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BOLD钉治疗桡骨小头骨折的临床疗效分析
敖荣广 禹宝庆△ 李 承 黄建明 冯 旭 胡万坤
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摘要 目的：报告 BOLD钉治疗 Mason II型、未累及桡骨颈的 Mason III型桡骨小头骨折的临床疗效。方法：自 2009年 3月至
2012年 2月对 25例Mason II型，12例 Mason III型桡骨小头骨折均采用切开复位 BOLD钉内固定。结果：所有患者术后均获得

随访 12-24个月，平均随访 14个月，肘关节功能评分：Mason II型平均分 94分（88-98 分），其中，优 20例，良 3例，可 2 例，差 0

例，优良率 92%；Mason III型平均分 91分（80-95分）其中，优 9例，良 1例，可 2例，差 0例，优良率 83.3%。结论：BOLD钉治疗
Mason II型及未累及桡骨颈的Mason III型桡骨小头有手术操作简单，固定稳定，允许早期活动等优点，可以作为这类骨折治疗的

新选择。
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Analysis of Therapeutic Effect of BOLD Srew for Treatment of Radial
Head Fracture

Report the preliminary clinical results of radial head fracture for Mason type II, Mason type III without

radial neck fracture . In the period from March 2009 to February 2012, open reduction and internal fixation with BOLD screw

for 25 cases of M-Ason type II, 12 cases of Mason type III radial head frature. All the patients were followed up for 12 to

24months (mean 14 month). Mason type II: the BroBeryand Morrey elbow scores a-veraged 94, the result was excellent in 20 cases, good

in 3case, fair in 2 csae; Mason type III: the BroBeryand Morrey elbow scores averaged 91, the result was excellent in 9 cases, good in

1case, fair in 2 csae. open reduction and internal fixation with BOLD screw can be a new choice for Mason type II, Mason
type III without radial neck fracture with the advantage of simple operation, stable fixation, early function movement.
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前言

桡骨小头骨折是临床上常见的骨折，约占肘部骨折的 17%

-19%[1-3]，依据 Mason分型，目前对 II型及 III型多采用手术治

疗，包括微型钢板内固定，可吸收或金属螺钉内固定，桡骨小头

置换等[4-6]，我院于 2009年 3月 -2012年 2月对 25例 Mason II

型，12例 Mason III型桡骨小头骨折采用切开复位 BOLD内固

定，随访结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
Mason II型：本组 25例，男 15例，女 10例，年龄 23-50岁，

平均年龄 32岁，左侧 12例，右侧 13例；Marson III型：本组 12

例，男 7例，女 5例，年龄 28-45岁，平均年龄 35岁，左侧 6例，

右侧 6例，该组病例均未累及桡骨颈。所有患者均在一周内行

切开复位 BOLD内固定（如图 1、图 2）。
1.2手术方法

采用臂丛麻醉，驱血后上止血带，采用 Kocher入路，为避
免损伤桡神经深支，术中旋前前臂，纵形切开环状韧带，充分暴

露桡骨小头，清除骨折断端积血，并用生理盐水冲洗，直视下复

位并临时维持固定，一般采用 2-3枚合适长度的 BOLD钉平行
于桡骨小头关节面穿过对侧皮质固定，并埋头处理，术中修复

环状韧带。术后均采用患肢三角巾悬吊 2周，鼓励早期功能锻炼。
1.3临床评价标准

根据患肘关节的活动度，肌力，稳定性及疼痛情况，根据

BroBery和 Morrey的肘关节评分标准进行评分，95-100 分为
优，80-94分为良，60-79分为可，0-59分为差。

2 结果

所有患者均获得随访 12-24个月，平均随访 14个月，所有
伤口均一期愈合，未出现伤口感染，神经损伤，内固定失效，骨

不连等并发症。Mason II型组：遗留肘关节轻度疼痛 2例，肘部
活动无力 0 例，肘关节外翻不稳者 0 例；肘关节屈伸平均
136/9° ，前臂旋前 /旋后平均 79/84° ；本组 25例肘关节评分

平均 94 分，其中优 20 例，良 2 例，可 2 例，差 0 例，优良率
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92%。 Mason III型组：遗留肘关节轻度疼痛 1例，肘部轻度无

力 1例，肘关节外翻不稳者 0例；肘关节屈伸平均 133/7° ，前

臂旋前 /旋后平均 76/82° ；本组 12例肘关节评分平均 91分，

其中优 9例，良 1例，可 2例，差 0例，优良率 83.3%。

3讨论

桡骨小头骨折是较为常见的肘部关节内骨折，不同的骨折

类型在治疗上存在争议。根据 Mason分型，对于 Mason I型骨

折采用早期活动的功能性治疗可取得较好的治疗效果[7-9]。有学

者[10]通过对 20例Marson I型桡骨小头骨折短期石膏托固定后

早期肘关节功能锻炼的结果进行随访，平均随访 18.4个月，发

现肘关节活动度基本恢复正常，肌力恢复正常。对于 Mason II

型骨折，至今对于最佳治疗方法的选择存在争议，保守治疗和

手术治疗均有良好的结果报道。梅国华[11]等在一项非手术治疗

桡骨小头骨折的研究中，通过功能治疗方法（早期肘关节活动

治疗）MasonI及 Mason II桡骨小头骨折，取得良好疗效，平均

随访 20个月，肘关节平均评分 96.5分，优良率达到 100%；King[12]

对 14例MasonII桡骨小头骨折采用切开复位内固定并平均随

访 32个月，肘关节平均评分 96.8分，优良率达到 100%。在一

项系统的回顾性研究中，P. A. A. Struijs[13]等通过总结文献资料

认为，保守治疗与手术治疗的最终结果无显著差异，42%的保

守治疗患者残留疼痛，32%的手术治疗患者残留疼痛。笔者认
为桡骨小头骨折为关节内骨折，如果有移位，应切开复位内固

定，解剖复位，早期功能锻炼，以恢复肘关节的正常活动。保守

治疗肘关节制动时间较长，关节面难以恢复平整，容易形成创

伤性关节炎而导致关节功能不佳。对于 Marson III型骨折，为

保留桡骨小头，维持肘关节外侧稳定性，目前倾向于手术治疗，

治疗方法包括切开复位螺钉或钢板内固定，桡骨小头置换，桡

骨小头切除等[14,15]。有学者[16]报道采用空心螺钉结合克氏针等

治疗合并桡骨颈骨折的 Mason III骨折 9例，平均随访 16 个
月，肘部残留疼痛 6例，肘部及 /或腕部无力 7例，肘关节平均

评分 62分，优良率仅为 22%；有学者[17-20]报道切开复位内固定

与桡骨小头置换治疗 Mason III骨折的对比性研究中，切开复

位内固定组优良率 12.5%，而置换组优良率达 92.9%，因此认为

桡骨小头置换更优。我们认为桡骨小头置换可以作为桡骨小头

重建的重要选择，但存在手术治疗费用过大，同时缺少该类病

例的长期随访治疗。我们的研究中，Mason III型病例均未累及

桡骨颈，桡骨小头解剖复位后通过 BOLD钉固定均相对稳定，

故随访结果显示肘关节评分较高，优良率高。

BOLD钉是一种直径 3 mm的空心螺钉，由 1 mm直径克
氏针引导固定骨折块，通过双螺距、远端双重螺纹提供更好的

把持力和加压作用，螺钉头部螺纹加压近侧皮质彻底埋头，手

术操作简单，固定牢靠，埋头处理后对桡骨小头的旋转活动无

影响。手术操作注意要点：1）术中旋前前臂，避免损伤桡神经深

支；2）修复环状韧带，防止桡骨小头脱位以维持肘关节稳定性；

3）解剖复位桡骨小头关节面，BOLD钉头长度合适，以刚刚过

对侧皮质为宜，避免螺钉过长而影响关节运动。我们通过随访

发现，对于 Marson II型及未累及桡骨颈的 Mason III骨折，采

用 BOLD钉固定后，肘关节的活动度、肌力基本恢复正常，未出

现明显肘关节疼痛病例，总体优良率达到 91.3%，笔者认为这

与骨折类型密切相关。本研究中，骨折局限于桡骨小头关节面，

不包括桡骨颈骨折，故骨折固定相对简单，而 BOLD钉具有较

强的加压作用，通过拉力作用使得关节面解剖复位，通过埋头

处理后有利于修复外侧副韧带，不影响肘关节活动。由于固定

相对稳定，故术后均未石膏托固定，仅三角巾悬吊保护，术后即

可功能锻炼，减少肘关节粘连的发生。

因此，我们认为 BOLD钉治疗 Mason II型及未累计桡

骨颈的 MasonIII型桡骨小头骨折具有手术操作简单，固定稳

定，允许早期活动等优点，可以作为这类骨折治疗的新选择。
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