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　　摘要:目的　探讨克氏针合拢器在微创手术治疗肱骨干 A３型骨折的临床应用价值.方法　回顾性分析我院

２０１１年６月至２０１９年３月共收治的５３例闭合性肱骨干A３型骨折,其中男３０例,女２３例;年龄２６~７６岁,平均年龄

(５１．５８±１４．０８)岁.均采用干骺端锁定加压钢板(lockingcompressionplate,LCP)微创钢板内固定(minimalinvasive
platingosteosythsis,MIPO)前侧插入治疗,其中２６例术中应用克氏针合拢器辅助复位临时固定(实验组),其余２７例

未应用(对照组).记录两组手术时间、术中失血量、术中透视次数、平均骨折愈合时间、术后切口感染的发生率、术后

１年 Mayo肘关节功能评分.结果　所有患者术后均获随访,随访时间为１２~１６个月,平均(１４．２１±３．２４)个月.两

组患者术后均无手术切口感染.手术时间实验组平均(８９．６２±７．８６)min,对照组平均(１０３．７０±９．０５)min,两组差异有

统计学意义(P＜０．０５);术中出血量实验组平均(１１８．４６±１０．８４)mL,对照组平均(１５７．７８±２６．９３)mL,两组差异有统

计学意义(P＜０．０５);术中透视次数实验组平均(１４．１５±１．２３)次,对照组平均(１９．５９±２．７８)次,两组差异有统计学意

义(P＜０．０５);术后平均骨折愈合时间实验组平均(１２．６９±１．２３)周,对照组平均(１２．６７±１．０４)周,两组差异无统计学

意义(P＞０．０５);术后１年 Mayo肘关节功能评分实验组平均(９５．２７±１．８５)分,对照组平均(９４．７８±１．７６)分,两组差异

无统计学意义(P＞０．０５).结论　克氏针合拢器在前侧微创手术治疗肱骨干 A３型骨折中能有效的辅助复位和临时

固定,缩短手术时间、减少术中出血和透视次数,应用效果显著,值得临床推广.
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　　肱骨干骨折指肱骨外科颈以下２cm 至肱骨髁以上２cm
范围内发生的骨折.成人肱骨干骨折占全身骨折的３％~
５％,占肱骨骨折的２０％[１].肱骨干骨折目前多主张采用手

术治疗[２].近年来,微创钢板内固定(minimalinvasiveplatＧ
ingosteosythsis,MIPO)前侧插入越来越多的应用于治疗肱

骨干骨折,但是对于 AO分型中 A３型肱骨干骨折,通过骨折

端的前方辅助复位小切口来复位和临时固定确实很困难,往
往术中在此花费大量的时间,能否有好的方法或工具快速完

成手术成为临床上迫切需要解决的问题.回顾性分析我院

自２０１１年６月至２０１９年３月共收治的５３例闭合性肱骨干

A３型骨折,其中２６例应用了克氏针合拢器术中辅助复位和

临时固定,和未使用的对照组进行对比研究,结果显示应用

了克氏针合拢器明显缩短手术时间、减少术中出血和透视次

数,应用效果显著,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究共５３例肱骨干 A３型骨折,术前均

行 X线及CT检查,其中男３０例,女２３例;年龄２６~７６岁,
平均(５１．５８±１４．０８)岁.受伤原因:交通伤３５例,高处跌伤

１８例.２６例术中应用克氏针合拢器辅助复位临时固定(实
验组),其中男１５例,女１１例;年龄２７~７６岁,平均(５１．６５±
１４．２１)岁;受伤原因:交通伤１８例,高处跌伤８例.其余２７

例未应用克氏针合拢器辅助复位临时固定(对照组),男１５
例,女１２例;年龄２６~７６岁,平均(５１．５１±１４．２２)岁;受伤原

因:交通伤１７例,高处跌伤１０例.两组一般资料比较差异

无统计学意义(P＞０．０５).

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:肱骨干新鲜闭合性骨折,
均为 AO分型中的 A３型骨折,包括合并其他外伤病例.排

除标准:(１)肱骨干骨折合并神经损伤;(２)肱骨干陈旧性骨

折、开放性骨折及病理性骨折患者;(３)有严重基础疾病不能

耐受手术者;(４)存在严重精神病无法配合治疗患者.

１．３　手术方法　臂丛或全身麻醉,仰卧位,上臂外展,术中

始终保持前臂屈曲７０°并旋后位.根据骨折端位置设计手术

切口,２~３切口不等.以中段骨折３切口为例:首先在骨折

断端处作３~４cm 辅助小切口,将肱二头肌牵向内侧,显露

位于其下方的肱肌,将肱肌沿中外１/３纵向劈开,直达骨折

端,远近端分别作小切口用于钢板插入和螺钉固定.实验组

均通过骨折端的小切口在骨折端从外侧各置入１枚２．０克氏

针辅助复位,套上克氏针合拢器辅助临时加压固定,由近端

向远端插入合适长度的干骺端LCP,透视满意后两端加压锁

定固定,拆除克氏针及合拢器.对照组亦通过骨折端辅助复

位切口手法复位,根据术中情况决定克氏针斜穿临时固定或

复位钳连同钢板临时钳夹固定,透视下保证复位和固定满意
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后两端锁定固定.

１．４　术后处理　术后２４h内预防使用抗生素,定期手术切

口换药,术后２周拆线.术后第１天即嘱患者进行肌肉的等

长收缩功能锻炼,以后逐渐行肩、肘关节的主动活动.术后

定期复查 X线.

１．５　评价指标　记录两组手术时间、术中失血量、术中透视

次数、平均骨折愈合时间、术后切口感染的发生率、术后１年

Mayo肘关节功能评分.

１．６　统计学分析　采用SPSS２０．０统计软件进行统计学分

析.计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比较采用两独立样本均数

t检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

所有患者术后均获随访,随访时间为１２~１６个月,平均

(１４．２１±３．２４)个月.两组患者术后均无手术切口感染.手

术时间实验组较对照组明显缩短,两组差异有统计学意义

(P＜０．０５);术中出血量实验组较对照组明显减少,两组差异

有统计学意义(P＜０．０５);术中透视次数实验组较对照组明

显减少,两组差异有统计学意义(P＜０．０５);术后平均骨折愈

合时间实验组较对照组相差不大,两者差异无统计学意义

(P＞０．０５);术后１年 Mayo肘关节功能评分实验组较对照

组相差不大,两组比较差异无统计学意义(P＞０．０５,见表

１).
表１　两组手术时间、失血量、透视次数、骨折愈合时间及 Mayo评分比较(􀭺x±s)

组别 手术时间(min) 术中失血量(mL) 术中透视次数(次) 骨折愈合时间(周) 末次 Mayo评分(分)

实验组 ８９．６２±７．８６ １１８．４６±１０．８４ １４．１５±１．２３ １２．６９±１．２３ ９５．２７±１．８５
对照组 １０３．７０±９．０５ １５７．７８±２６．９３ １９．５９±２．７８ １２．６７±１．０４ ９４．７８±１．７６
t值 －６．０３９ －６．９２０ －９．１６５ ０．０８２ ０．９９２
P 值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　典型病例为一３６岁女性患者,交通伤致左上臂疼痛、活
动受限２h入院.入院时左上臂肿胀、畸形,诊断为左肱骨中

上段 A３型骨折.入院后左上臂夹板固定、消肿等处理,入院

后第３天应用 MIPO技术前侧微创插入治疗,术中应用克氏

针合拢器辅助复位临时固定.术后骨折复位、愈合良好,功
能恢复满意.手术前后影像学资料见图１~３.

　图１　
入院后 X线片示左肱
骨 中 上 段A３型 骨 折　　图２　

术中应用克氏针合拢器辅
助复位及临时固定大体照　　　　图３　术后３d正侧位 X线片示骨折复位满意

３　讨　　论

目前肱骨干骨折临床上常见手术方式包括切开复位内

固定和 MIPO[３].经典的切开复位内固定仍是常用的手术

方式,MIPO是近年来临床上广泛使用的一种微创术式,对
肱骨 干 骨 折 有 明 显 的 生 物 力 学 优 势[４].Apivatthakakul
等[５]首先报道采用肱骨前侧入路 MIPO 技术固定肱骨干骨

折,其治疗效果满意.国内王建伟等[６]报道比较了前侧和外

侧入路治疗肱骨干骨折的疗效,得出前侧治疗效果满意的结

论.对于肱骨干B、C型骨折,切开复位剥离范围大,且不易

复位和固定,往往临床上采用 MIPO技术插入钢板尽量保证

力线和旋转.安智全等[７Ｇ８]报道证实了前置接骨板微创固定

治疗肱骨中下段骨折的可行性,其研究均采用 MIPO 技术插

入LCP接骨板,骨折均获得骨性愈合.而对于 A 型简单骨

折来说根据 AO原理应该坚强固定,以往外侧切开复位往往

能够较好的复位和固定,但由于剥离范围大及存在骨不连二

期翻修可能.且对于肱骨中下端骨折来说,解剖桡神经花费

大量手术时间,并有医源性桡神经损伤的可能.综上原因我

们对于肱骨干骨折采用前侧有限切开微创插入钢板固定[９],
其优势有二:(１)前侧微创插入钢板固定避免了外侧入路对

桡神经的干扰;(２)始终贯彻微创理念,有限切开减少剥离,
防止术后骨不连的发生,并且可以直视下复位.
３．１　肱骨干 A３型骨折的治疗现状　肱骨干 A３型骨折是简
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单骨折中最难复位并维持的骨折类型.前侧有限切开微创

插入钢板固定符合微创理念及生物力学特征,然而要在前方

小切口内复位伴有旋转移位的横形骨折比较困难,有效的临

时固定更显困难.故术中辅助切口被拉长、复位丢失的情况

时有发生,插入钢板后借助钢板维持复位,当拧入两端螺钉

时由于“跷跷板”现象而发生不同程度的骨折端移位.这种

情况使得肱骨干 A３型骨折前侧微创插入钢板手术治疗术中

花费在骨折端处理上的时间较长,且“返工”的概率较高.
我们经过研究发现对于肱骨干 A３型骨折,从外侧临时

置入２．０mm 克氏针辅助复位,调整克氏针的位置良好后安

置好克氏针合拢器,起到了很好的辅助固定的作用.这时再

插入干骺端LCP、两端固定、透视调整等步骤,不担心骨折端

移位,最终完成骨折端的加压固定.

３．２　克氏针合拢器的优点　克氏针合拢器及撑开器最早应

用在足踝外科领域,多用于骨折复位、截骨矫形等手术.本

研究中针对肱骨干 A３型骨折应用克氏针合拢器辅助复位均

效果显著,其优点包括:(１)从偏外侧应用克氏针合拢器不影

响前侧钢板的插入完成微创手术;(２)辅助小切口显露骨折

端后无需扩大切口应用复位钳,在有限的空间借助２．０mm
克氏针进行复位和临时固定;(３)A３型骨折最难控制的就是

旋转移位,置入克氏针时尽量垂直骨面,借助２枚克氏针复

位后若不在同一平面,则参照其中１枚较满意的克氏针保持

平行重新置入同一平面的另一枚克氏针并安装好克氏针合

拢器;(４)A３型简单骨折术中加压固定尤为重要,应用克氏

针合拢器复位后预加压,插入钢板后螺钉的偏心固定再次加

压,很好的解决了骨折端加压固定的问题.

３．３　注意事项　(１)我们作骨折端前方辅助小切口时稍偏

外侧,便于骨折端２枚克氏针的偏外侧置入,从而不影响钢

板的前侧插入;(２)术前均行 CT及三维重建检查,排查骨折

端隐匿性骨折可能,在术中置入克氏针时防止劈裂.我们的

经验是不可太近亦不可太远,选择距骨折端１~１．５cm 置

入;(３)克氏针合拢器为单边加压,术中进行预加压时不可过

度,防止侧方成角的出现.
本研究中实验组借助克氏针辅助复位,采用克氏针合拢

器辅助固定,均一次成功,避免了因骨折端不稳而反复调整、
透视,从而缩短了手术时间,减少了术中出血、对骨折端的暴

露和干扰及骨不连的发生.当然本研究样本量偏少,随访时

间短,今后我们将增加样本量,进一步随访并观察远期疗效.
综上所述,克氏针合拢器在前侧微创手术治疗肱骨干

A３型骨折中能有效的复位和临时固定,缩短手术时间、减少

术中出血和透视次数,应用效果显著,值得临床推广.
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