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·技术创新·

关节镜下双 Endobutton 固定尺骨冠状突骨折

黄子奇，高世华，吴宇峰*

（广东省中山市中医院关节骨科，广东中山 528400）

摘要：［目的］介绍全肘关节镜下双 Endobutton 固定尺骨冠状突骨折的手术技术及初步临床结果。［方法］ 1 例 29 岁男性

患者，经 X 线检查确诊为左 Regan-Morrey 2 型尺骨冠突骨折，采用全肘关节镜下手术治疗。术中采用臂丛神经阻滞麻醉，经

关节镜进行操作，使用 1.2 mm 克氏针做骨隧道，并利用双 Endobutton 配合超强缝线进行固定。术后行常规护理及康复锻炼。

［结果］手术时间 1 h 50 min，术后 1、3 个月随访时，患者 Mayo 肘关节功能评分分别为 75、100 分。术后 3 个月随访显示骨折

已愈合，肘关节功能恢复良好，肘关节活动度为-5°~140°。［结论］全肘关节镜下双 Endobutton 固定尺骨冠状突骨折是一种有

效的治疗方法，具有操作简便、固定效果可靠、术后康复快速的优势。
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Arthroscopic double Endobutton fixation of ulnar coronoid process fracture // HUANG Zi-qi, GAO Shi-hua, WU Yu-feng. De⁃

partment of Joint Surgery and Orthopedics, Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan, Guangdong 528400, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of double Endobutton fixation of ulnar coro⁃

noid process fracture under arthroscopy. [Methods] A 29-year-old male patient was diagnosed with left Regan-Morrey type 2 ulnar coro⁃
noid process fracture by X-ray, and was treated with total elbow arthroscopic surgery. As brachial plexus block anesthesia was performed,
the portals were established for arthroscopy and instruments. The parallel bone tunnels was created with 1.2mm Kirscher's wire as the frac⁃
ture fragment were reduced by locator, double Endobutton-suture loops were introduced and tightened to finish the fracture fixation. Rou⁃
tine nursing and rehabilitation exercise were carried out after operation. [Results] The patient had operation conducted smoothly with opera⁃
tion time of 1 hour and 50 minutes. The Mayo score was of 75 and 100 respectively, 1 and 3 months postoperatively. The patient had frac⁃
ture healed with elbow function recovered well, and the elbow motion range from -5° to 140°. [Conclusion] This complete elbow arthroscop⁃
ic double Endobutton fixation of ulna coronoid process fracture is an effective treatment method, with advantages of simple operation, reli⁃
able fixation and rapid postoperative recovery.

Key words: arthroscopy, ulnar coronoid process fracture, Endobutton, internal fixation

尺骨冠状突骨折是肘部骨折中较为常见的类型之

一，通常见于年轻活跃的人群，常由肘部外伤引起。

如果不进行稳定固定，这类骨折可能导致肘关节不稳

定、关节功能受限等严重后果［1，2］。因此，寻求有效

的治疗方法对于提高疗效和减少并发症的发生至关重

要［3，4］。

传统的开放手术治疗尺骨冠状突骨折通常需要较

大的切口，增加了手术创伤和并发症的风险。因此，

近年来全肘关节镜下微创治疗逐渐成为尺骨冠状突骨

折的研究热点［5］。然而，关节镜下使用何种固定装置

及如何进行有效固定仍存在较大争议。在冠状突骨折

中，使用传统的螺钉固定方式可能因螺钉直径较大，

在螺钉置入过程中导致冠状突骨折块碎裂，造成固定

失败［6］。

Endobutton 作为一种新型的内固定材料，在运动

医学领域得到了广泛的应用，具有操作简便、固定效

果可靠等优势。由于 Endobutton 通过较小的骨隧道

使用缝线进行固定，在尺骨冠突骨折中有望降低因固

定装置直径过大导致医源性骨折的风险［7］。

本文旨在介绍全肘关节镜下双 Endobutton 固定

尺骨冠状突骨折的手术技术及初步临床结果，探讨其

在临床应用中的优势和应用前景。

1 手术技术

开放获取
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1.1 术前准备

术前完善影像学检查，并进行评估，通过 X 线

及 CT 检查明确骨折分型，并通过 MRI 明确尺侧韧带

复合体及桡侧韧带复合体连续性。待患肢肿胀消退及

完善围手术期准备后，于患者伤后第 7 d 行手术治

疗。

1.2 麻醉与体位

采取臂丛神经阻滞麻醉，患者取俯卧位，止血带

下方安装手臂支架。消毒铺巾前放置 C 形臂 X 线

机，可以减少术中透视的次数，缩短止血带使用时

间。

1.3 手术操作

进行体表标记并驱血后，经软点入路（肱骨外上

髁、尺骨鹰嘴尖和桡骨头所形成的三角中心）注入

15~20 ml 生理盐水扩张关节囊，使神经远离骨面，

减少神经损伤风险。关节镜检查从前内侧近端入路

（肱骨内上髁往近端 2 cm 和前方 2 cm 处）开始，在

关节镜监视下作前外侧近端入路（肱骨外上髁往近端

2 cm 和前方 1 cm 处）及前内侧标准入路（肱骨内上

髁往远端 2 cm 和前方 2 cm 处）。置入刨刀清除血肿

及碎骨，以便清楚地观察到尺骨冠状突骨折块及骨

床。骨床新鲜化完成后，利用前交叉韧带重建手术的

胫骨隧道定位器行骨隧道定位，定位点在骨床的中部

内外侧。定位完成后从尺骨近端后部攻入直径 1.2
mm 克氏针，位置满意后，克氏针针尖退至与骨床持

平（图 1b, 1e）。用血管钳辅助尺骨冠状突骨折块临

时复位，在此基础上，将预留骨床里的 2 枚克氏针穿

过骨块。退出克氏针后，用 9 号注射器针头依次穿过

尺骨骨床和冠状突骨块的骨隧道，从注射器针头导入

PDS 线进入关节腔内作为牵引线（图 1c, 1f）。在同一

个入路同时抓取关节腔内的两根 PDS 线到体外；将

预先穿好 Endobutton 的超强缝线牵引通过内外侧骨

隧道，拉动超强缝线将 Endobutton 带入关节腔并置

于尺骨冠状突上方，必要时用探钩协助调整 Endobut⁃
ton 位置（图 1d, 1g）。经皮肤置入另 1 枚 Endobutton
至尺骨近端背侧，用推结器打结固定，实现骨折端的

有效加压。至此，手术主要操作基本完成，在镜下检

查肘关节被动活动时冠状突骨块无移位，固定牢靠。

撤出器械后缝合切口。

1.4 术后处理

术后患者采取常规护理，佩戴肩颈腕托带行患肢

制动（无需另行石膏托或树脂托固定）；指导患者尽

早在无痛范围内进行肘关节被动屈伸活动锻炼，辅以

适当的腕关节主动内外旋活动练习。于术后 1 个月、

6 周及 3 个月进行随访。术后 6 周完善 X 线检查，在

明确骨折块无移位且局部出现骨痂后，指导患者在可

以接受的疼痛范围内进行肘关节被动屈伸活动。值得

注意的是，在术后 6 周以后的功能锻炼中，始终维持

肘关节被动屈曲活动的锻炼时间（单次约 10 min）和

锻炼频率（每天 3~4 次），均大于肘关节被动伸直活

动锻炼的时间和频率，以期优先恢复肘关节的屈曲范

围，满足其大部分日常生活（如梳头、吃饭、穿衣

等）所需；待屈曲范围基本恢复正常后，在保证肘关

节屈曲范围不丢失的前提下，逐步加大肘关节被动伸

直活动锻炼的时间和频率。术后 3 个月完善 X 线及

CT 检查，在明确骨折骨性愈合后，指导患者进行肘

关节主动屈伸活动及相关肌力训练。

2 病例报告

本例患者为 29 岁男性，不慎跌倒 4 d 入院。具

体受伤机制为左侧（非惯用侧）肘部屈曲与地面直接

撞击，受伤全过程未发生肘关节脱位。体格检查见左

肘部局部肿胀及压痛；受疼痛影响，肘部活动范围及

稳定性相关体查无法配合；患者没有上肢神经损伤的

相关体征。术前影像学检查提示左尺骨冠状突骨折

（图 1a），骨折块达冠状突高度的 50%，属于 Regan-
Morrey 分型中的 2 型骨折［9］，该类型骨折将会导致

肘关节的轴向不稳定。另外，骨折线涉及冠状突前内

侧，属 O'Driscoll 分型中的 2 型骨折［10］，将会影响肘

关节内侧的稳定性。术前 MRI 可见尺侧韧带复合体

及桡侧韧带复合体整体连续。排除手术禁忌证后，使

用本文介绍的术式对患者进行治疗。

手术从患肢驱血开始计时到切口皮肤缝合，总用

时 1 h 50 min。术后 1、3 个月随访时，患者 Mayo 肘

关节功能评分分别为 75、100 分。术后 3 个月随访 X
线片及 CT 检查均显示骨折已愈合，患者肘关节功能

恢复良好，患侧肘关节活动度为 -5°~140°。术后未

见明显关节僵硬及异位骨化等并发症。

3 讨 论

肘关节由上桡尺关节、肱桡关节和尺骨滑车关节

组成，其中尺骨冠状突和尺骨鹰嘴一起形成与滑车相

连的大乙状切迹。仅累及尺骨冠状突尖端的骨折通常

是由于进行性外翻应力使冠状突半脱位并被肱骨滑车

下方压迫所致，而冠状突前内侧关节面骨折多由内翻

应力和后内侧旋转应力引起［2，11］。尺骨近端的冠状突

是肘关节的前内侧支撑结构，起到阻挡尺骨向后方轴
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图 1. 患者男性，29 岁。1a: 影像学检查显示为 Regan-Morrey 2 型骨折；1b: 建立入路后关节镜下清理骨折断端并使用定位器

建立骨隧道；1c: 通过骨隧道置入针头并通过 PDS 线牵引 Endobutton 缝线进入骨隧道；1d: 通过牵拉缝线固定 Endobutton 与

骨折端；1e~1g: 关节镜下使用 Endobutton 固定的操作示意图；1h: 术后 X 线片示骨折断端复位满意，Endobutton 固定位置良

好。

Figure 1. A 29-year-old male. 1a: Preoperative 3D CT reconstruction revealed a Regan-Morrey type 2 coronoid process fracture; 1b: Af⁃
ter establishing the portals, the fracture ends were cleared under arthroscopy, and a locator was used to create bone tunnels; 1c: As guide
suture was introduced through a needle inserted over the bone tunnel, an Endobutton plate was placed through the tunnels using a PDS
suture; 1d: As the sutures were tightened, the fracture fragments under the endobutton were reduced and fixed; 1e~1g: Schematic illustra⁃
tions of the arthroscopic procedure for Endobutton fixation; 1h: Postoperative X-ray showed satisfactory reduction of the fracture frag⁃
ments, with the Endobuttons in proper position.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

向移位的作用；其前内侧骨面上的骨性隆起是肘关节

内侧副韧带前束的止点［12］。生物力学研究表明，涉

及冠状突高度达 50%以上的骨折将会导致肘关节严

重不稳定［13］。除了骨折的位置、大小外，冠状突骨

折手术治疗的其他适应证是内翻后内侧旋转不稳定和

外翻后外侧旋转不稳定［14，15］。手术计划、定位和入

路考虑取决于伴随的内外侧韧带复合体损伤、桡骨头

完整性等许多不同的因素。临床上，尺骨冠状突骨折

手术的入路方法有 Smith 入路、Hotchkiss 入路、肘内

侧扩展入路、尺侧腕屈肌间隙入路和 Taylor-Scham
入路，每种方法都有其自身的软组织和神经血管束损

伤风险［16］。另外，开放手术治疗尺骨冠状突骨折存

在异位骨化、关节僵硬等常见并发症风险［6］。近年

来，关节镜技术越来越多地被应用到创伤骨科。目前

对于尺骨冠状突骨折，普遍的做法是关节镜下复位，

采用空心拉力螺钉固定骨块。Oh 等［17］回顾性分析了

25 例尺骨冠状突骨折，认为关节镜辅助复位和固定冠

状突骨折的术后并发症较少，其愈合率和临床结果与

传统开放手术相当。Colozza 等［18］对 32 例患者进行平

均 2 年余的随访后，认为虽然对术者手术技术要求很

高，但与开放手术相比，关节镜手术具有手术瘢痕较

小、感染风险较低以及术后疼痛较轻等潜在优势。

该病例采用双 Endobutton 固定法治疗尺骨冠状

突骨折，该项技术为关节镜下固定尺骨冠状突骨块提

供了一种新方法，笔者认为该方法具有以下优点：

（1）与开放手术相似，经小切口的关节镜监视下同样

能实现骨折的良好复位和固定，并且有望减少血管、

神经损伤及骨化性肌炎等并发症发生；（2）该技术解

决了传统螺钉固定方法的不足，即在镜下应用空心拉

力螺钉固定，受限于狭小的操作空间，骨块较难维持

复位，容易在置入导针或螺钉过程中出现骨折块的前

后旋转或者分离移位导致复位丢失，而使用超强缝线

软性固定骨折块能很好地解决这一问题，即使骨隧道

之间存在一定夹角，在收紧缝线后也能自动实现骨块

和骨床最大面积的接触，理论上可提高骨折愈合率；

（3）使用螺钉固定骨块较小的骨折，螺钉置入过程中
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容易出现骨块碎裂，本文应用 1.2 mm 克氏针作骨隧

道，可较大程度地保护骨折块，避免其碎裂，并且直

径更小的骨隧道有助于提高对骨隧道定位的宽容度，

可有效降低手术难度。

综上所述，本文介绍了全肘关节镜下双 Endobut⁃
ton 固定法治疗尺骨冠突骨折的具体手术方法以及该

患者的随访结果，并对该方法的优点进行详细分析，

以供广大临床工作者借鉴。
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