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·临床研究·

Dubberley B 型肱骨小头骨折开放复位联合内固定△

王传鑫 1，2，马 亮 1，3*，李景银 1，谢文鹏 1
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摘要：［目的］探讨微型钢板联合埋头钉、克氏针固定 Dubberley B 型肱骨小头骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2016
年 3 月—2019 年 8 月本院收治的 13 例 DubberleyB 型肱骨小头骨折患者的临床资料。选择肘关节外侧入路并采用微型钢板联合

埋头钉及克氏针固定。［结果］手术均完成顺利，无严重医源性损伤发生。平均随访时间（17.5±2.7）个月。恢复患肢完全持重

活动时间为（15.3±1.6）周。随时间的推移，13 例患者 VAS 评分显著下降（P<0.05），肘伸屈 ROM 和 MEPS 评分显著提升

（P<0.05）。术后影像显示，12 例解剖复位；1 例骨折移位<2 mm，不伴成角或旋转移位。末次随访所有患者均达骨折愈合，无

骨块移位，2 例轻度骨性关节炎，1 例异位骨化并发症。［结论］采用锁定钢板联合埋头钉及克氏针联合固定可有效治疗 Dub⁃
berleyB 型肱骨小头骨折。
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Open reduction and combined internal fixations for Dubberley type B capitellum fractures // WANG Chuan-xin1, 2, MA Li⁃

ang1, 3, LI Jing-yin1, XIE Wen-peng1. 1. Affiliated Hospital, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China; 2.
Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250011, China; 3. Shandong Academy of Pharmaceutical Sciences, Jinan

250101, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of mini plate combined with countersunk screws and Kirschner wire for

Dubberley type B capitellum fractures. [Methods] A retrospective study was done on 13 patients who received surgical treatment for Dub⁃
berley type B capitellum fractures in our hospital from March 2016 to August 2019. All patients underwent open reduction and internal fixa⁃
tion with mini plate combined countersunk screws and Kirshner wires through lateral approach. The clinical and imaging consequences
were observed. [Results] All the patients had operation completed successfully without serious iatrogenic injuries, and followed up for
(17.5±2.7) months on an average with time to resume full weight activity of the affected limb of (15.3±1.6) weeks. The VAS score decreased
significantly (P<0.05), whereas elbow extension-flexion ROM and MEPS scores significantly increased in all the 13 patients (P<0.05). Post⁃
operative images showed anatomical reduction in 12 cases, and displacement less than 2 mm without angulation or rotation in one case. At
latest follow-up, all patients achieved fracture healing without further displacement of bone fragment, whereas 2 patients had mild osteoar⁃
thritis, and one patient had heterotopic ossification. [Conclusion] Mini plate combined with countersunk screw and Kirschner wires does ef⁃
fectively fix Dubberley type B humeral capitellum fracture.

Key words: humeral capitellum fracture, mini plate, countersunk screw, Kirschner wire

肱骨小头骨折属于肱骨远端关节内骨折，系半伸

直位肱骨小头与桡骨头剪切暴力所致［1］。其骨折线位

于冠状面常与肱骨远端重叠，所以 X 线检查常会漏

诊［2］。由于此类骨折部位不能为内固定提供充足的骨

质，从而导致内固定困难。DubberleyA 型骨折，骨

块相对较大且完整，文献报道多采用埋头钉固

定［3~5］。而 Dubberley B 型肱骨小头骨折累及后外侧髁

骨折，采用单纯的埋头钉内固定无法有效固定粉碎小
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骨块。如何有效固定 Dubberley B 型肱骨小头骨折是

临床治疗的难点，有学者发现采用埋头钉联合微型微

型钢板治疗取得满意疗效［6］。但骨块更为破碎埋头钉

无法牢固固定，容易骨块移位。笔者回顾性研究本院

2016 年 3 月—2019 年 8 月接受联合内固定治疗的 13
例 Dubberley B 型肱骨小头骨折患者的临床资料，探

讨该联合内固定治疗的临床疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 3 月—2019 年 8 月本院收治

的 13 例肱骨小头骨折患者的临床资料，纳入病例均

符合 Dubberley B 分型诊断，均为急性闭合性骨折，

受伤至手术时间≤2 周，年龄 17~65 岁。其中男 8
例，女 5 例；年龄 24~59 岁，平均 （45.3 ± 11.4）
岁；左侧 5 例，右侧 8 例；摔伤 7 例，交通伤 6 例。

Dubberley IB 型 2 例，IIB 型 6 例，IIIB 型 5 例。受伤

至手术时间 3~6 d，平均（4.1±1.2） d。依据术前医

患沟通结果，均给予联合固定治疗。本研究获得山东

中医药大学附属医院伦理委员会批准，患者均知情同

意。

1.2 手术方法

患者取仰卧位，臂丛阻滞麻醉，肱骨安放充气止

血带，沿肱骨外上髁上方取长约 10 cm 纵行切口，依

次切开皮肤、皮下组织及深筋膜等，骨膜下剥离关节

周围软组织，显露骨折断端，探查骨折关节面，保护

游离骨块，清理断端淤血及卡压软组织，撬拨复位后

以数枚导针临时固定肱骨小头及外后髁骨块，以 1~2
枚埋头螺钉固定肱骨小头骨块，去除导针，于肱骨后

髁置入微型锁定钢板并打入数枚锁定螺钉增强固定；

于肱骨外髁打入数枚克氏针固定撕脱小骨块并预弯。

术中透视确认骨折复位满意，内固定位置可，屈伸旋

转肘关节，确认无异物摩擦感。闭合切口。支具固定

肘关节于屈曲 90°位。

术后应用抗生素预防感染，口服路盖克、吲哚美

辛止痛及预防异位骨化。术后第 2 d 引导患者进行肌

肉等长收缩及握拳训练。术后第 2 周起白天解除外固

定，医师指导下循序渐进行肘关节主动屈伸功能锻

炼，防止关节僵硬；外固定支具持续固定 6 周左右可

去除，此后逐渐增加肘关节屈伸及旋转功能锻炼力

度，出院后每 2 周复诊并指导进一步功能锻炼。

1.3 评价指标

收集围手术期资料，记录骨折愈合时间及完全持

重时间，采用疼痛视觉评分 （visual analogue scale,
VAS）、肘 关 节 伸 屈 活 动 度 （range of motion,
ROM） 和 Mayo 肘关节功能评分（Mayo elbow perfor⁃
mance score, MEPS） 评价临床疗效［7］。行影像学检

查，记录骨折复位质量、骨折愈合情况。骨折复位：

优：解剖复位；良：移位<2 mm，无成角畸形；可：

移位 2~4 mm，成角畸形<10°；差：移位≥4 mm，成

角畸形≥10°。观察有无创伤性关节炎、肱骨小头缺

血性坏死和肘关节异位骨化等改变。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析，计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用配对T检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

13 例患者手术均完成顺利，无血管、神经等严

重医源性损伤。切口长度（11.7±1.7） cm，术中失血

量 （145.4±58.8） ml， 手术时间 （77.3±16.2） min，
术中透视次数（4.4±1.3）次，住院时间（15.1±2.1）
d。13 例患者切口均一期愈合，无切口感染发生。

13 例患者均获 12 个月以上随访，平均随访时间

（17.5±2.7）个月。13 例患者肘关节完全持重活动时

间为（15.3±1.6）周 ，13 例患者术后随访资料见表

1。随时间的推移，13 例患者 VAS 评分显著下降

（P<0.05），肘伸屈 ROM 和 MEPS 评分显著增加（P<
0.05）。

表 1 13 例患者术后随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

肘屈伸 ROM（°）
MEPS 评分（分）

术后 1 个月

2.2±0.9
103.3±4.3
77.3±8.3

术后 6 个月

1.3±1.0
121.3±5.0
85.5±8.0

末次随访

0.7±1.0
132.1±4.0
93.5±9.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1 患者，女，50 岁，骑电瓶车摔伤右肘 1a, 1b: 术前 CT 三维重建显示肱骨小头骨块移位，合并肱骨外后髁骨折 1c: 术
后正位 X 线片示骨折复位及固定良好 1d, 1e: 术后 3 个月复查正侧位 X 线片示骨折骨性愈合，无移位现象

1a 1b 1c 1d 1e

末次随访时，13 例患者中，10 例活动时完全无

痛，3 例轻度疼痛；9 例肘关节及前臂活动正常，4
例活动轻度受限； 11 例恢复伤前运动和劳动能力，2
例未恢复至伤前运动或劳动能力。

2.2 影像评估

术后影像显示，12 例解剖复位；1 例骨折移位<

2 mm，不伴成角或旋转移位。复查影像显示连续骨

痂形成时间，2 例<10 周，10 例 10~16 周，1 例≥16
周。至末次随访时，所有患者均达骨折愈合，无骨块

移位，2 例轻度骨性关节炎，1 例异位骨化并发症。

典型病例见图 1。

3 讨 论

Dubberley B 型肱骨小头骨折临床中累及肱骨外

后髁，且累及后外侧髁的骨块多为粉碎性［8］。骨折位

于肱桡关节出，关节面及空间狭小增加了复位及固定

难度；骨块小则容易移位成为关节内游离体，影响关

节功能锻炼，而长期制动则会导致关节僵硬。针对肱

骨小头骨折治疗困难因素，必然需要解剖复位及牢固

固定。

本研究采用外侧入路，既可以更直观地探查关节

内肱骨小头和滑车，又能兼顾肱骨外后髁的粉碎情

况，有助于手术操作顺利进行［9~10］。同时对肘关节后

软组织破坏少，避免肱骨小头后侧血运被完全破坏，

降低肱骨头缺血性坏死发生率。李莹等［11］发现外侧

入路存在肘关节外侧副韧带损伤，易致关节不稳定。

本研究均选择外侧入路，并无关节不稳定情况发生。

对于肱骨小头骨折固定治疗旨在恢复骨折的完整

及稳定，防止骨块移位，从而尽早行康复锻炼恢复患

肢功能。埋头钉与骨折块间的接触面积更大，把持力

更强，减少软组织剥离并防止破坏小头血液循

环［12，13］；但有学者发现约 60%的肱骨小头骨折可见

侧副韧带损伤，韧带附着处有粉碎骨块时，单纯采用

埋头钉无法固定牢固，易发生复位丢失致关节不

稳［14］。Mighell 等［15］提出，在粉碎性肱骨小头骨折

中，后外侧支撑钢板比埋头钉提供更稳定的固定。对

于 Dubberley B 型肱骨小头骨折选择外侧微型板和埋

头钉及克氏针联合方式固定方式有以下优点：埋头钉

牢固固定肱骨小头骨块，后置入微型钢板既可以固定

后外髁骨块同时能够辅助埋头钉增加小头骨块牢固程

度；克氏针一方面能够固定更为细小的骨折块，另一

方面直径更细，固定时不易发生小骨块的劈裂及移

位，降低形成关节游离体风险。但同时克氏针留置会

增加激惹软组织等不良反应。肱骨小头骨折多因康复

训练不得当而易导致关节僵硬，异位骨化，创伤性骨

关节炎等并发症［4］。Sultan 等［16］在 15 例患者中观察

到 1 例出现关节炎疾病且并无异位骨化情况。作者在

13 例患者随访中发现有 2 例出现轻度骨关节炎，均

系康复训练不足所致；13 例患者术后口服吲哚美辛

胶囊，1 例发生异位骨化。

综上所述，采用微型钢板、埋头钉及克氏针联合

固定可有效治疗 Dubberley B 型肱骨小头骨折，有助

于早期行康复训练，促进患肢功能恢复，可有效应用

于临床实践。
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近期本刊在稿件处理过程中不断发现有涉嫌代写、代投的问题，这种行为严重违反了中国科协等 7 部门联合印发的《发

表学术论文“五不准”》要求，在很大程度上影响了编辑部正常的工作秩序。为了维护学术尊严，保证杂志的学术质量，维护

期刊的声誉和广大作者与读者的正当权益，本刊郑重声明如下：

本刊坚决反对由第三方代写、代投、代为修改稿件的行为。自即日起，凡投给本刊的所有稿件必须是作者亲自撰写的，

稿件内容和所留作者信息必须是真实的。在稿件处理过程中，本刊的同行评议专家和编辑人员将动态地对文稿反复核对，请作

者理解并积极配合。以下情况将被判定为涉嫌代写、代投等学术不端行为，无论稿件处理至哪个阶段，均将终止稿件进一步处

理或直接退稿：（1）作者信息中提供的手机和电子信箱等联系方式非第一作者或通讯作者本人，或无效；（2）不回应我们的问

询，或回应不合逻辑；（3）内容描述不专业，或不符合逻辑，不符合医学伦理与规范；（4）数据或统计值不符合逻辑，或明显

错误；（5）图片与正文描述不符合；（6）参考文献引用与正文内容不符合。

期待广大作者和读者与我们携手，共同反对学术不端行为，维护医学文献库的圣洁，打造经的起历史考验、值得信赖的

诚信期刊。

《中国矫形外科杂志》编辑部
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