或取髂骨移植重建冠状突。陈涛等［22］采用游

离桡骨头移植来重建修复 Regan-MorreyⅢ型尺骨冠

状突骨折、使用人工桡骨头置换以及对尺骨鹰嘴骨

折内固定来治疗MasonⅢ、Ⅳ型桡骨头骨折合并尺骨

鹰嘴骨折的复杂肘关节恐怖三联征，术后通过积极

的康复训练，获得较为满意的早期临床效果。Faqih
等［23］采用切除桡骨头、置换、冠状骨移植治疗复杂尺

骨冠状突骨折脱位，取得良好疗效。Bianco等［24］使用

同侧尺骨鹰嘴自体骨移植重建粉碎性冠状骨折

O'Driscoll Ⅱ型 1例，同时修复侧副韧带，3年的随访

显示肘关节功能正常，无痛，稳定。郭曙光等［25］行取

自体髂骨重建及微型锁定接骨板内固定治疗尺骨冠

状突 Regan-MorreyⅢb 型骨折，获得良好疗效。自体

骨移植重建冠状突的方法很多，但效果具有不可预

知性，随访结果好坏不一，移植重建方法需要进一步

研究和探索。

4.4 术后并发症的处理及防治 术后肘关节不稳、

骨折固定不牢靠，需辅以石膏固定或保护性护具以

中和内翻应力，固定期间可适当行主动活动锻炼，术

后至少 6周方可行抗阻力训练［26］。手术后可能出现

的一些常见并发症包括迟发性尺神经炎、肘关节活

动受限、创伤后关节炎以及异位骨化等。预防并发

症的方法有术中操作尽量轻柔，减少软组织的损伤

和剥离，尽可能解剖复位骨折和可靠的固定，术后尽

早功能锻炼，可口服非甾体类药物，如吲哚美辛等，

预防骨化性肌炎［27］。

5 总结与展望

目前，临床上对于尺骨冠状突骨折的手术治疗

效果已取得了较突出的进展，但仍有很多亟待解决

的问题，如什么类型骨折需要手术治疗，什么情况下

需要钢板固定、钢丝固定或锚钉固定、螺钉固定，仍

存在许多争议，业界尚未形成共识。因此，如何确定

手术适应证、手术入路和固定方式以提高手术效果

已成为骨科临床医生，特别是肘关节外科医生的一

项重要任务。关节镜辅助下手术内固定治疗尺骨冠

状突骨折已成为未来发展的趋势，随着小关节镜相

关器械的发展完善，特别是肘关节镜技术的成熟，使

尺骨冠状突骨折微创内固定治疗的广泛开展逐渐成

为可能。
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