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一
设计特点

桡骨小头假体的活动模式与桡骨颈部不一致。桡骨头在环状韧带的

限制作用下自行与肱桡关节和上尺桡关节进行理想匹配，由于桡骨

小头并不是正圆形，而且桡骨头的肱桡关节面中心桡骨颈的轴线存

在偏心距，所以正常前臂旋转时上尺桡关节的运动有一凸轮效应，

而市售的对称设计的假体很难复制这个运动模式。人体桡骨近端解

刨多变的个体差异，即使非对称假体也难复制这一运动模式。桡骨

小头假体是一种采用光滑柄设计的间隔物，光滑的柄部在桡骨近端

髓腔内可有少许活动，所以在肘关节活动时假体的微动使之和肱骨

以及尺骨关节面可以理想的匹配。虽然微动会带来一些松动现象，

不用担心。经验显示松动一年后就不在进展，而且不会导致疼痛。

假体设计有两部分组成，假体头部、假体柄。假体头部直径 18-

28mm，假体柄 4.5-9.5mm，假体头部高度和假体柄高度还有三

个系列可供选择。
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标准头尺寸

标准杆尺寸
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二
术前计划

桡骨小头置换对于解决一些肘关节重建的问题也是有益的，包括桡

骨小头不连或畸形愈合，以及对桡骨小头置换术后失败的病例翻修

和切除桡骨头以后的桡骨纵向不稳等。

进行对侧肘关节和双侧腕关节的 X 线检查对术前计划有帮助，尤

其是那些切除过桡骨小头的病例。需要用 X 线模版预估桡骨头和

柄的大小。
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三
操作技术

手术入路

手术体位可以是仰卧位或侧卧位靠近尺骨鹰嘴尖外侧做一后正中直

切口，在深筋膜的浅层分离外侧皮瓣，这样可以保护皮神经。后正

中入路可以修补内侧副韧带而不用另做切口，而且后正中切口比外

侧切口更美观。另外在治疗单纯桡骨头骨折的病例中也可以采用传

统的外侧切口，并保护经过这一切口的皮神经。

前臂旋前，使骨间被神经在手术操作时处于更靠远端和内侧的位置，

在桡骨头中分位置纵向切开指总伸肌以及其下方的桡侧副韧带和环

状韧带。如果需要进一步显露骨折，可以从肱骨髁上将伸肌起点和

下方的桡侧副韧带起点向前分离和游离。在极少情况下可以向后方

剥离桡侧副韧带支点的后份，包括桡侧副韧带尺侧束。

注意：在手术结束后要仔细修补韧带起点以重建肘关节的内翻和后

侧稳定。在多数情况下，由于外侧副韧带和伸肌总腱的起点已从外

上髁处撕脱下来，切开皮下组织就能看到桡骨头。

01  .
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切口：自肱骨外上髁为基准作一纵行切口

神经间平面位于肘肌（桡神经）和尺侧腕伸肌（骨间后神经）
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浅层显露：切口远端找到尺侧腕伸肌和肘肌之间的间隙

切口近端两肌肉融合

深层显露：在肱骨外上髁剥离肘肌的上起点，分离尺侧腕伸肌和肘肌。

前臂旋前使骨间径内移离开手术视野（细部放大图）

桡骨小头显露：纵行切开关节囊，显露桡骨小头和桡骨
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切除桡骨头

切除并保留所有的桡骨小头的碎片，

用摆锯在桡骨头的颈部切除剩余的桡

骨头。垂直桡骨头颈部截骨可以使桡

骨头假体被安装在一个平整的表面。

透视下确保已经完整切除桡骨头，并

将桡骨头碎片拼装在一起，放到桡骨

头测量盘里测试大小。

桡骨颈部至少有 60% 的部位于假体接

触，否则需要重新截骨，并使用更厚

的假体或更高的假体。仔细冲洗伤口，

去除关节内游离体和碎屑，评估肱骨小

头有无软组织损伤或骨折。如有需要，

在进行假体置换前先处理冠状突骨折。

在桡骨颈近端后方小心放置一把拉钩，

将桡骨近端牵向外侧。避免将拉钩置

于桡骨颈的前方损失骨间背神经。

02  .
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选择试模

根据拼装桡骨头的大小与测量盘比较，

选择相应大小的试模。对椭圆形的桡

骨头，选择短颈为假体的直径。注意：

测量时应该以“关节面”的直径为准。

假体高度的选择依据是桡骨头较为扁

平一面的高度（此处为上尺桡骨关节面

的高度）。陈旧骨折切除桡骨头病例中，

使用 X 线片，测量要使用假体的大小

和高度，测量大小介于两种尺寸之间

时，选择偏小尺寸的试模。

03  .

桡骨近侧扩髓

在桡骨近侧扩髓，用开口椎在桡骨近

端同的髓腔开口，用不同直径的髓腔

锉依此扩髓直至所选髓腔锉无法轻易

到达髓腔锉上指示深度，此时髓腔锉

已与桡骨近端骨皮质接触。

04 .
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准备桡骨颈

将最后一把髓腔锉留在髓腔内，取下

手柄，套上桡骨颈磨头，旋转磨头使

桡骨近端形成一个平整的表面，并使

之与桡骨颈长轴垂直。不要过分研磨，

以避免增加假体的高度。

05 .

选择试模柄

最后能轻易插入的最大号的髓腔锉直

径选择试模柄。试模柄即能很好的与

髓腔大小匹配，又稍有些松动。不要

选择太大的假体柄。大部分情况下，

选用小一号的试模柄，既能使柄部与

髓腔契合，又允许假体在活动关节时

与肱骨小头相互适应。把试模柄和试

模头安装好以后与切下的桡骨头高度

进行比较，选择所需假体柄领的高度。

06 .



桡骨小头 CHUNLIZHENGDA  MEDICAL  INSTRUMENTS

10

操作技术

插入试模

用手柄夹持假体柄试模，将试模插入髓

腔。将安装试模头的手柄拧入桡骨头试

模，保持桡骨头试模的手柄为一直线，

将头的试模滑入假体柄试模的平台部分。

当试模头完全落座于柄试模平台之后，

旋转两把手柄呈 90 度，通过球塞槽连接

将两部分试模锁定。如果手柄之间旋转

有困难，重新检查两试模的连接。

验证试模尺寸

从桡骨头试模上拧下试模手柄，将安装

有试模的肘关节复位。检查被动屈伸和

旋转时关节活动是否平顺。在前臂旋转

07

08
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时假体试模和肱骨小头有些不匹配是正

常现象。旋前臂以抵消手术入路或外伤

造成的外侧不稳，同时测量假体高度。

假体试模必须与上尺桡关节的最近端

缘相关节，大约距离尺骨冠状突远端

1mm。

透视观察肱尺关节的正位片，确认关节

间隙是否平行对称。植入物太厚会引起

肘内翻，此时肱尺关节不再平行，且内

侧关节间隙小于外侧关节间隙。如果在

前臂旋转活动中假体和肱骨小头匹配较

差，试用小号的假体柄。这样桡骨头假

体的活动是被环状韧带的限制作用和关

节面的自适应作用所引导，而不是紧随

着桡骨近端的运动轨迹而活动。

注意：在桡骨头假体试模和肱骨小头之

间经常会存在一个小的间隙，尤其在一

些合并外侧副韧带损伤的病例中更明显。

不要通过增加假体高度的方法去代偿这

种韧带损伤引起的不稳，关闭切口前修

补韧带即可使关节稳定。

金属假体在X线上看比原本的桡骨头大，

这是因为金属部分替代了原来不显影的

关节软骨部分。
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移除试模

一旦决定了假体的高度和大小，重新装

上试模柄，将两把试模手柄还原成一直

线，取下桡骨头假体试模假体柄试模，

彻底冲洗关节腔。

植入假体

很多情况下，外侧副韧带损伤等原因，

桡骨近端有很大的活动度，所以可以

将假体在体外装配好，作为一个整体

插入桡骨近端髓腔；先把假体插入假

体头部，然后假体头部朝下放入测量

装配盘中，用尺寸近似的假体柄打击

器抵住假体柄，用锤子用力锤击三次。

完成体外装配。向外牵开桡骨近端，

向髓腔内插入假体。

09 .

10 .
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关闭切口

置换结束后，修补外侧副韧带，把伸肌

起点缝回肱骨外上髁。如果外侧副韧带

的后份仍然附着在外上髁处，则将外

侧副韧带的前份（环状韧带和桡侧副

韧带）以及伸肌起点与外侧副韧带的

后份间断缝合在一起。如果外侧副韧

带和伸肌起点已经完全撕脱，在骨面

上钻孔或利用铆钉，用不可吸收的缝

线把这些结构牢固的缝回到外上髁处；

在肘关节活动轴心（肱骨小头的曲率

中心）钻一孔，在外上髁边缘的前后

各钻一孔，将孔贯穿。将外侧副韧带

和伸肌总腱肌膜缝合。

完成关节置换和软组织修补之后，屈

伸肘关节，同时评估关节在旋前，中

立和旋后位时的稳定情况。如果外侧

侧副韧带损伤，宜将前臂至于旋前位，

内侧副韧带损伤宜放旋后位，如果两

者都有损伤，侧前前臂放于中立位。

当患者同时合并肘关节脱位时，如果

当肘关节屈曲 40 度或以上时出现肘关

节半脱位，侧修补内侧副韧带和屈肌

群起点。放松止血带，严密止血，逐

层关闭皮组织和皮肤。

11 .
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术后康复

12 .

术后处理因韧带损伤不同处理不同

内外侧副韧带完整

●   夹板固定肘关节于中立伸直位

●   允许术后进行无限制的主动活动

●   夜间伸直位夹板有助于最大限度恢复

   伸肘功能

内侧副韧带完整，外侧副韧带损伤

●   前臂旋前屈肘 90 度位夹板固定

●   前臂旋前位主动屈伸肘关节

●   屈肘位练习旋前后活动

●   6 周内避免在旋后位伸肘

内侧副韧带损伤、外侧副韧带完整

●   前臂旋后屈肘 90 度位夹板固定

●   前臂旋后位主动屈伸肘关节

●   屈肘位练习旋前后活动

●   6 周内避免在旋前位伸肘

内外侧副韧带均损伤

●   前臂中立屈肘 90 度位夹板固定

●   前臂中立位主动屈伸肘关节

●   屈肘位练习旋前后活动

●   6 周内随着稳定性增加逐渐增加伸肘

   幅度

总的康复原则

●   6 周内避免被动操练以防止异位固化

   发生

●   6—8 周后开始被动操作

●   夜间伸直位夹板有助于最大限度恢复

   伸直功能

●   服用吲哚美辛可能有助于降低异位固

   化发生
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四
器械

桡骨安装器 10.5/12.5/14.5

平台锉

开髓器 1/2/3/4/5/6

把持钳

试模把持手柄

快换手柄
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桡骨小头试模

桡骨小头试柄
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声明 :
本技术手册所述内容，供专业人员参考，其技
术步骤仅适用于非复杂性的临床病例，医务人
员应根据患者的实际情况，选择最为合适的治
疗方案。


