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摘要:目的　 研究交锁髓内钉对尺骨鹰嘴横形骨折的固定效果。 方法　 收集 9 对新鲜尺骨标本,建立尺骨鹰嘴横

形骨折模型,分别利用克氏针张力带、交锁髓内钉修复骨折;分别模拟肘关节屈曲 30°、45°和 60°下,在肱三头肌腱

处施加幅值 25
 

N、均值 45
 

N 和频率 0. 5
 

Hz 循环动态拉力载荷,记录标本在 300 个循环周期下的骨折位移。
结果　 屈曲 30°时,交锁髓内钉组、克氏针张力带组骨折位移分别为( 1. 831 ± 0. 333)、( 3. 723 ± 2. 390)

 

mm
 

(P=
0. 024);屈曲 45°时,交锁髓内钉组、克氏针张力带组骨折位移为分别(1. 167±0. 374)、(2. 455±0. 609)

 

mm
 

(P= 0);
屈曲 60°时,交锁髓内钉组、克氏针张力带组骨折位移分别为(1. 407±0. 342)、(3. 112±1. 025)

 

mm(P = 0)。 交锁髓

内钉修复的骨折位移更小。 结论　 交锁髓内钉的力学性能优于克氏针张力带,交锁髓内钉固定尺骨鹰嘴横形骨折

更稳定、更牢固;且利用操作工具安装交锁髓内钉,手术更精准、快捷,手术效率得到极大提高。
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Abstract:Objective　 To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

on
 

fixing
 

transverse
 

olecranon
 

fracture.
 

Methods　 Nine
 

pairs
 

of
 

fresh
 

ulna
 

specimens
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

transverse
 

fracture
 

model
 

of
 

olecranon
 

was
 

established.
 

Kirschner
 

wire
 

tension
 

band
 

and
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

were
 

used
 

to
 

repair
 

the
 

fracture.
 

Cyclic
 

dynamic
 

tension
 

loads
 

with
 

amplitude
 

of
 

25
 

N,
 

mean
 

value
 

of
 

45
 

N
 

and
 

frequency
 

of
 

0. 5
 

Hz
 

were
 

applied
 

to
 

the
 

triceps
 

tendon
 

under
 

simulated
 

elbow
 

flexion
 

conditions
 

of
 

30°,
 

45°
 

and
 

60°,
 

respectively.
 

The
 

fracture
 

displacements
 

of
 

specimens
 

within
 

300
 

cycles
 

were
 

recorded
 

in
 

three
 

groups.
 

Results　 At
 

30°
 

flexion
 

angle,
 

the
 

fracture
 

displacement
 

of
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

group
 

and
 

Kirschner
 

wire
 

tension
 

band
 

group
 

was
 

(1. 831±
0. 333)

 

mm
 

and
 

(3. 723±2. 390)
 

mm,
 

respectively.
 

At
 

45°
 

flexion
 

angle,
 

the
 

fracture
 

displacement
 

of
 

interlocking
 

816



intramedullary
 

nail
 

group
 

and
 

Kirschner
 

wire
 

tension
 

band
 

group
 

was
 

( 1. 167 ± 0. 374 )
 

mm
 

and
 

( 2. 455 ±
0. 609)

 

mm,
 

respectively.
 

At
 

60°
 

flexion
 

angle,
 

the
 

fracture
 

displacement
 

of
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

group
 

and
 

Kirschner
 

wire
 

tension
 

band
 

group
 

was
 

( 1. 407 ± 0. 342)
 

mm
 

and
 

( 3. 112 ± 1. 025)
 

mm,
 

respectively.
 

The
 

fracture
 

displacement
 

of
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

was
 

smaller.
 

Conclusions　 The
 

mechanical
 

properties
 

of
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

are
 

better
 

than
 

those
 

of
 

Kirschner
 

wire
 

tension
 

band,
 

and
 

the
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

is
 

more
 

stable
 

and
 

firmer
 

for
 

fixing
 

transverse
 

olecranon
 

fracture.
 

Moreover,
 

the
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

is
 

installed
 

with
 

the
 

operating
 

tool,
 

thus
 

the
 

operation
 

is
 

more
 

accurate
 

and
 

faster,
 

and
 

the
 

operation
 

efficiency
 

is
 

greatly
 

improved.
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　 　 尺骨鹰嘴骨折为创伤骨科常见病之一,约占成

人上肢骨折 10% [1] 。 骨折常常累及关节面,多为关

节内骨折。 对于移位的鹰嘴骨折多采用切开复位

内固定治疗,治疗原则要求解剖复位、牢固内固定

和早期功能锻炼,以防止关节僵硬和创伤性关节

炎[2] 。 国际内固定研究学会 ( Association
 

for
 

the
 

Study
 

of
 

Internal
 

Fixation,AO)推荐将克氏针张力带

作为治疗简单移位鹰嘴骨折的“金标准”,其能有效

中和骨折端的张力,使骨折对合紧密,有利于骨折

愈合[3-5] 。 国内外针对克氏针张力带固定术治疗效

果的研究显示,其存在较高的并发症发生率,常见

的有硬件突出、退针、皮肤刺激等[6-8] 。
为此,西南医科大学附属医院骨科研发了一款

既能牢固固定、又能降低并发症发生率、同时满足

操作精准便捷条件的新型尺骨鹰嘴交锁髓内钉及

其辅助植入工具。 髓内钉固定于髓腔内,具有微创

的特性,同时能有效减少对周围组织的刺激,而植

入工具能提高植入的精准性。 本文评估新型髓内

钉在循环加载下固定鹰嘴横行骨折的力学性能,将
克氏针张力带作为对照组。

1　 对象与方法

　 　 新型尺骨鹰嘴交锁髓内钉由主钉和锥形交锁

钉组成,主钉为外径 5. 5
 

mm 空心钉,上有 3 个锁定

孔( 两个横行, 1 个斜形), 锥形交锁钉为外径

3. 5
 

mm 空心锥形螺纹钉。 锥形交锁钉通过主钉的

锁定孔与主钉形成一体结构。 本文重点研究鹰嘴

横行骨折,为了减少手术时间和减少手术创口面

积,锥形交锁钉通过主钉的斜形锁定孔与主钉交锁

从而固定骨折。 同时,为提高植入精准性,设计的

辅助操作工具保证了锥形交锁钉能准确植入锁定

孔(见图 1)。

图 1　 尺骨鹰嘴交锁髓内钉及其操作工具

Fig. 1　 Ulna
 

olecranon
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

and
 

its
 

operating
 

tools
注:A1-主钉,A2-锥形交锁钉,B-定位支架,C-导向套筒。

 

1. 1　 骨折模型和手术方法

　 　 从西南医科大学解剖实验室获取 9 对新鲜冷

冻尸体上肢标本[6 女 3 男,年龄(48±8)岁],进行

X 线扫描,排除畸形、陈旧性骨折、严重骨质疏松、肿
瘤等病变。 分离皮肤及皮下软组织,暴露尺骨鹰

嘴。 用 1
 

mm 摆锯在鹰嘴与冠突中点处垂直于尺骨

干截骨,建立鹰嘴横形骨折模型[见图 2(a)]。
按照随机配对的原则,分为两组。 第 1 组采用

克氏针张力带固定,骨折端复位后,用复位钳临时

固定,采用两枚 2. 0
 

mm 克氏针自鹰嘴顶端平行穿

入,越过骨折线 4 ~ 5
 

cm,尾端保留 0. 5 ~ 1
 

cm 并折

弯,在骨折线远端尺骨干上横行钻孔,穿入
 

1
 

mm
 

钢

丝,在鹰嘴背面紧贴骨面作“8”字形交叉固定。 第 2
组采用髓内钉固定,先用克氏针自鹰嘴顶端纵行尺

骨体方向钻入行临时固定,再用 5. 5
 

mm
 

钻头沿克

氏针方向钻入髓腔扩髓,插入主钉和辅助工具;用
2. 5

 

mm 钻头沿导向套筒钻孔,然后用外径 3. 5
 

mm
锥形交锁钉插入主钉上的斜形锁定孔,与主钉构成

交锁固定[见图 2(b)]。 所有内固定操作均由同一

骨科医师完成,标本制作和力学测试均在生物力学

实验室内完成。
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图 2　 骨折模型构造及手术操作示意图

Fig. 2 　 Fracture
 

model
 

construction
 

and
 

schematic
 

diagram
 

of
 

operation　
 

(a)
 

Structural
 

fracture
 

model,
 

( b)
 

Implantation
 

diagram
 

of
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail

1. 2　 力学实验测试

　 　 根据实验要求将修复后的尺骨从前臂中剥离,
保留肱三头肌肌腱[见图 3( a)]。 用自凝牙托粉

(上海新世纪齿科材料有限公司)将尺骨固定在定

制的下夹具中,实验仪器采用 Instron
 

E10000 动态

力学试验机( Instron 公司,英国),下夹具可调节肱

三头肌腱与尺骨干的夹角,安装于力学测试机的基

座上,将肱三头肌腱固定于力学测试机的上夹具中

进行动态加载测试[见图 3(b)、(c)]。

图 3　 尺骨剥离及力学实验示意图

Fig. 3 　 Schematic
 

diagram
 

of
 

ulna
 

dissection
 

and
 

mechanical
 

experiment 　 ( a )
 

Ulnar
 

dissection,
 

( b )
 

60°
  

flexion
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

experiment,
 

(c)
 

60°
  

flexion
 

Kirschner
 

wire
 

tension
 

band
 

experiment

将每组 9 个样本随机分为 3 组。 本文使用不同

的标本进行各组力学测试,共使用 9 对即 18 个标本

进行实验,按照随机配对的原则。 分别为克氏针张

力带屈曲 30°组、克氏针张力带屈曲 45°组、克氏针

张力带屈曲 60°组、交锁髓内钉屈曲 30°组、交锁髓

内钉屈曲 45°组、交锁髓内钉屈曲 60°组。 共计 6 组

实验,每组实验使用 3 个标本(见表 1)。

表 1　 实验分类

Tab. 1　 Classification
 

of
 

experiments

实验类型 屈曲角度 / ( °) 实验代号 实验组数

交锁髓内钉 30 S1 3
45 S2 3
60 S3 3

克氏针张力带 30 K1 3
45 K2 3
60 K3 3

　 　 调节下夹具角度模拟肘关节屈曲 30°、屈曲

45°、屈曲 60°,在各种情况下进行动态加载测试,在
肱三头肌腱处施加幅值 25

 

N、均值 45
 

N 和频率

0. 5
 

Hz 循环动态拉力载荷;即肱三头肌腱的拉力在

20 ~ 70
 

N 正弦改变,1 个运动周期用时 2
 

s,0. 5
 

s 后

施加最大拉力 70
 

N,1. 5
 

s 后施加最小拉力 20
 

N。
并通过位移传感器记录标本在 300 个循环周期下的

骨折位移。

2　 实验结果

　 　 根据表 1 进行力学测试实验,模拟不同肘关节

屈曲角度进行交锁髓内钉和克氏针张力带的循环

拉力实验。 对修复后骨折位移采用双尾分布的双

样本异方差 t 检验。 结果表明,屈曲 30°时,交锁髓

内钉组、克氏针张力带组骨折位移分别为(1. 831±
0. 333)、(3. 723±2. 390)

 

mm
 

(P = 0. 024);屈曲 45°
时,交锁髓内钉组、克氏针张力带组骨折位移为分

别(1. 167±0. 374)、(2. 455±0. 609)
 

mm(P = 0);屈
曲 60°时,交锁髓内钉组、克氏针张力带组骨折位移

分别 为 ( 1. 407 ± 0. 342 )、 ( 3. 112 ± 1. 025 )
 

mm
(P= 0),差异都存在显著性。 由此可见,肘关节屈

曲 30°、45°和 60°情况下,交锁髓内钉修复的骨折位

移更小。
为了考察在循环加载条件下骨折修复后骨块

移动的距离,在同组数据中从第 1 个周期开始间隔

100 周期选取单个周期数据。 选取所记录的 300 个

周期数据中的第 1、100、200、300 周期的数据进行分

析。 将第 1、100、200、300 周期的骨折位移绘制在同

一图中(见图 4)。 为了考察单周期修复骨折位移情

况,第 1、100、200、300 周期起始位置移动到同一位

置(见图 5)。
本文结果表明:
(1)

 

交锁髓内钉组曲线都在克氏针张力带组
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图 4　 加载周期-骨折变形位移

Fig. 4　 Loading
 

cycle-fracture
 

deformation
 

displacement
 

图 5　 加载周期-同起始点骨折变形位移

Fig. 5 　 Loading
 

cycle-fracture
 

deformation
 

displacement
 

at
 

the
 

same
 

starting
 

point

的下方,即交锁髓内钉组的起始位移均小于克氏针

张力带组的起始位移,说明交锁髓内钉固定比克氏

针张力带固定更牢固。
(2)

 

分析肘关节屈曲角度对克氏针张力带固

定的影响。 肘关节屈曲 30°时的起始位移小于肘关

节屈曲 45°时的起始位移,但均小于肘关节屈曲 60°
时的起始位移。 肘关节屈曲 30°时曲线的倾斜程度

小于肘关节屈曲 45°时曲线的倾斜程度,但均小于

肘关节屈曲 60°时曲线的倾斜程度,说明肘关节屈

曲角度越小,克氏针张力带的固定性能越好,因为

此时张力带发挥最大的作用。 本文推断,在肘关节

屈曲 90°时,克氏针张力带固定的力学性能最弱,因
为此时张力带发挥的作用最小。

(3)
 

分析肘关节屈曲角度对交锁髓内钉固定

的影响。 肘关节屈曲 45°时的起始位移小于肘关节

屈曲 60°时的起始位移,但均小于肘关节屈曲 30°时
的起始位移。 该结果和克氏针张力带固定组有区

别,原因在于两者固定方式不同。 克氏针张力带屈

曲角度越大,张力带越软,而交锁髓内钉主钉和锥

形交锁钉均刚性固定,但两者所成角度影响不同方

向力作用下骨块的抗拔性能。 本文推测,当主钉和

锥形交锁钉成 90°时,固定刚度在各个角度最优,但
该结果和人体解剖参数不适应。

(4)
 

交锁髓内钉组和克氏针张力带组曲线都

有向右上倾斜的趋势。 该结果说明,周期性加载情

况下,交锁髓内钉组和克氏针张力带组都有松动的

趋势。 结合图 5 可知,交锁髓内钉固定向右上倾斜

的趋势均小于克氏针张力带,说明交锁髓内钉固定

的刚度更强。 同时,肘关节屈曲 30°时曲线的倾斜

程度小于肘关节屈曲 45°时曲线的倾斜程度,但均

小于肘关节屈曲 60°时曲线的倾斜程度,说明肘关

节屈曲角度越小,交锁髓内钉固定的稳定性越好。

3　 讨论

　 　 新设计植入物的生物力学测试对临床试验具

有重要的意义。 本文结果表明,经过 300 个周期的

动态加载后,新型髓内钉组的位移小于克氏针张力

带组。 与克氏针张力带相比,新设计的交锁髓内钉

力学性能更优,在动态循环加载测试中具有更好的

稳定性。 该结果与文献[8-10]中的实验结果相符,
即髓内钉的生物力学性能要优于克氏针张力带,但
后者所用髓内钉与本文设计的髓内钉构造不同,本
文所使用的髓内钉结构更简单。 本文采用自主设

计的鹰嘴交锁髓内钉,由主钉和交锁钉构成。 主钉

近端有两个锁定孔,远端有 1 个锁定孔。 研究证

明,采用锥形交锁钉与主钉形成交叉固定,牢固固

定骨折端[11] 。 髓内钉位于髓腔内,能有效减少对周

围组织的刺激,降低感染风险,故髓内钉治疗尺骨

鹰嘴骨折是一种简单、有效的固定方式。 本文研发

的髓内钉符合微创外科理念,操作便捷、快速、精

准,只需 1 颗锥形交锁钉,能极大节约手术时间;采
用交锁固定,力学性能优异。 但该髓内钉对于粉碎

性骨折的固定效果有限。 国外关于髓内钉治疗尺

骨鹰嘴骨折的研究较多。 Willem-Maarten 等[12]利用

7. 3
 

mm 空心髓内螺钉治疗简单的鹰嘴骨折,空心
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髓内螺钉远端采用螺纹结构,操作更简单,但稳定

性极差,且不具备抗旋转能力。 Nowak 等[13] 研发了

一款髓内钉用于固定鹰嘴骨折,其主钉上有 6 个锁

定孔,分布于两端,力学性能满足要求,但操作复

杂,增加手术时间。
对于粉碎性骨折,其骨质完整性被破坏,髓内

钉对骨折端的压力可能会导致骨折缩短和移位。
目前,对于粉碎性骨折多采用解剖钢板固定,钢板

能在骨折断端产生桥接效果,防止鹰嘴缩短,而且

螺钉固定能有效防止骨折移位[14] 。 廉会存[15] 回顾

了 32 例接受解剖钢板固定的鹰嘴粉碎性骨折患

者,结果显示术后所有骨折均愈合,肘关节功能优

良率为 90. 63% 。 但钢板内固定术操作复杂,对组

织损伤大,会增加感染风险,且常常需进行二次手

术。 Duckworth 等[16]评估了 33 例接受钢板内固定

术治疗的鹰嘴粉碎性骨折患者,结果显示共发生

4 次感染和 3 次翻修手术。 Argintar 等[17] 设计了一

款多向锁定钉,并比较其与锁定钢板固定粉碎性骨

折的力学性能。 结果显示,多向锁定钉具有与解剖

钢板相同的力学性能。 对于骨折碎片数量较多的

复杂粉碎性骨折,锁定钉不能固定全部碎片,需行

钢板固定或鹰嘴切除术。 目前还鲜有关于多向锁

定钉治疗鹰嘴粉碎性骨折的临床报道,其临床疗效

还需进一步研究明确。 本文设计的这款交锁髓内

钉,操作简便,创伤小,符合微创外科观念,植入物

位于髓腔内,能有效减少感染风险;但其适用于鹰

嘴横形和斜形骨折,不适用于粉碎性骨折,存在改

进优化空间;可通过增加髓内钉主钉上锁定孔的数

量,利用较细锥形交锁钉固定骨折块,恢复关节面

平整;还可以利用髓内钉结合张力带技术,张力带

穿过锁定孔固定粉碎骨块于鹰嘴背面。
鹰嘴骨折后正常解剖关系遭到破坏,鹰嘴关节

面侧为压力侧,背侧为张力侧。 克氏针张力带存在

退针、硬件突出、局部感染等问题。 Chalidis
 

等[18] 回

顾了 62 例接受克氏针张力带固定治疗的患者,
82. 3% 患者进行硬件去除,其中

 

66. 6% 患者抱怨日

常生活中存在轻度疼痛。 这与克氏针表面光滑、张
力带与克氏针不是一体有关,术后功能锻炼易向后

滑脱[19] 。 本文采用的交锁髓内钉固定能够很好解

决上述问题,优点明显。
本研究采用经髓内克氏针张力带固定,克氏针

位于髓腔内,其表面光滑,可能会增加近端移位的

风险。 Linden 等[20]评估了 59 例接受克氏针张力带

固定的患者,经髓内克氏针组有 78% 发生固定不

稳,且更容易发生骨关节炎,经皮质克氏针组有

36%发生固定不稳。 马辕华[21] 对 40 例行克氏针张

力带固定术的患者进行随访,结果显示双皮质克氏

针张力带在降低并发症方面比经髓内克氏针张力带

更好。 由此可见,经皮质克氏针张力带在固定强度方

面要优于经髓内克氏针张力带。 但经皮质克氏针张

力带固定存在潜在血管神经损伤和旋后功能障碍的

风险,两种固定装置的综合优劣还需进一步研究证

实[22] 。 但对于本研究而言,由于实验循环加载为短

周期加载,克氏针植入位置影响因素较小。
本研究有如下优势:①

 

严格按照配对分析,比
较鹰嘴横形骨折两种内固定方式的力学性能;②

 

所

有的内固定操作均由同一外科医生完成,以减少内固

定操作带来的误差;③
 

研究所用的交锁髓内钉和辅

助工具均为自主设计,髓内钉的设计符合微创理念。
本研究的局限性如下:①

  

尸体标本研究固有的

局限性。 去除了肘关节周围软组织,仅保留肱三头

肌腱,未考虑其他肌肉对肘关节运动的作用;不能

反映骨折愈合反应和血流效应等因素对骨折的影

响。 ②
 

只进行 300 个循环周期的动态加载,仅模拟

了术后早期肘关节活动对植入物稳定性的影响。
进行力学测试所加载的力较小,只有 20 ~ 70

 

N,旨在

模拟术后肘关节在不同屈曲角度下轻度活动对植

入物稳定性的影响。

4　 结论

　 　 在鹰嘴横行骨折的固定中,新设计的鹰嘴交锁

髓内钉在连续动态加载测试中具有比克氏针张力

带更好的力学性能,辅助植入工具可提高植入物植

入的准确性,手术更精准、快捷,能极大缩短手术时

间,提高手术效率。 但新型交锁髓内钉的临床疗效

还需进行临床试验进一步明确。
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