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第三代可吸收棒治疗Mason-III型桡骨头骨折 35例
的临床疗效分析 
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摘  要： 目的  探讨应用第三代可吸收棒治疗Mason-III型桡骨头骨折的临床疗效。方法 选取我院 2011年 8月

~2015年 2月间收治的 35例Mason-III型桡骨头骨折患者为研究对象，应用第三代可吸收棒交叉固定。术后石膏

固定 3~6周后，开始肘关节功能锻炼，按 Broberg和Morrey的肘关节功能评分评价肘关节功能。结果 随访 6~18

（11.3 ± 5.6）个月， 35例Mason-III型桡骨头骨折患者中：术后评分 90.2 ± 5.1，其中优 23例，良 10，中 1例，

差 1 例，优良率达 94.28%。结论 通过临床观察研究，应用第三代可吸收棒治疗 Mason-III 型桡骨头骨折可避免

二次手术，是一种安全、有效的方法，具有较高的临床应用价值。 
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ANALYSIS OF CLINICAL CURATIVE EFFECT OF THE GENERATION  Ⅲ
ABSORBABLE RODS IN THE TREATMENT OF MASON TYPE  Ⅲ RADIAL 

HEAD FRACTURES 
* SUN Guo-feng, LI Xiao-dong, FU Zheng, WANG Yu-hai 

(Department of Traumatic Orthopaedic Surgery, Binzhou People’s Hospital, Binzhou, Shandong 256600, China) 

Abstract  Objective: To assess the effect of generation Ⅲ absorbable rods in the treatment of Mason type Ⅲ 
radial head fractures. Methods: From August 2011 to February 2015, 35 patients with Mason type Ⅲ radial head 
fractures were treated with the third-generation absorbable rods and started to have functional exercise after cast 
immobilization for 3~6 weeks. Patient’s functional status was evaluated according to Broberg & Morrey elbow 
score standards. Results: The postoperative follow-up duration was 6~18 (11.3 ± 5.6) months. For 35 cases of 
Mason type Ⅲ radial head fractures, the postoperative score is 90.2±5.1. Among these cases, the postoperative 
score was excellent in 23, good in 10, medium in 1and poor in 1. Total rate of excellent and good is 94.28%. 
Conclusion: The third-generation absorbable rods used in the treatment of Mason type Ⅲ radial head fractures 
are safety and effective, and don’t need fixator removal surgery, which is considered a worthy cause in clinical 
practice. 
Key words: radial head fracture; absorbable rod; internal fixation 
 

桡骨头骨折是肘部常见骨折之一，在肘部骨折

中约占25%~44%[1-2]。研究表明，桡骨头可提供30%
的肘关节外翻稳定性，桡骨头骨折可造成前臂旋转

受限，肘关节活动疼痛，创伤性关节炎等问题。桡

骨头骨折的治疗方案，起初是通过行保守治疗。随

着放射学在诊断和治疗中的应用范围扩大，有医生
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尝试对移位的桡骨头骨折开展桡骨头切除术，但发

现不是所有的桡骨头骨折都适合桡骨头切除，尤其

是在桡骨头骨折合并有尺侧副韧带、下尺桡关节和

前臂骨间膜损伤时。后来，有研究者又发展了切开

复位内固定术、桡骨头置换等术式，经临床验证，

各有利弊。随着内固定材料的发展，可吸收内固定

材料在此类骨折中得到了愈加广泛的应用[3]。2011
年8月~2015年2月间，我院收治35例Mason-III型桡
骨头骨折患者，通过采用第三代可吸收棒治疗，取

得了满意疗效，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 
2011年 8月~2015年 2月间，我院共收治成人

Mason-III型桡骨头骨折患者 35例，其中男 23例，
女 12例，年龄 22~55（28.5 ± 7.3）岁。纳入标准：
按 Mason 分型[4]，符合 Mason-III 型桡骨头骨折诊
断标准。 
1.2 手术方法 
将患者臂丛神经麻醉，在止血带下开展手术。

于肘关节后外侧切口，长约 5 cm，依次切开，由肘
肌和尺侧腕伸肌间隙进入，显露骨折位置。探查证

实骨折类型，桡骨头与颈是否完全分离，直视撬拨

复位骨折，注意保护骨折块与滑膜组织的连接，必

要时取肱骨外髁小骨块植骨。小巾钳或直径 1.5 mm
克氏针临时固定，根据骨折具体情况，设计可吸收

棒的位置、数目、角度。选用直径 1.5 mm或 2.0 mm
的可吸收棒固定，检查骨折牢固程度。术后屈肘 

90°，将前臂以中立位石膏外固定。 
1.3 术后处理 
手术完成后，24~48 h 期间常规换药，根据情

况择时拔出引流条。根据骨折稳定程度及桡骨头血

运破坏情况，屈肘 90°，前臂采取中立位，以石膏
外固定 3~6周，根据恢复情况开始进行功能锻炼，
并定期随访。 
1.4  评分标准 
按照Brobrg 和Morrey的肘关节评分标准进行

评分[5]。满分为100 分, 90~100 为优; 80~89 为良，
60~79为中, 0~59 为差。同时须观察骨折的愈合情
况，以及是否发生桡骨小头坏死和异位骨化。 

2  结果 

术后随访时间为 6~18个月，平均时间(11.3 ± 5.6)
个月，35 例患者均获随访。所有患者切口均甲级
愈合、无感染，无神经损伤，34 例骨折均获骨性
愈合，1例桡骨头颈之间骨折未愈合，该患者肘部
无明显疼痛，肘关节屈伸活动基本正常，前臂旋转

活动轻度受限。根据 Broberg 和 Morrey 的肘关节
功能评分：Mason-III型桡骨头骨折共 35例：术前
评分 24.5 ± 7.3，术后评分 90.2 ± 5.1，其中优 23例，
良 10，中 1例，差 1例。优良率为 94.28%。详细
结果参见表 1。典型病例参见图 1。 
表 1  Mason-III型桡骨头骨折术后结果评价例(%) 

Table 1 Evaluation of postoperative results of Mason-III type 
radial head fractures number 

总例数 优 良 中 差 
35 23 10 1 1 

比例(%) 65.71 28.57 2.86 2.86 
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典型病例：a、b：术前正侧位片；c、d、e：术前 CT及三维重建；f：术中情况；g、h：术后正侧位片；i、j：术后 1年随访正侧位片 

图 1 典型病例示意图 
Fig.1 Photographs of typical cases 

 

3  讨论 

桡骨头是保持肘关节外翻外旋时稳定性的重

要结构[6]，桡骨头血运依靠附着于桡骨颈周围的滑

膜内的血管和骨内供应。桡骨头骨折为关节内骨

折，其治疗原则为切开复位、牢固内固定。目前绝

大部分学者采用的是Mason分型，Mason-III型骨折

的特点是桡骨头和桡骨颈严重的粉碎性骨折，因骨

折复位困难，术后易出现内固定失效。早期多采取

桡骨头切除术[7]，但桡骨头切除后可导致肘关节外

翻、疼痛、无力等并发症。切开复位内固定术可避

免这一问题的发生，其中如何应用合适的内固定系

统重建桡骨头的完整性，重建肘关节生物力学的稳

定性，这是手术成功的关键[8-9]。 

内固定材料也经过了长期的发展，从早期需要

二次手术取出的克氏针、微型螺钉( 棒) 或钢板等

到可吸收材料。目前，可吸收材料已发展至第三代，

在临床上也得到了越来越广泛的应用。多项研究证

实，此类可吸收材料可提供与传统金属内固定相当

的固定性能，在一定时间内保持其初始稳定性，并

最终被完全吸收[10-12]。 

本研究采用第三代可吸收棒治疗 Mason-III 型

桡骨头骨折 35 例，发现其手术优点：(1)第三代可

吸收棒固定，可避免二次手术取出内固定。(2)可吸

收棒置入体内后，径向膨胀，纵向收缩，产生自动

加压的作用，可牢固地固定骨折[13]。(3)棒头轻松埋

入软骨内，突破金属及螺钉类固定物必须在安全带

固定的局限，使固定更方便、牢固。术中需要注意

的要点如下：(1)术中注意保护骨折块血运，利于骨

折尽快愈合。(2)解剖复位骨折，必要时取肱骨外髁

小骨块植骨，获得骨折初始稳定性。(3)功能锻炼个

体化，根据骨折块血运破坏程度及骨折稳定程度决

定石膏固定时间，以利于每个患者的功能得到最大

恢复。 

    同时，该术式也存在不足：（1）第三代可吸收

棒的费用相对较高。（2）临床应用时间不长，病例

数量有限，缺乏大宗临床资料。（3）1 例患者桡骨

头颈处骨折未愈合，形成假关节，肘关节功能良好；

1 例患者骨折畸形愈合，肘关节功能差。均考虑与

石膏固定时间短（三周），患者过度活动有关。 

综上所述，通过临床疗效观察（随访 6~18

个月，平均 11.3 ± 5.6个月），因此可以认为，第

三代可吸收棒治疗 Mason-III型桡骨头骨折，临床

疗效好，它是一种安全、有效的方法，且能避免

二次手术取出内固定，具有较高的临床推广应用

价值。 
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