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Abstract 
Objective: To compare the efficacy and indication of the two operative treatments of type C inter-
condylar fractures of the distal humerus. Methods: Reviewing the clinical data of 56 cases used 
two operative treatments of types C intercondylar fractures of the distal humerus during May 
2010 to Oct. 2015. These cases including 34 males and 22 females with an average age of 
40.1-year-old ranging from age 20 - 64 years were divided into 2 groups: olecranon osteotomy 
approaches group (A-Group,30 cases); triceps-sparing approaches group (B-Group,26 cases). Re-
sults: All cases were follow-up for 11 to 36 months (average 15 months) and obtained flint inten-
tion incisions healing and satisfied replacement without complications such as fracture nonunion, 
implant rupture, articular cavity infection, late-onset ulnar neuritis, elbow stiffening. Fracture 
healing time was 12 - 24 weeks, the A-Group in average 17.6 weeks and the B-Group in average 
18.4 weeks, between the two groups showed no significant difference (P > 0.05). Postoperative 
elbow function scoring according to Cassebaum scoring system, A-Group: excellent in 16 cases, 
better in 8 cases, good in 5 cases and poor in 1 case, fine rate was 80.0%. B-Group: excellent in 14 
cases, better in 7 cases, good in 4 cases and poor in 1 case, fine rate was 80.8%. Difference be-
tween the two groups was not statistically significant (P > 0.05). The excellent rate of the two 
groups showed a trend of decreasing, respectively, with the increase of complexity of fracture 
(C1-C3), in which A-group of less volatility indicated that the olecranon osteotomy approach was 
more stable. Conclusion: We recommend that the C1 and C2 type operation with bilateral triceps 
approaches, C3 and the obese or muscular of C2 type operation with Ulna Olecranon Osteotomy. 
The two approaches are flexible in the fractal and intraoperative condition, which can meet the 
need for the fixation of various types C intercondylar fractures of the distal humerus. 
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摘  要 

目的：比较肱骨远端C型骨折2种不同手术方式的疗效和适应症。方法：分别采用2种手术方式治疗肱骨

远端C型骨折56例，男34例，女22例，年龄20~64岁，平均40.1岁。其中尺骨鹰嘴截骨组(A组) 30例，

肱三头肌两侧联合入路组(B组) 26例。结果：入选病例均获随访11~36个月，平均15个月。两组均未发

生骨不连、内固定断裂、关节腔感染、迟发型尺神经炎、肘关节僵硬等并发症。骨折愈合时间为12~24
周，A组平均为17.6周，B组平均18.4周(P > 0．05)。A组手术时间、X线暴露时间明显少于B组(P < 0.05)。
肘关节功能根据改良Cassebaum法进行评分。A组与B组优良率分别为80.0%和80.8% (P > 0.05)；两组

内的优良率均随着骨折复杂程度的提高(C1型~C3型)分别呈现递减趋势(P < 0.05)。其中A组波动幅度较

小，说明尺骨鹰嘴截骨入路治疗肱骨髁间骨折的优良率更为稳定。结论：我们推荐C1型和C2型一般患者

采用经肱三头肌双侧联合入路；C3型骨折和C2型肥胖或肌肉发达的患者采用尺骨鹰嘴截骨入路。这两种

入路根据骨折分型和术中情况灵活变化，能满足肱骨远端各种类型骨折复位固定的需要。 
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1. 引言 

肱骨髁间骨折是关节内的一种严重创伤，好发于青壮年[1]，此类骨折为 AO 分型中的 C 型[2]，常呈

粉碎性，因解剖结构特殊，复位内固定困难，近年来技术的进步使得其治疗效果得到明显改善[3]，但仍

然低于其他关节周围骨折的手术效果。我院骨科自 2010 年 5 月至 2015 年 10 月，分别采用尺骨鹰嘴截骨

入路和肱三头肌双侧联合入路治疗 56 例肱骨髁间骨折患者，现回顾性分析报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

入选病例共 56 例，男性 34 例，女性 22 例，年龄 20~64 岁，平均 40.1 岁，均为新鲜的 C 型骨折。A
组：尺骨鹰嘴截骨入路(30 例)，其中男 21 例，女 9 例，年龄 25~68 岁，平均 39.8 岁。根据 AO 分型，

C1 型 8 例，C2 型 10 例，C3 型 12 例。致伤原因：交通事故伤 22 例，坠落或压砸伤 8 例。闭合性骨折

26 例、开放性骨折 4 例。其中合并锁骨折 2 例、桡远端骨折 1 例、肋骨骨折 2 例。B 组：肱三头肌双侧

联合入路(26 例)，其中男 l6 例，女 l0 例；年龄 28~71 岁，平均 42.2 岁。根据 AO 分型，C1 型 10 例，

C2 型 9 例，C3 型 7 例。致伤原因：交通事故伤 21 例，坠落或压砸伤 5 例。闭合性骨折 23 例、开放性

骨折 3 例。其中合并锁骨骨折 1 例、肋骨骨折 1 例。 
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2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：① 外伤史；② 局部的急性肿痛、压痛、骨擦感和假关节异常活动；③ AO 分型属 C 型

骨折；④ 闭合骨折或开放骨折经清创闭合创口无感染者。排除标准：① 肢体毁损或伴大血管、神经损

伤者；② 合并肱骨干多段骨折或肘部恐怖三联征者；③ A 型或 B 型骨折；④ 术后失访者。 

2.3. 手术方法 

采用臂丛麻醉，患者仰卧位，常规应用止血带，患肢置于胸前或辅助台上。A 组取肘后正中切口，

沿肱三头肌腱两侧分离至肱骨内、外上髁，远端至尺骨鹰嘴。先用克氏针距鹰嘴尖端 0.5 cm 处向髓腔钻

两孔(以利截骨后鹰嘴能解剖复位)，再作关节内的 V 形截骨，截下的鹰嘴骨块连同肱三头肌向近端掀起，

显露肱骨远端滑车。直视下复位骨折端，优先处理髁间骨块，整复关节面后以克氏针临时固定。B 组分

别作肱三头肌的内、外侧切口，探查了解关节内骨折端情况，将肱骨滑车和肱骨小头先行复位，以克氏

针或螺钉临时固定。A、B 两组均将髁间骨折变为髁上骨折后，再将髁上骨折复位，克氏针临时固定后分

别置入锁定重建钢板于肱骨内外侧髁骨嵴上，根据骨折块的大小及类型决定螺钉固定的方向和数目。A
组再将截断的鹰嘴骨块复位，用克氏针加钢丝张力带固定。两组均常规分离显露并保护尺神经，内固定

完毕检查尺神经张力及神经与钢板的关系，如神经张力较大或神经与钢板摩擦则予尺神经前置。 

2.4. 术后处理 

术后 24~48 h 拔除引流半管，常规应用抗生素 3 天，口服吲哚美辛 6 周预防异位骨化。术后不需外

固定，遵循早活动、晚负重的原则，术后第 2 天开始主动伸屈腕关节及手部各关节、前臂肌等长收缩等

功能锻炼。视患者年龄及耐受力不同，鼓励早期肘关节主动活动，辅以上肢 CPM 机功能锻炼。根据骨折

愈合情况逐步开始肌力恢复训练，定期随访。 

2.5 统计学方法 

应用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，数据采用两组完全随机化设计，两组样本均数差别的比较

采用 t 检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

入选病例均获随访，随访时间 11~36 个月，平均 15 个月。骨折愈合时间为 12~24 周，A 组平均为

17.6 周，B 组平均 18.4 周，两组无明显差异(P > 0.05)，表明骨折愈合时间与手术方式无直接关联。A 组

手术时间、X 线暴露时间明显少于 B 组(P < 0.05) (见表 1)，提示对于 C3 型骨折尺骨鹰嘴截骨入路更便于

手术操作。A 组术后 1 例开放性骨折术后浅表软组织感染，经长期换药后痊愈；1 例伤口长期破溃不愈

合，一年后骨折端愈合取出内固定物后伤口才愈合，考虑与排异反应有关；1 例骨折术后出现异位骨化，

手术取出骨化部分后功能评定仍差；B组未出现伤口不愈合的病例，但 1例C3型骨折关节软骨破坏严重，

功能评定为差。两组均未发生骨不连、内固定断裂、关节腔感染、迟发型神经炎等并发症。 
肘关节功能根据改良 Cassebaum 法进行评分[4]，A 组与 B 组优良率分别为 80.0%和 80.8%，两组间

无明显差异(P > 0.05)；但两组内的优良率均随着骨折复杂程度的提高(C1型~C3型)分别呈现递减趋势(P < 
0.05) (见表 2、表 3)。 

4. 讨论 

对于肱骨远端 C 型骨折，开放复位内固定是公认的治疗手段。确当的手术方式一方面利于术中操作，

另一方面也便于探查并修复损伤的软组织，可直接提高结果的优良率并减少并发症。传统的肘后正中入 
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Table 1. Surgical indicators of two groups were compared 
表 1. 两组手术相关指标比较 

组别 例数 手术时间(min) X线暴露时间(s) 骨折愈合时间(w) 

A组 30 92.4 ± 6.7 30.4 ± 6.0 17.6 ± 2.8 

B组 26 104.1 ± 4.9 280.4 ± 12.5 18.4 ± 3.2 

 
Table 2. Results of improved cassebaum score of group A 
表 2. A 组肘关节功能评分结果 

骨折类型 例数 
改良Cassebaum法评分 

优良率(%) 
优 良 可 差 

C1 8 6 1 1 0 87.5% 

C2 10 5 3 2 0 80.0% 

C3 12 5 4 2 1 75.0% 

合计 30 16 8 5 1 80.0% 

 
Table 3. Results of improved cassebaum score of group B 
表 3. B 组肘关节功能评分结果 

骨折类型 例数 
改良Cassebaum法评分 

优良率(%) 
优 良 可 差 

C1 10 6 3 1 0 90.0% 

C2 9 5 2 2 0 77.8% 

C3 7 3 2 1 1 71.4% 

合计 26 14 7 4 1 80.8% 

 
路，如肘后劈肱三头肌入路或肱三头肌舌形瓣入路对肱三头肌的破坏较大、加重肱三头肌的粘连及关节

囊的瘢痕形成、影响术后的功能锻炼与恢复。临床实践中我们多采用尺骨鹰嘴截骨入路或肱三头肌双侧

联合入路治疗此类骨折。 

4.1. 两种入路的优缺点 

肱三头肌双侧联合入路也有自肘后正中作一个切口进入的，我们更习惯内外侧两个切口联合进入，

外侧从肱三头肌与肱桡肌之间进入，内侧从肱二头肌与肱三头肌间进入，通过内外两个“窗口”可充分

显露内外侧髁关节面，不破坏伸肘装置[5]。完整的鹰嘴可以给重建肱骨远端关节面提供一个模板，配合

肘关节适当伸屈，能有效降低关节囊挛缩和周围软组织广泛粘连的发生率；进入后应用双钢板内固定，

能有效满足 C1 和 C2 型骨折的复位固定，经验丰富的术者通过灵活调整肘关节屈伸角度也能对 C3 型骨

折进行骨折复位和固定[6]。此入路具有操作简单、软组织损伤小、并发症少、利于术后早期关节功能锻

炼的优点；当然，此入路对肱骨滑车显露不够充分，对于肥胖或肌肉发达的 C3 型骨折术中显露相对困难，

手术操作技巧要求高。 
尺骨鹰嘴截骨入路为肘后正中一个切口，其切口远端弧形拐向外侧，沿肱桡肌间与肱三头肌间隙，

延伸至尺骨鹰嘴外侧。我们采用经关节内的 V 形截骨，截骨后牵开肱三头肌去除了整个肱骨远端包括髁

间的遮挡，显露出肱骨滑车、鹰嘴窝等解剖学标志[7] [8]，可直接观察肱骨髁间及滑车关节面的损伤状况，

显露面积较其他入路效果更佳，有利于骨折的解剖复位和内固定的实施。我们 A 组的手术时间和 X 线暴
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露时间明显少于 B 组(P < 0.05)，大大提高了手术效率。但此入路人为地造成了关节内骨折，增加了创伤

性关节炎、截骨不愈合及内固定松动等的发生率。 

4.2. 骨折类型与手术入路的关系 

我们采用的两种手术方式均能达良好治疗效果，总体优良率无明显差异。但伴随着骨折复杂程度的

升高，两组内各自的疗效均则呈现下降趋势(P < 0.05)。(A 组：C1 型 87.5%，C2 型 80.0%，C3 型 75.0%；

B 组：C1 型 90.0%，C2 型 77.8%，C3 型 71.4%)，其中 A 组波动幅度较小，说明尺骨鹰嘴截骨入路治疗

肱骨髁间骨折的优良率更为稳定。 
如何选择合适的手术方式主要取决于骨折的类型和术者对手术入路的掌握程度。我们推荐 C1 型和

C2 型一般患者采用经肱三头肌双侧联合入路；C3 型骨折和 C2 型肥胖或肌肉发达的患者采用尺骨鹰嘴截

骨入路。如肱三头肌双侧联合入路在复位、固定过于困难时，可将其内侧切口弧形延伸变为尺骨鹰嘴截

骨入路[9]。这两种入路根据骨折分型和术中情况灵活变化，能满足肱骨远端各种类型骨折复位固定的需

要。 

4.3. 双钢板固定方式的选择 

根据肱骨远端双柱结构理论，AO 学派认为双钢板垂直放置于肱骨外侧柱和内侧柱的后面，固定的刚

度和抗疲劳度最佳[10]。有的研究则证实平行钢板具有更好的稳定性[11]，还有研究表明双钢板垂直或平

行放置均可获得良好的结果，两种固定方式在生物力学试验表现出的细小差异并未在临床运用中体现[12]。 
我们认为钢板的放置应根据患者骨骼质量、骨折分型和粉碎程度等具体情况选择[13]，应使螺钉固定

尽可能多的骨块，让螺钉与锁定钢板结合后具有坚强的角稳定性，即使患者存在骨质疏松也能提供足够

的稳定性。对于较为简单的 C1、C2 型骨折，有良好的骨储量，用垂直双钢板固定简便、省时，也能避

免平行接骨板放置时外侧接骨板突起刺激皮肤，对于骨质疏松患者或严重远端粉碎骨折则建议用平行接

骨板固定，更为坚强。 

4.4. 骨折复位 

复位的基本思路是将髁间骨折转换为髁上骨折来处理，重建关节面是影响肘关节功能的关键，干骺

端的复位是决定内固定是否稳固的关键。我们一般将髁间大的骨片复位后先用克氏针临时固定，恢复滑

车沟槽的宽度[14]，如滑车及肱骨小头有骨缺损时可取自体髂骨充分植骨，应尽量避免滑车变窄，否则可

改变其在尺骨鹰嘴半月切迹中的合适位置，从而影响肘关节伸屈活动。如髁间碎骨片较多且移位难以确

定相互位置关系时，可先复位相对稳定的大块骨片，先恢复内侧柱或外侧柱，再将其与鹰嘴作为参照点，

逐一复位固定各骨片。对无法复位的过小碎骨片予以清除，以防游离骨片进入关节腔。关节面复位满意

后依次用钢板螺钉固定内外侧柱，确保螺钉没有穿透关节面，且不影响肘关节屈伸活动度。 

4.5. 神经的保护处理 

无论何种手术方式均需显露并保护尺神经，经尺神经沟的螺钉须埋入骨内，防止术后对尺神经的挤

压和刺激。肱三肌双侧联合入路时还需注意保护桡神经。对于是否常规前置尺神经，目前尚存在争议。

Ruan 等[15]认为术前有尺神经损伤，前置比原位松解术后功能恢复的概率更高。但 Chen 等[16]和 Wordend
等[17]比较了尺神经前移与否和术后尺神经炎发生的关系，认为尺神经前置没有必要。也有学者[18]认为

术前有尺神经症状者应予尺神经前置，术前无症状者没必要前置。我们常规松解尺神经，并在闭合伤口

前检查神经与钢板的关系，如果神经张力较大或关节活动时发现神经与钢板摩擦则行尺神经前置，否则
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不予前置。 

5. 结论 

肱骨髁间 C 型骨折各手术方式可根据术者的经验及骨折类型合理选择，手术尽可能在减轻周围软组

织损伤的前提下，做到关节内骨折的解剖复位。我们推荐 C1 型和 C2 型一般患者采用经肱三头肌双侧联

合入路；C3 型骨折和 C2 型肥胖或肌肉发达的患者采用尺骨鹰嘴截骨入路。这两种入路根据骨折分型和

术中情况灵活变化，能满足肱骨远端各种类型骨折复位固定的需要。通过双接骨板技术提供的稳定内固

定，尺神经的保护，早期功能锻炼，以及手术器械、医生手术水准等各方面的改善或提高，为此类骨折

疗效逐步提高提供了保证，相关争议值得临床进一步的研究验证。 
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