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切开复位内固定与假体置换对 Mason III 型桡骨头骨折 

治疗效果的 Meta 分析

段克南1，高宏2，刘峰瑞2

(山西医科大学 1. 第一临床医学院；2. 第一医院骨外科，太原 030001)

[摘　要] 目的：评价假体置换(prosthesis replacement，PR)与开放复位内固定(open reduction and internal 

f ixation，ORIF)两种手术干预方式对于Mason III型桡骨头骨折(radial head fractures，RHF)患者的

临床治疗效果。方法：从PubMed，Embase，Medline，Springer，Elsevier Science Direct，Cochrane 

Librar y，Google scholar，CNKI及万方数据库中检索2012年1月至2018年1月的相关文献，通过计

算加权平均差(weighted mean difference，WMD)、比值比(odds ratio，OR)以及95%可信区间来比

较PR与ORIF的临床结果。结果：共检索到8项研究，262名Mason III型RHF患者(140例接受PR治

疗，122例接受ORIF治疗)。与ORIF干预相比，接受PR干预的Mason III型RHF患者术后优良率上

显著高于ORIF(OR=3.51，95%CI 1.99~6.20，P<0.001)，更高的肘关节评分(WMD=11.07，95%CI 

7.13~15.01，P<0.001)，以及更低的肘关节术后并发症(OR=0.29，95%CI 0.13~0.64，P=0.002)。 

结论： PR治疗Mason III型RHF患者的手术效果及术后肘关节功能方面明显优于ORIF，但本研究证

据质量低，需要进一步研究来证实本次研究结果。
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Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy of two surgical interventions of prosthesis replacement (PR) and open 

reduction and internal fixation (ORIF) for Mason III type radial head fracture. Methods: Relevant experiments 

from January 2012 to January 2018 were retrieved from several public databases, including Pubmed, EMBASE, 

Medline, Springer, Elsevier Science Direct, Cochrane Library, Google scholar, CNKI and Wanfang databases. The 

clinical results of PR and ORIF were compared by calculating weighted mean difference (WMD), odds ratio (OR) 

and 95% confidence interval (CI). Results: A total of 8 studies were retrieved. A meta-analysis was performed on 

262 Mason III RHF patients (140 treated with PR and 122 treated with ORIF). The results showed that, compared 
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桡骨头骨折 (r a d i a l  h e a d  f r a c t u r e s ， R H F) 是

肘 关 节 骨 折 中 最 常 见 的 骨 折 类 型 ， 2 5 % ~ 4 4 % 的

肘 关 节 骨 折 为 桡 骨 头 骨 折 ， 占 到 了 成 人 骨 折 的

1.7%~5.4% [1]。RHF常常合并肘关节的韧带，关节

软骨以及尺骨及肱骨的损伤 [2]。Mason [3]于1954回

顾了100例患者的病历记录和X线检查结果，根据

骨折移位程度和累及范围将桡骨头骨折分为3种类

型：I型为无移位的桡骨头裂缝骨折或边缘部分骨

折；II型为边缘部分骨折伴有移位；III型为粉碎性

骨折，累及整个头部。Johnston[4]在此基础上改良

了Mason分型：其中I型与II型与原始分型一致；改

良III型为桡骨头粉碎性骨折，不再强调骨折累及

整个桡骨头部；IV型为桡骨头骨折伴肘关节脱位，

骨片血供差，术后出现骨坏死概率较高 [5]。对于I
型RHF，早期行保守治疗较为合适；II型RHF可根

据骨折片的形态与分离程度，选用保守治疗或开

放复位内固定(open reduction and internal fixation，

ORIF)[6-7]；IV型RHF治疗复杂，应行手术对各个损

伤因素依次进行修复，如典型的恐怖三联征损伤可

能合并复杂的骨不连与关节不稳，可采用全肘关节

置换术[8]；III型RHF由于属于粉碎性骨折，治疗也

变得更具挑战性，由于桡骨头切除后的并发症发生

率较高，ORIF和假体置换(prosthesis replacement，
PR)是目前RHF最常用的治疗方法 [9-11]，然而，哪

种治疗手段更为理想目前仍存在大量的争议 [12]。

近年来，许多研究比较了ORIF和PR治疗III型骨折

的临床疗效。如Ruan等[13]和Chen等[14]报道PR治疗

Mason III型RHF优于ORIF。然而，Radin等[15]认为

如可实现桡骨头的解剖复位，ORIF的疗效更好。

鉴于以上结论，目前尚不能证明PR治疗Mason III型

RHF的临床疗效优于ORIF。因此，本Meta分析系

统比较ORIF与PR治疗Mason III RHF的临床疗效。

1  资料与方法

此Meta分析遵循系统评审和meta分析(PRISMA)

指南的首选报告项目。

1.1  检索策略

从PubMed，Cochrane Library，Google scholar，
C N K I 及 万 方 等 各 大 数 据 库 中 检 索 2 0 1 3 年 1 月

至 2 0 1 8 年 1 月 的 相 关 临 床 试 验 文 献 ， 关 键 词 为

“open reduct ion”“ inter nal  f i x at ion”“Mason 
type III”“radial head replacement”“radial head 
fractures”等。同时，检查检索到的论文中的参考

文献。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：研究对象为Mason III RHF患者；

研究为对照临床试验(c l i n i c a l  c o n t ro l l e d  t r i a l s，

C C Ts ) 或 随 机 对 照 试 验 (r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d 
trials，RCTs)；研究PR(PR组)与ORIF(ORIF组)的

比较；评价Broberg和Morrey肘关节评分、术后优

良率或并发症。同时，研究对象的样本量和年龄

没有限制，纳入标准没有语言限制。

排除标准：评论、报告或重复的出版物；未

进行病例组与ORIF组进行比较；无法获取全文。

1.3  质量评估和数据提取

两名研究人员使用预先设计的标准协议独立

提取数据。通过讨论解决差异，直到达成共识或

与纳入研究的作者联系以获得进一步信息。记录

PR组和ORIF组的第一作者姓名、发表年份、样本

量、研究设计、随访时间、性别和年龄。

使用Furlan等[16]推荐的12个项目的标准评估了

纳入研究的偏倚风险，当回答是“是”时，给每个

项目分配一个分数，而回答是“否”和“不清楚”

时则没有分数。研究质量高 > 7 分，中等 5 ~ 7 分， 
低<5分。

1.4  Meta 分析

Meta分析采用Rev iew Manager 5.3软件进行，

with ORIF, Mason III RHF patients receiving PR intervention had significantly higher postoperative excellent rate 

and good rate (OR=3.51, 95%CI 1.99–6.20, P<0.0001) and higher elbow score (WMD=11.07, 95%CI 7.13–15.01, 

P=0.00001). And lower postoperative complications of elbow joint (OR=0.29, 95%CI 0.13–0.64, P=0.002). 

Conclusion: The results of this study showed that the surgical effect and postoperative elbow function of PR in 

Mason III RHF patients were significantly better than that of ORIF. However, the quality of evidence in this study 

was low and further studies were needed to further confirm the conclusion of this study.

Keywords radial head fracture; elbow injuries; open reduction and internal fixation; prosthesis replacement; elbow function; 

Meta-analysis
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计算总加权平均差 ( w e i g h t e d  m e a n  d i f f e r e n c e ，

W M D)或比值比(O R)及其9 5 %置信区间(CI)，比

较PR与OR IF的临床疗效。我们通过测试Cochran
的Q-statistic来评估研究内外的差异或异质性 [17]，

利用I2-statist ic量化异质性的影响 [18]。具有统计学

差异的Q-statistic (P<0.10)或I2-statistic (I2>50%)表

明研究中存在显著异质性，然后采用随机效应模

型“DerSimonian and laid”方法 [19]、固定效果模

型中的“Mantel-Haenszel”方法[20]分析数据。运用

Z检验(P<0.05)分析数据池中OR或WMD的差异。

1.5  发表偏倚评价

使用STATA软件包v.11.0 (STATA Corporation, 
Co l l e g e  S t a t i o n ,  T X ,  U S A ) 评估发表偏倚。使用

Egger’s线性回归检验对发表偏倚进行了评估 [21]，

采用效应量的自然对数-算术量表测量漏斗图的不

对称性，P<0.05为差异有统计学意义。绘制风险偏

移图(图1)。

2  结果

2.1  纳入文献特点

文献检索和研究选择的PRISMA流程图见图2。

初步检索出584篇相关研究文献，去除重复文献后

剩余435篇。浏览标题和摘要后排除其中414篇。

阅读全文后排除13篇文献。最终纳入8项研究。纳

入研究 [22-29]的特征如表1所示。纳入的研究发表于

2013至2017年。全部为CCTs。本Meta分析中重新

分析262例Mason III型RHF患者(PR组140例，ORIF
组1 2 2例)。包含国内及国外的病例。一些研究报

道了合并病变的患者。其中PR组的假体材料、假

体设计及ORIF的固定方法不同。其中一项纳入研 
究[29]的质量较高，得分为9，而另一些纳入研究的

质量中等，得分为5~6(表2)。

2.2  术后优良率

所有纳入研究调查了患者术后优良率。异质性

检验结果显示：各研究间无显著异质性(I2=12.0%，
P = 0 . 3 3 ) ， 因 此 采 用 固 定 效 应 模 型 汇 总 数 据 。 汇

总 数 据 估 计 两 组 术 后 优 良 率 差 异 有 统 计 学 意 义

(OR=3.51，95%CI 1.99~6.20，P<0.001；图3A)。

2.3  Broberg 和 Morrey 肘关节评分

6项研究[22-27]报道了Broberg和Morrey肘关节评

分。异质性检验表明：各研究间存在显著异质性

(I2=90.0%，P<0.00001)，因此采用随机效应模型。

汇总估计两组Broberg和Morrey肘关节评分差异有

统计学意义( W M D = 1 1 . 0 7，9 5 % CI  7 . 1 3 ~ 1 5 . 0 1，
P<0.00001，图3B)。

图1 风险偏倚图

Figure 1 Risk bias graph

Low risk of bias Unclear risk of bias

0% 100%25% 50% 75%

High risk of bias

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

共检索到584篇文献，其中PubMed 83篇、

Embase 81篇、Cochrance Library 4篇、Elsevier 

Science Direct 170篇、Springer Link 52篇、Google 

Scholar 143篇、CNKI 17篇、万方34篇

阅读剩余435篇文献的标题和摘要

阅读剩余21篇文献全文

最终8篇文献纳入此Meta分析

排除414篇文献，其中401明显不相

关的报道，6篇综述以及4篇没有研

究Mason III型

排除13篇文献，其中包括未能比较

PR与ORIF文献9篇，未能获得可用

数据的文献4篇

排除149篇重复文献

图2 用于系统回顾和Meta分析(PRISRM)的纳入流程图，用

于文献检索和研究选择

Figure 2 Inclusion flowchart for systematic review and Meta-

analysis (PRISR M) for literature retrieval and research 

selection
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表1 纳入文献特征描述

Table 1 Characteristics of included study

文献
发表

年份

实验

设计

病例数 年龄/岁
性别比 

(男/女)

患侧 

(左/右) 随访时间/

月

钢板类型/假

体类型
ORIF PR ORIF PR ORIF PR ORIF PR

蔡明等[22] 2013 CCTs 35 37 65.5±1.61 68.7±2.22 19/16 19/18 无法

获取

无法

获取

ORIF：

14.5±1.31；

PR：

13.8±1.92

普通钢板/无

法获取

杨明等[23] 2013 CCTs 34 13 14.5 (10~30) 35.6 (22~49) 无法

获取

无法

获取

无法

获取

无法

获取

14.5 (10~30) T/L钢板/单

极假体

Wang等[24] 2014 CCTs 27 24 50.0±4.2 50.7±4.5 16/11 13/11 无法

获取

无法

获取

45.6 (12~84) AO微型钢板/

单极假体

Ring[25] 2014 CCTs 9 30 48 48 无法

获取

无法

获取

无法

获取

无法

获取

24 (18~53) 普通钢板/无

法获取

Schnetzke 

等[26] 

2014 CCTs 12 30 42 50 无法

获取

无法

获取

无法

获取

无法

获取

12~60 钢板或张力

带/单极假体

Liu等[27] 2015 CCTs 35 37 65.5±1.61 67.2±2.22 19/16 19/18 无法

获取

无法

获取

10~15.6 普通钢板/无

法获取

Al-Burdeni 

等[28]

2015 CCTs 19 17 34.1±1.6 38.1±2.6 17/2 15/2 13/6 12/5 15 无法获取

Akman 

等[29]

2017 CCTs 19 38.5 (29~56) — 9/10 无法

获取

无法

获取

40 普通钢板

表2 纳入文献质量评估

Table 2 Quality assessment of included study

文献
发表

年份

充分

随机a

分配

隐藏

相似

基线

对实验

者实施

盲法

对实施

者实施

盲法

对结局

评价实

施盲法

发表偏

倚报告

患者依

从性

可接受的

失访率b

研究相

似时机

意向处

理分析
得分c

蔡明等[22] 2013 No No Yes No No No Yes Yes Yes Yes No  6

杨明等[23] 2013 No No Un No No No Yes Yes Yes Yes No  5

Wang等[24] 2014 No No Yes No No No Yes Yes Yes Yes No  5

Ring[25] 2014 No No Un No No No Yes Yes Yes Yes No  5

Schnetzke等[26] 2014 No No Yes No No No Yes Yes Yes Yes No  6

Liu等[27] 2015 No No yes no No No Yes Yes Yes Yes No  6

Al-Burdeni等[28] 2015 Yes Un Yes Yes No Un Yes Yes Yes Yes Yes  9

Akman等[29] 2017 No No Yes No No No Yes Yes Yes Yes No  6

a：只有详细叙述处序列生成的方法可得“Yes”；仅提供简单信息构成的简单序列则得“No”。b：失访率>20%得

“No”，否则得“Yes”。c：只有在对所有随机分组得患者进行分析后才能得“Yes”。

a: Only if the method of sequence generated was explicitly described, they could get a “Yes”; sequence generated by “dates of admission” 

or “patients number” receive a “No”; b: Drop out rate >20% means “No”, otherwise “yes”; c: Only if all randomized patients are analyzed 

in the group, they could receive a “Yes”.
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图3 术后优良率(A)、Broberg和Morrey肘关节评分(B)、术后并发症(C)的森林图

Figure 3 Forest plot of postoperative excellent and good rate (A), Broberg and Morrey elbow score (B) and postoperative 

complications (C)

(A~C)中的正方形分别代表术后优良率OR的影响大小，Broberg和Morrey肘关节评分加权平均差值，术后并发症发生率

OR。正方形的大小与队列的大小成正比(95%CI)。

The squares in Figure A–C respectively represent the influence size of postoperative excellent and good rate OR, the weighted mean 

difference of Broberg and Morrey elbow score, and the incidence of postoperative complications OR. The size of the square is proportional 

to the size of the queue (95%CI).

A

B

C

2.4  术后并发症

7 项 研 究 [ 2 2 - 2 8 ] 调 查 了 术 后 并 发 症 。 然 而 ，  
A l -B u rd e n i等 [ 2 8 ]在各组中均未发现并发症。在此

m e t a 分 析 中 ， 没 有 发 现 研 究 间 存 在 显 著 异 质 性

( I 2= 0 % ， P = 0 . 7 5 ) ，因此采用固定效应模型汇集

数 据 。 汇 集 数 据 估 计 两 组 术 后 并 发 症 有 显 著 性

差异(O R = 0 . 2 9，9 5 % C I  0 . 1 3 ~ 0 . 6 4，P = 0 . 0 0 2 )，

提 示 P R 患 者 术 后 并 发 症 明 显 少 于 O R I F 患 者  
(图3C)。

此外，各研究的并发症如表3所示。其中ORIF
组的骨折片二次移位有2篇研究报道[24-25]。在两项纳

入研究中，ORIF组骨折不愈合有1篇研究报道[25]。

此外，两项纳入研究 [24-25]报道了PR组假体引起的

肘关节僵硬。

2.5  发表偏倚分析的评价

Egger线性回归检验表明：本研究不存在发表

偏倚(P>0.05)。
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表3 各组研究中并发症统计

Table 3 Complications in each group

文献及年份 发表年份 并发症类型 PR组/[例(%)] ORIF组/[例(%)]

蔡明等[22] 2013 总样本量 13 34

异位骨化 0 (0.0) 0 (0.0)

骨折碎片不愈合和迁移 0 (0.0) 2 (33.3)

K线松动 0 (0.0) 1 (16.7)

并发症例数 0 (0.0) 3 (50)

杨明等[23] 2013 总样本量 14 8

异位骨化 0 (0.0) 0 (0.0)

创伤性关节炎 2 (14.3) 2 (25.0)

肘关节旋后畸形 1 (7.1) 2 (25.0)

并发症例数 3 (21.4) 4 (50.0)

Wang等[24] 2014 总样本量 30 35

骨折延迟愈合 0 (0) 2 (5.7)

异位骨化 0 (0.0) 2 (5.7)

二次骨折 0 (0.0) 2 (5.7)

肘关节活动范围不足30° 1 (3.3) 0 (0.0)

由假体引起的肘关节僵硬 1 (3.3) 0 (0.0)

并发症例数 2 (6.7) 6 (17.1)

Ring[25] 2014 总样本量 22 23

肘关节活动范围不足30 2 (9.1) 4 (17.4)

由假体引起的肘关节僵硬 1 (4.5) 0 (0.0)

骨折未愈合 0 (0.0) 1 (4.3)

二次骨折 0 (0.0) 3 (13.1)

深部伤口感染 0 (0.0) 1 (4.3)

异位骨化 0 (0.0) 2 (8.7)

并发症例数 3 (13.6) 11 (47.9)

Schnetzke等[26] 2014 总样本量 11 11

骨折延迟愈合 1 (9.1) 0 (0.0)

创伤性关节炎 0 (0.0) 2 (18.2)

并发症例数 1 (9.1) 2 (18.2)

Liu等[27] 2015 总样本量 24 27

异位骨化 1 (4.2) 0 (0.0)

创伤性关节炎 1 (4.2) 1 (3.7)

肘关节旋后畸形 0 (0.0) 1 (3.7)

并发症例数 2 (8.3) 2 (7.4)
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3  讨论

许多研究 [14-15]比较了PR和ORIF对RHF患者的
疗效。然而，由于样本量小、统计效能低，使得
这些研究的结果并不一致。本Meta分析重新系统
比较了O R I F与P R的临床结果发现：Ma s o n  I I I型
RHF经PR治疗组在术后优良率、Broberg和Morrey
肘关节评分上明显高于ORIF组，术后并发症明显
低于ORIF组，这表明治疗Mason III型RHF时，PR
应作为优先考虑的治疗手段。

ORIF和PR是Mason III型RHF常见的手术治疗方
法。虽然ORIF治疗III型骨折成功的报道较多[9,13]，
但 仍 有 部 分 研 究 建 议 采 用 P R 治 疗 。 R i n g [ 2 5 ] 对  
1 4例骨折碎片3个以上的患者建议行P R治疗，其
中1 0例患者有骨折早期固定失败或不愈合需再次
手术切除桡骨头。 Na l b a n t o g l u 等 [ 9 ]表示在 O R I F
无法恢复解剖形态的 M a s o n  I I I 型 R H F 中， P R 是
此 类 型 骨 折 的 重 要 治 疗 手 段 。 因 此 ， P R 可 能 比
O R I F 更适合治疗 M a s o n  I I I 型 R H F ，这可能是导
致本研究结果的原因。

值得指出的是，笔者在临床工作中对于Mason 
III型RHF的治疗仍然是首选OIRF，原因在于修复
桡骨头的解剖形态的同时给予坚强的固定为治疗
目的。单手术难度而言，PR是对术者本身手术技
术的一大考验。目前随着桡骨头解剖钢板的不断
改进及微型化，使得对损毁较轻的Mason III型RHF
进行复位固定的效果较前大为改善，同时桡骨头
的血供较为丰富，缺血坏死等并发症少见。戴利
明等 [30]曾对28例Mason II，III型患者行一期ORIF
治疗，全部采用T/L型桡骨头微型解剖钢板，患者
术后肘关节功能恢复良好，未出现关节僵硬、异
位骨化等并发症；此外，因为需要保证桡骨头假
体的高度与机体原本高度一致才能有效降低肘关
节外翻及后外侧旋转时的不稳定性，从而增加了
PR的手术难度；最后，两种手术方式在执行时并
不冲突，即使ORIF治疗无法有效复位固定，亦不
影响PR治疗的实施。

此外，本Meta分析中各个研究的假体材料不
同，这可能是各个研究结果不一致的原因。据报
道 [ 1 6 ]，桡骨头假体的材料和设计多种多样，可能
会影响手术的临床效果。其中两项研究[13-14]中报道
发生肘关节僵硬的病例，均使用了单极金属桡骨头
假体。然而，在其他类型假体的研究中没有发现这
种情况。因此推测在这些研究中，假体的类型可能
影响发生术后肘关节僵硬的概率。为减少并发症，
Mason III型RHF的治疗选择不仅要考虑手术方式，
还 要 考 虑 假 体 的 材 料 和 设 计 。 对 于 P R 的 疗 效 评
价，还需要对假体的材料和设计行进一步的研究。

应 注 意 到 本 研 究 的 一 些 局 限 性 。 首 先 ， 在
Broberg和Morrey肘关节评分分析中发现研究间存
在明显的异质性，需要进一步的研究来探究异质
性的来源。其次，纳入研究的年龄、性别、合并
病变、样本量等混杂因素存在明显差异，可能影
响m eta分析结果。然而，没有足够的数据进一步
分析这些混杂因素对本Meta分析结果的影响。第
三，ORIF中固定材料和固定方式不同，可能会影
响手术效果。第四，样本量和纳入研究的数量较
小，因此本研究结果的稳定性和可靠性需要更多
大样本量的研究来验证。此外，这些研究的临床
结果均为短期结果，目前的对于 O R I F 与 P R 的长
期并发症发生率的比较研究相对较少，如果考虑
到远期并发症对于患者的影响，比如假体的断裂
及脱落、假体的高度的维持是PR必须面临的一个
问题，并且难以解决。因此，本研究虽然发现了
一些证据表明PR治疗Mason III型RHF的疗效优于
ORIF，但仍不能得出PR治疗Mason III型RHF优于
ORIF的结论，更多研究认为PR仍是ORIF效果不满
意时采用的补救性治疗方法。对于PR及ORIF两种
治疗效果的比较需要更多大样本容量、随访年限
较久、包含更多其他种族或人群的研究来进一步
完善此类型骨折的治疗理论。

综上所述，桡骨头置换术治疗Mason III型RHF
的患者的短期肘部功能、不良事件发生率均优于切
开复位内固定治疗。然而，这些证据质量较低，尚
不清楚PR与ORIF术后远期效果的差异，必须进行
样本规模更大研究来验证这项研究的结果。
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