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摘  要 

尺骨冠突是维持肘关节稳定性的关键结构，其骨折虽不常见，但处理不当极易导致肘关节不稳、僵硬、

创伤性骨关节炎等严重后遗症。其骨折多伴随复杂肘关节损伤，临床治疗决策与预后评估长期存在争议。

近年来，随着解剖学研究的深入、影像学技术的升级及外科技术的革新，尺骨冠突骨折的诊疗体系不断

完善。本文系统综述尺骨冠突的解剖生物力学特征、骨折分型、临床评估方法、治疗策略创新及预后研

究进展，重点探讨O’Driscoll分型指导下的个体化治疗方案选择，分析手术入路与内固定技术的发展趋势，

并展望微创技术与预测模型在临床中的应用前景，为优化临床诊疗路径提供参考。 
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Abstract 
The ulnar coronoid process is a key structure maintaining elbow joint stability. Although its frac-
tures are not common, improper management can easily lead to severe sequelae such as elbow in-
stability, stiffness, and post-traumatic osteoarthritis. Most of these fractures are accompanied by 
complex elbow injuries, and there have long been controversies in clinical treatment decisions and 
prognostic evaluation. In recent years, with the deepening of anatomical research, upgrading of 
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imaging technology, and innovation of surgical techniques, the diagnosis and treatment system for 
ulnar coronoid process fractures has been continuously improved. This article systematically re-
views the anatomical and biomechanical characteristics, fracture classification, clinical evaluation 
methods, innovations in treatment strategies, and prognostic research progress of ulnar coronoid 
process fractures. It focuses on the selection of individualized treatment plans guided by the O’Dris-
coll classification, analyzes the development trends of surgical approaches and internal fixation 
techniques, and looks forward to the application prospects of minimally invasive technology and 
prediction models in clinical practice, aiming to provide a reference for optimizing clinical diagno-
sis and treatment pathways. 
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1. 引言 

尺骨冠突位于尺骨近端前方，是构成肱尺关节的关键解剖结构，其与肱骨滑车的咬合关系直接影响

肘关节的稳定性。流行病学数据显示，尺骨冠突骨折占肘部骨折的 10%~15%，且 70%以上合并桡骨头骨

折、肘关节脱位或内侧副韧带损伤等复杂损伤类型[1]-[3]。由于冠突位置深在，周围毗邻尺神经、正中神

经及肱动脉等重要结构，骨折后复位固定难度大，若处理不当易导致肘关节僵硬、创伤性关节炎及慢性

不稳等并发症，严重影响患者上肢功能[4]。传统诊疗理念多依赖骨折块大小判断治疗方案，近年来随着

生物力学研究与临床实践的深入，对冠突骨折的认识已从单纯“骨块修复”转向“关节稳定性重建”[5]。
本文基于近年国内外研究成果，从解剖生物力学、分型系统、诊疗策略及预后评估等方面综述研究进展，

为临床实践提供理论依据。 

2. 尺骨冠突的解剖与生物力学研究 

(一) 解剖学特征 
尺骨冠突由尖部、前内侧关节面及基底部三部分构成，其表面覆盖关节软骨，与肱骨滑车形成紧密

对合的关节面[6]。冠突尖部为前方关节囊、内侧副韧带前束及肱肌附着点[7]，前内侧关节面(anteromedial 
facet, AMF)面积约 1.2 cm2 [8]，是抵抗肘关节内翻与后外侧旋转应力的关键结构，基底部则通过松质骨与

尺骨干骺端相连，为骨折愈合提供血供基础。解剖学研究证实，冠突前内侧关节面的完整性对肘关节稳

定性至关重要。当 AMF 损伤范围超过 50%时，肘关节内翻稳定性下降 40%以上[9]，且伴随后外侧旋转

不稳风险显著升高。此外，冠突基底部的血供主要来源于尺侧返动脉分支[10]，骨折移位超过 3 mm 时易

导致骨块血供障碍，增加延迟愈合与骨不连风险。 
(二) 生物力学机制 
生物力学实验显示，冠突尖部骨折导致肘关节后向不稳阈值显著降低，而前内侧关节面骨折则使内

翻不稳风险大幅增加[11]。尤其在合并桡骨头骨折的复杂损伤中，冠突作为次级稳定结构承担的负荷急剧

增加至正常状态的 1.8 倍[12]。最新研究证实，即使是 < 3 mm 的冠突尖部骨折，若合并内侧副韧带损伤，

也会导致肘关节稳定性显著下降，这为临床中“小骨块需固定”的理念提供了生物力学依据[2]。 
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3. 尺骨冠突骨折的分型系统研究 

分型系统是指导骨折治疗与预后评估的核心工具，目前临床应用的尺骨冠突骨折分型已从单纯形态

描述发展为结合稳定性评估的综合分型体系，其中 O’Driscoll 分型因其临床实用性与指导性成为主流分

型标准。 
(一) 传统分型系统 
Regan-Morrey 分型[13]：1989 年提出的 Regan-Morrey 分型基于侧位 X 线片将骨折分为三型：I 型为

冠状突尖部撕脱骨折，II 型为骨折块高度 ≤ 冠状突高度的 50%，III 型为骨折块高度 > 冠状突高度的

50%。该分型简单易行，但未考虑前内侧关节面损伤，对复杂骨折的指导价值有限。 
(二) O’Driscoll 分型及临床应用 
2003 年 O’Driscoll [14]等基于 CT 影像学特征与解剖位置提出的分型系统，是目前国际公认的标准分

型，该分型将骨折分为三型(见图 1)，每型再细分亚型： 
I 型(尖部骨折)：Ia 型骨折块 ≤ 2 mm，Ib 型骨折块 > 2 mm，主要由肱肌牵拉或关节囊撕裂引起，多

不影响关节稳定性。 
II 型(前内侧关节面骨折)：IIa 型骨折线从冠突尖内侧延伸至高耸结节前半部，IIb 型累及冠突尖，IIc

型延伸至前内侧壁和整个高耸结节。此类骨折常伴随内翻不稳，需重点评估内侧副韧带完整性。 
III 型(基底部骨折)：骨折累及冠突基底部，常伴随尺骨背侧皮质骨折，属于经尺骨基底骨折脱位的

核心损伤类型。 
O’Driscoll 分型的优势在于结合了骨折位置与关节稳定性，研究显示其观察者间一致性 Kappa 值高

于 Regan-Morrey 分型[15]。近年研究进一步完善该分型，提出“基底亚型 2”骨折概念，特指穿出尺骨背

侧皮质的冠突骨折，此类损伤预后显著差于其他类型[2]。 
 

 
Figure 1. O’Driscoll classification 
图 1. O’Driscoll 分型 

4. 尺骨冠突骨折的临床评估方法 

(一) 影像学评估 
常规影像学检查：肘关节正侧位 X 线片虽可对冠突骨折进行初步评估，但其诊断准确性有限。研究

表明，其对冠突前内侧关节面骨折的漏诊率可高达 30%以上[8]。此外，侧位 X 线片对骨折块大小的测量

可能存在误差，因此不能单独作为治疗决策的依据[2]，计算机断层扫描(CT)是进行精确评估的必要手段。 
CT 检查：三维 CT 重建是冠突骨折评估的“金标准”，可清晰显示骨折线走向、骨块移位程度及关
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节面损伤范围[16]，这一技术尤其适用于复杂或隐匿性损伤的识别，例如 O’Driscoll II 型冠突骨折，该类

型骨折常涉及前内侧面(anteromedial facet)，并与特定机制如后内侧柱旋转不稳定(PMVRI)密切相关。薄

层 CT (层厚 1 mm)可发现细微的骨软骨损伤，为微创手术提供精准定位[16] [17]。 
MRI 检查：主要用于评估软组织损伤，包括内侧副韧带、关节囊及软骨损伤情况[18]。当冠突骨折(特

别是前内侧面骨折)合并内侧副韧带前束连续性中断时，表明存在严重的肘关节不稳[18] [19]。有文章指

出，在此情况下即使骨折块较小，也推荐手术固定，因为非手术治疗的关节不稳发生率极高。这一决策

基于对损伤机制(内翻后内侧旋转不稳定)的深刻理解，即骨与韧带结构共同构成了肘关节的内侧稳定环

[19] [20]。 
(二) 临床稳定性评估 
临床评估需结合病史、体格检查与影像学结果综合判断，需遵循“影像学与稳定性试验联合评估”

的原则。体格检查是评估关节稳定性的关键。体格检查重点评估肘关节活动范围、压痛点及稳定性试验

[21]。包括用于筛查外侧副韧带损伤的后外侧旋转不稳试验[22]，以及评估内侧副韧带完整性的内翻应力

试验(间隙增宽 > 3 mm 有临床意义) [23]。主动活动度测量中，屈伸受限超过 30˚或旋转受限超过 45˚提示

功能预后不良[24]。根据当前指南，对于高风险的 O’Driscoll IIc 型与 III 型骨折，应常规行 MRI 检查以明

确伴随的软组织损伤。 

5. 尺骨冠突骨折的治疗策略进展 

(一) 治疗原则演变 
传统治疗原则以骨折块大小(>5 mm 需手术)为主要依据，近年研究证实该标准存在明显局限性。当

前肘关节骨折的治疗理念强调“稳定性优先”原则。根据最新研究表明，对于冠突骨折，治疗决策应基

于肘关节的整体稳定性而非孤立的骨折块大小。只要合并肘关节脱位或韧带损伤等导致关节不稳的情况，

无论骨折块大小，均需考虑手术干预以重建稳定性[5] [25] [26]。 
临床研究证实，遵循“稳定性优先”原则治疗的患者，术后肘关节功能优良率显著高于传统治疗组，

且并发症发生率降低[27]。这一转变体现了从“解剖复位”到“功能重建”的理念升级。 
(二) 非手术治疗 
适应证：主要适用于 O’Driscoll Ia 型骨折、无移位的 Ib 型骨折，且肘关节稳定性试验阴性者；部分

合并轻度内侧副韧带损伤但稳定性尚可的 IIa 型骨折也可尝试保守治疗[28]。 
治疗方案：采用肘关节屈曲 90˚、前臂中立位支具固定，固定时间 4~6 周[29]。固定期间需每周复查

X 线片，避免骨折移位；术后 2 周开始被动屈伸锻炼，4 周后逐渐过渡至主动锻炼[30]。 
疗效评估：非手术治疗患者主要并发症为关节僵硬。权威综述明确指出，关节固定时间不应超过 3~4

周，否则将显著增加关节纤维化和永久性活动度丢失的风险，因此需严格控制固定周期并尽早康复锻炼

[31]。 
(三) 手术治疗 
手术治疗的核心目标是恢复冠突解剖结构与肘关节稳定性，减少并发症发生。手术方案需根据骨折

分型、合并损伤及患者情况个体化制定。 
(1) 手术入路选择 
手术入路的选择需兼顾骨折显露充分性与软组织保护，常用入路包括： 
Hotchkiss 过顶入路：适用于不伴内侧副韧带损伤的 II 型前内侧面骨折。该入路通过肱三头肌内侧部

分离显露冠突，无需切断肌肉止点，术后肌力恢复较快，但对内侧副韧带损伤患者可能增加修复难度[32] 
[33]。 
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FCU-Split 入路：通过劈开尺侧腕屈肌显露冠突，适用于 II 型骨折伴内侧副韧带损伤需同期修复者。

该入路可直接显露内侧副韧带止点，修复精度高[32]。 
Taylor-Scham 入路：适用于合并冠突后内侧骨折的复杂损伤，通过尺骨近端后内侧切口显露冠突基

底部，可同时处理尺骨鹰嘴骨折，但需注意保护尺神经[34]。 
肘前入路：适用于各类冠突骨折，尤其对基底部骨折显露更佳。一项纳入 43 例患者的回顾性研究显

示，采用肘前入路微型钢板内固定治疗的患者，术后平均屈伸活动范围达 117˚，旋转范围 132˚，优良率

91%，且仅 1 例出现短暂神经症状[35] [36]。 
关节镜辅助入路：近年来发展的微创入路，通过 3 个 0.5~1 cm 切口置入关节镜，在高清视野下完成

复位固定。该入路具有创伤小、出血少、恢复快等优势，术后次日即可开始功能锻炼，优良率高。但技术

难度高，需专门设备与操作经验，目前主要用于 I 型与 IIa 型骨折[37] [38]。 
(2) 内固定技术选择 
内固定方式需根据骨折块大小、位置及骨质条件选择，常用技术包括： 
缝线固定技术：适用于 I 型尖部骨折，通过锚钉缝线或套索技术固定骨块。生物力学研究显示，双线

套索固定的抗拔出强度可达 180 N，满足早期功能锻炼需求。临床应用中，该技术对 < 5 mm 的骨块固定

成功率高，但需注意避免缝线切割骨块导致固定失效[39]-[41]。 
螺钉固定技术：包括空心钉与埋头螺钉，适用于 IIa 型骨折及骨块较大的 Ib 型骨折。螺钉需垂直骨

折线置入，深度以不穿透尺骨背侧皮质为宜[42]。 
钢板固定技术：对于累及冠突基底部和高度超过 50%的骨折(O’Driscoll III 型)，钢板固定是目前应用

最广泛且推荐的治疗方式。专用冠突钢板的设计旨在贴合冠突的解剖形态，通过锁定螺钉技术提供角稳

定固定，其生物力学优势在于能够提供比传统螺钉更强的抗屈曲和抗拔出强度。临床研究表明，采用微

型钢板等坚强内固定方式治疗 II、III 型冠突骨折，能够获得满意的骨折愈合和功能恢复，是术后功能恢

复的重要保护因素[43]-[45]。 
骨移植技术：尺骨冠突骨折伴有骨缺损时，骨移植是重要的治疗手段。自体髂骨移植和人工骨移植

各有优势，但富血小板血浆的辅助应用可以显著提升骨愈合效果，加速愈合进程，并有望降低骨不连的

发生率[46]。 
(3) 合并损伤处理 
尺骨冠突骨折常合并其他损伤，其处理质量直接影响预后： 
桡骨头骨折：采用 Mason 分型指导治疗，MasonI 型保守治疗，II 型螺钉固定，III 型行桡骨头置换。

研究证实，桡骨头置换可恢复肘关节负荷传递功能，使冠突骨折固定后的失败率降低[47] [48]。 
内侧副韧带损伤：II 型以上损伤需同期修复，采用锚钉缝合或韧带重建技术。生物力学研究证实，

手术修复能够有效恢复关节的稳定性，避免后遗症的产生[49] [50]。 
肘关节脱位：需先手法复位，再评估骨折稳定性。后外侧脱位患者需重点检查冠突前内侧关节面，

漏诊率可达 28% [51]。 
(四) 加速康复外科(ERAS)应用 
近年来，ERAS 理念在骨科治疗中逐渐普及，通过多学科协作优化围术期管理： 
术前优化：采用超前镇痛(术前 24 h 口服塞来昔布)、营养支持(白蛋白 < 35 g/L 者补充蛋白粉)及心

理干预，降低手术应激反应[52] [53]。 
术中管理：采用局麻联合镇静麻醉，减少全身麻醉并发症；控制手术时间 < 90 min，术中出血量 < 

50 ml [52] [54]。 
术后康复：术后 24 h 内开始被动功能锻炼，48 h 过渡至主动锻炼；采用冷敷、经皮神经电刺激等方
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式控制疼痛，疼痛评分 > 4 分时及时使用阿片类镇痛药[52] [53]。 
ERAS 在尺骨冠突骨折治疗中的应用前景广阔，有望缩短住院时间、减轻术后疼痛、加速功能恢复并

减少并发症。 

6. 术后并发症与预后研究 

(一) 主要并发症及防治 
尺骨冠突骨折术后并发症发生率约 25%~40%，其中经尺骨基底冠突骨折脱位患者并发症发生率最高，

显著高于经鹰嘴骨折脱位与孟氏变异型[28]。主要并发症包括：尺神经病变：发生率 12%~18% [55] [56]，
多由牵拉或压迫引起。预防措施包括术中尺神经前置、避免内植物压迫，术后出现麻木症状者需及时松

解，多数患者可在 2~3 个月内恢复[57]。 
肘关节僵硬：这是术后最常见的并发症之一。肘关节僵硬可能导致关节活动度受限，严重影响患者

的生活质量。其发生与术后制动时间过长、康复锻炼不足、软组织损伤程度以及异位骨化等因素相关[58]。 
创伤性关节炎：多发生于关节面复位不良者，发生率约 10% [56]。预防关键是实现关节面解剖复位

(台阶 < 1 mm) [28]。 
骨折不愈合：尺骨冠突骨折术后的骨折不愈合发生率缺乏大样本数据，但确属临床可见的并发症，

其发生主要与骨块血供障碍和固定不牢固等因素有关[59] [60]。对于已发生的不愈合，治疗上遵循骨不连

的通用原则，可考虑采用自体骨植骨联合牢固内固定的方式进行翻修手术[61]。 
(二) 预后影响因素 
近年研究通过多因素分析明确了影响术后预后的关键因素，为风险分层提供依据： 
损伤严重程度：恐怖三联征(冠突骨折 + 桡骨头骨折 + 肘关节脱位)是预后不良的独立危险因素，此

类损伤的预后较差，常伴随较高的并发症发生率，严重影响肘关节功能[62]。 
骨折分型：O’Driscoll III 型骨折预后最差，MEPS 平均评分显著低于 I 型骨折；经尺骨基底冠突骨折

脱位患者的屈伸活动范围显著小于其他类型[62]。 
康复时机：术后康复时机对预防关节僵硬至关重要。现有共识与研究表明，在骨折及软组织获得可

靠稳定的前提下，应尽早开始安全的关节功能锻炼，延迟康复(如超过 72 小时)将显著增加关节僵硬的风

险。然而，过早(如 24 小时内)或过于激进的锻炼可能危及内固定的稳定性，存在骨折移位或再脱位的风

险。因此，最佳的康复方案需在“早期活动”与“保护愈合”之间取得平衡，通常建议在术后 3~7 天内，

根据损伤复杂性和固定牢固度，开始个性化、循序渐进的康复训练[62] [63]。 
(三) 预后预测模型 
基于对预后影响因素的深入理解，近年来的研究致力于构建临床实用的预测模型。例如，针对复杂

的肘关节“恐怖三联征”损伤，研究表明冠状突与桡骨头的骨折严重程度(分型)、手术时机以及术后是否

发生并发症是影响功能结局的关键预测变量。有文章将年龄、骨折类型、合并桡骨小头骨折、合并尺骨

鹰嘴骨折、手术时机、术后并发症和术后早期康复七个独立危险因素纳入预测模型的构建，指出年龄每

增加一岁，合并桡骨小头或尺骨鹰嘴骨折，未能进行早期康复等均会导致肘关节功能恢复不良的风险增

加。基于这些参数构建的预测工具，能够有效评估患者个体风险，从而为制定更具针对性的手术方案和

个体化康复计划提供重要依据[64]。 

7. 争议与展望 

(一) 当前争议问题 
小骨块固定指征：对于 < 5 mm 的 O’Driscoll Ib 型骨折，若合并内侧副韧带损伤是否需固定仍存争

议[42]。部分学者认为缝线固定可降低不稳风险，而反对者认为固定获益不足以抵消手术创伤，需进一步
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前瞻性研究证实[65]。 
关节镜应用范围：目前关节镜主要用于简单骨折，对于 IIc 型与 III 型骨折的适用性仍存争议[65]。

部分中心尝试关节镜辅助钢板固定，但技术难度大，学习曲线长，尚未普及[37] [38]。 
桡骨头置换时机：合并桡骨头粉碎性骨折时，是否需同期行桡骨头置换仍无定论。生物力学研究显

示同期置换可降低冠突固定负荷，但临床研究未发现显著差异[66]-[68]。 
(二) 未来研究方向 
尺骨冠突骨折的未来研究将聚焦于精准化与个体化治疗。核心方向包括：(1) 以“冠状突为中心”的

阶梯手术方案优化与标准化；(2) 基于新型解剖学参数的肘关节稳定性生物力学研究；(3) 微创入路、3D
打印、导航辅助等新技术应用；(4) 针对粉碎性骨折的植骨与假体置换材料学创新；(5) 建立结合影像学

与功能评估的多中心长期随访体系。 

8. 结论 

尺骨冠突骨折的诊疗研究已取得显著进展，从解剖认识到治疗理念均发生深刻变革。O’Driscoll 分型

仍是临床指导的核心工具，而“稳定性优先”原则与 ERAS 理念的普及显著改善了患者预后。手术技术

从开放手术向微创化发展，关节镜与专用钢板的应用提高了复位固定精度。预后预测模型的构建实现了

风险分层与个体化治疗。未来需进一步解决小骨块固定指征、微创技术推广等争议问题，通过新型材料

研发、人工智能应用与再生医学发展，持续优化诊疗路径，最终实现“解剖复位精准化、固定技术微创

化、康复方案个体化”的目标，进一步提高患者上肢功能恢复质量。 
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