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Acumed® 是创新骨科和医疗解决方案的 
全球领导者。 

我们致力于开发能够改善患者护理 
的产品、服务方式和方法。
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桡骨头骨折是最为常见的成人肘部骨损伤。4 在当前和过去的

桡骨头假体设计中，桡骨头组件均为圆形。然而，桡骨头显然

不是圆形，而是呈近椭圆形。4 Acumed® 解剖型假体采用独特

设计，因而非常接近患者桡骨头的自然解剖结构。

当桡骨头置换术适用时，外科医生强调，恢复自体桡骨头的生

物力学特性较为重要。9 Acumed® 系统可恢复正确的桡骨头几

何形状以及桡骨骨髓腔内的正确高度和位置。O’Driscoll 博士

假设，如果桡骨头无法修复，则应更换为与患者解剖结构一致

的假体。这可以改善与肱骨小头的“接合”，减少植入体松动，

从而改善患者结局。

解剖型（非圆形）桡骨头假体的潜在临床重要性体现在三个方

面：运动学及稳定性、肱桡接触力和假体-骨界面上的应力。9 

随着外科医生对圆形桡骨头假体的顾虑日渐加深，解剖型假体

的需求也随之上涨。圆形桡骨头假体不符合解剖学构造，因此

无法与肱骨小头正确接合，而当运动学发生改变后，还可能会

对关节功能性和肘部稳定性产生影响。更重要的是，偏心载荷

可能改变肱桡接触应力，导致受力不足或受力过度。最终，偏

心载荷会增加假体-骨界面的应力，增加松动风险。3

患者置换解剖型假体后，由于肘关节内生物力学和平衡的改

善，理论上可以减少肱骨小头的磨损。其结果为减少患者疼

痛，同时降低长期假体松弛的发生率。

对于适用于关节置换术的桡骨头骨折，该系统为外科医生提供

了先进的手术器械，以正确确定桡骨全长。简单明了、可重复

的手术技术有助于精确插入和放置植入体。创新的植入体设计

和插入方法使得 Acumed 解剖型桡骨头系统成为桡骨头置换的

新一代技术。

Acumed® 设计的解剖型桡骨头假体用于提供

置换患者自身的桡骨头所需的精确的解剖植入

体。植入体头和干以及器械具有许多创新设计

特点，从而改善了手术方法。

解剖型桡骨头系统为桡骨头骨折提供了全面解

决方案。Acutrak 2® 迷你和微型仪器位于托盘底

座中，还提供了锁定桡骨头骨板系统。

借助于解剖型桡骨头系统提供的必要工具，外

科医生可以通过桡骨头置换术正确恢复患者的

解剖结构。

与 Shawn O’Driscoll 医学博士合作设计的 

Acumed 解剖型桡骨头系统能够提供桡骨头置

换的全面解决方案。 

解剖型桡骨头系统
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解剖型桡骨头特点

解剖型桡骨头和干模拟了患者桡骨头的自然几何形状。桡

骨头植入体近端上的偏心解剖凹陷改善了与肱骨小头的关节

联接。颈角度为 4°，能够防止植入体松动，并保持桡骨颈

和桡骨头面之间的角度关系。

简单的手术器械包括独特的环高度计，改善了确定桡骨假

体全长的方法。彩色标记的扩孔器、试样头和干有利于对系

统组件和尺寸快速区分。系统中包括环扩孔钻，可用于形成

与干环垂直的颈表面。

200 个桡骨假体头和干的组合为外科医生提供了与患者

自然解剖桡骨头和颈形状相匹配的植入体。二十种标准桡骨

干（五种直径，每种直径对应四种环高）可正确恢复桡骨原

长。系统还提供了五种直径的左侧和右侧解剖头，以适应各

种患者尺寸。

内侧的尺骨关节区 
成一定角度，并且很光滑， 
以改善与桡骨切迹的接触

多种环高度 
可恢复桡骨原长。

高度抛光的钴铬头 
优化了关节联接。

波状轮廓的侧表面 
改善与环韧带的接触。

干上的凹槽提高了转动稳定性。

25 mm 的干长度既能够提供防止弯
曲活动的稳定性，同时又避免延伸

到到近端骨髓腔内的弯曲处。

喷砂干表面 
可促进骨质生长。

有助于插入的 
锥形钛合金主干

10 mm

25 mm

桡骨头直径
20 mm - 28 mm

干直径
6 mm - 10 mm
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头设计原理
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虽然许多的单纯桡骨头骨折可采用保守治疗或内固定治疗， 

但对于较复杂的骨折，仍需要进行桡骨头置换。Acumed® 解

剖型桡骨头假体旨在治疗不适合内固定的骨折。在假体设计期

间，Shawn W. O’Driscoll 博士做出如下假设：

1. 通过刚性内固定完美恢复解剖结构是最好情况

2. 如果我们知道桡骨头形状和方向的重要部分，并且能够

重复定位假体以及确保其在骨干中固定，我们将实现 #1

3. 解剖学的完美复制并不重要，但有些元素必不可少

4. 通过更多研究，我们将确定这些关键因素

5. 只有在无法实现 #4 的情况下，才有必要采用当前的双

极设计趋势

Acumed® 解剖型桡骨头系统具有二百种标准植入体和精密器

械，是首个设计功能最接近患者解剖结构的系统。

Acumed® 解剖型桡骨头假体具有椭圆形头部。多项研究 

（包括一项内部研究）表明，在尸体桡骨头测量的桡骨头长径 

(Dmax) 和短径 (Dmin) 之间存在强相关性。11 如左图所示， 

在前臂处于中立位时，长径轴的方向垂直于桡骨切迹。1-5,10

假体头和干组件上的激光标记可以在组装和插入过程中确保正

确对准。激光标记位于距长轴 30° 处。插入假体时，前臂保持

中立位置，将激光标记转向外侧。4 李斯特结节也可作为激光

标记的定位标志。

此凹陷从桡骨头中心向外侧偏心 1 mm，以正确贴合患者的解

剖结构。此凹陷深度为 2 mm，与所有植入体直径一致。还发

现 10 mm 的头高度最接近尸体桡骨结构。这在相同的 24 例尸

体桡骨和参考文献中得到证实。3,5,6

28mm

26.3mm

10mm8mm

26mm

24.4mm

10mm8mm

24mm

22.5mm

10mm8mm

22mm

20.6mm

10mm8mm

20mm

18.7mm

10mm8mm

非圆形 Acumed 解剖型桡骨头

头长径 (mm)
Dmax

D
m

in
 

头
短

径
 (m

m
)

1 mm
凹陷偏心

2 mm
凹陷深度

28 mm

26.3 mm

8 mm 10 mm

26 mm 24 mm 22 mm 20 mm

8 mm 10 mm 8 mm 10 mm 8 mm 10 mm 8 mm 10 mm

24.4 mm
22.5 mm 20.6 mm

18.7 mm
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解剖型桡骨头设计为两个平面的 4° 倾斜：前/后和内/外。通过在 

24 具尸体桡骨的桡骨头上钻取过大尺寸的孔，并逐渐扩孔直至

达到髓腔皮质，测量了相对于髓腔轴的头倾斜度。过大的孔可以

使扩孔器与颈管轴线自对齐。在扩孔器上方插入带有中心孔的平

板，并将其平放于头部顶端。在 M/L 平面 (θ1) 和 A/P 平面 (θ2)，

沿着长轴和短轴记录头部相对于颈管轴线的角度。根据这些测量

结果，选择了 4° 的 M/L 和 A/P 倾斜，因此需要左右两个头。11

头设计原理

2

Neck 
Canal Axis

Neck 
Canal Axis

Medial Lateral

1

内 侧

侧

颈管轴

内

后 前侧 前后

前

颈管轴

后
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干设计原理

插入解剖桡骨头假体后，桡骨高度将由环高度而非头高度来恢

复。研究表明，每次前臂旋转时，桡骨颈的长度会影响整个屈曲

弧中尺骨的外翻/内翻位置。恢复正确的桡骨轴向长度是避免许多

并发症（如残留不稳）的关键。7,8 环的形状有助于恢复骨骼的自

然形状。高度抛光的环可在最大程度上减少软组织刺激。

干由钛合金制成，可与颈管紧密压合。干的远端部分具有一定角

度，便于插入。此角度还使干可在桡骨骨髓腔内延长，以确保稳

定性和抵抗松动。

喷砂的干表面有利于骨生长。干上还添有凹槽，以便在骨骼生长

的同时保证旋转稳定性。莫式锥可确保套环和头部之间牢固固

定，并且 20 个标准和五个可选的干组件让外科医生在选择适当的

干直径和环高度时可有多种选择。螺纹孔位于干的顶部，与系统

中的移除工具一起使用时，可以取出植入体。

+8mm

+4mm

+2mm

+0mm

6mm            7mm                    8mm              9mm        10mm

25mm

25mm

25mm

25mm

*可选 +6 mm 干和试样可根据要求提供。

解剖型桡骨头假体尺寸

6 mm

25 mm

+0 mm

+2 mm

+4 mm

+8 mm

7 mm 8 mm 9 mm 10 mm

25 mm 25 mm

25 mm
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解剖型桡骨头系统中的创新型扩孔器可以使外科医生在桡骨骨髓

腔内创建一个精确开口，以便正确插入植入体。扩孔器沿直线方

向进入桡骨髓腔，扩孔倾斜的可能性较小，因此不易导致植入体

放置不当。扩孔器上的螺旋凹槽设计可在扩孔过程中置换骨组

织。植入体干直径大于扩孔器直径 0.5 mm。试样干直径比扩孔器

直径小 0.5 mm，以便于试样的插入和取出。

应使用木锤插入扩孔器。系统提供有侧销，供木槌取出，还提供

了 T 型手柄，便于扩孔器的插入和拔出。此外，扩孔器带有颜色

编码，便于试样植入体的选择。系统中包含环扩孔钻，可为干创

建垂直的颈表面，有助于干的准确放置。

独特的引导器可以使外科医生确定适当的环高度。将定径量规放

置在桡骨骨髓腔内，然后用环定径量规向近端转动棘轮。测量结

果即为可准确恢复桡骨长度的环高度。

器械
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解剖型桡骨头

1 步：手术切口和剥离

虽然有许多可接受的暴露方式，但当前臂处于中立位旋转
时，从外上髁向李斯特结节连线的卡普兰间隔可以使侧副

韧带保持原样。在骨折脱位时，通过韧带复合体内的创伤开口进
行暴露。在近端，通过前囊松解 ECRL 起端，从而能够直接接触到
桡骨头前部。

2 步：切除桡骨头

在手术之前，标记桡骨头，以确定适当的切除水平。使用
微型矢状锯，尽可能靠近外科颈，切除桡骨头。最长可以

置换 17 mm 的桡骨。此 17 mm 长度包括第 4 步环扩孔钻扩出的桡
骨长度。

3 步：确定干直径

使用 5 mm 锥(TR-0206) 首先进入骨髓腔。从最小的扩孔器
（6 mm，TR-BRA06）开始，准备骨髓腔。然后依次使用较

大规格的扩孔器，直至扩孔器与骨髓腔紧密贴合。用木锤轻敲扩
孔器的后端。扩孔器切割凹槽上方有一个标出停止处的沟槽。注
意，扩孔器的尺寸比植入体干小 0.5 mm，以确保紧压贴合。

4 步：使用环扩孔钻扩孔

选择与干直径（在前一步中通过扩孔器确定）匹配的环扩
孔钻 (TR-CRAxx)。使用动力或者手动扩孔，形成至少 60% 

的桡骨干截面与环扩孔钻接触。若手动扩孔，将环扩孔钻连接到 T 
形手柄 (MS-T1212) 上。切勿过度扩除桡骨干；切除过多的骨会导
致桡骨头无法与肱骨小头正确接合。

第

第

第

第
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5 步：确定桡骨头植入体直径

将切除的桡骨头放到撞击器基部的尺寸测定环内 (TR-MS03)
，确定植入体头直径。如果结果在两个尺寸之间，选择较

小的直径。

6 步：组装头和干量规

组装头量规 (TR-TG02) 和干量规 (TR-TGA06)。头量规需要与
干量规完全压紧。

7 步：确定环高度

将干量规组件 (TR-TGA06) 插入骨髓腔。从 +0 端的试样量规 
(TR-TG01) 开始，将量规末端插入组件头端下方，逐渐增加

高度，直到头量规达到肱骨小头。在这一过程中，冠状骨与滑车
的接触非常关键。如果冠状骨与滑车分离，说明环高度过大。试
样量规上的数字（+0、2、4、8 mm）相当于植入干上的环高度。

8 步：选择试样植入体并组装

在选择试样头和干之后，将头和干上的激光标记对准，用手
压合组装。干激光标记指示左右方向，以便正确定向。如果

难以连接试样头和干，在连接之前，加一些生理盐水溶液。

手术技术指导：Shawn W. O’Driscoll 医学博士

9 mm 9 mm

第

第

第

第
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9 步：插入试样植入体

将试样植入体插入桡骨内，确保当前臂处于中立位
时，头和干上的激光标记与桡骨外侧对准。李斯特结

节也可作为激光标记的定位标志。检查以确保肱骨小头和冠
状骨形成适当的关节联接。冠状骨需要与滑车接触，以确保
正确定位。为了便于插入，试样干比扩孔器尺寸小 0.5 mm。

10 步：组装植入体

通过试样头和干确定正确尺寸之后，将所选植入
体干放到撞击器基部 (TR-MS03) 内适当尺寸的孔

中。对准激光标记，撞击头和干，然后使用撞击器 (TR-MS05) 
和木锤锁定莫式锥。

11 步：植入体插入

使用撞击器 (TR-MS05) 和木锤将植入体插入到桡
骨内。确保当前臂处于中立位时，头上的激光标

记与桡骨外侧对准。李斯特结节也可作为激光标记的定位标
志。如有需要，系统内也会提供植入体干去除工具 (TR-MS30)
。

12 步：术后方案

根据肘和上肢的全面治疗，而不是仅限于桡骨头
的专门治疗，来确定术后治疗。对于没有韧带损

伤的单独桡骨头和颈骨折，早期活动先从屈伸运动开始，然后
进行旋前旋后活动。通常在术后几天内就开始活动。

手术技术指导：Shawn W. O’Driscoll 医学博士

9 mm 9 mm 9 mm

第

第

第
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订购信息

植入体头
20.0 mm 植入体头（右） TR-H200R-S

22.0 mm 植入体头（右） TR-H220R-S

24.0 mm 植入体头（右） TR-H240R-S

26.0 mm 植入体头（右） TR-H260R-S

28.0 mm 植入体头（右） TR-H280R-S

20.0 mm 植入体头（左） TR-H200L-S

22.0 mm 植入体头（左） TR-H220L-S

24.0 mm 植入体头（左） TR-H240L-S

26.0 mm 植入体头（左） TR-H260L-S

28.0 mm 植入体头（左） TR-H280L-S

植入体干
6.0 mm x 0.0 mm 植入体干 TR-S0600-S

6.0 mm x 2.0 mm 植入体干 TR-S0602-S

6.0 mm x 4.0 mm 植入体干 TR-S0604-S

6.0 mm x 8.0 mm 植入体干 TR-S0608-S

7.0 mm x 0.0 mm 植入体干 TR-S0700-S

7.0 mm x 2.0 mm 植入体干 TR-S0702-S

7.0 mm x 4.0 mm 植入体干 TR-S0704-S

7.0 mm x 8.0 mm 植入体干 TR-S0708-S

8.0 mm x 0.0 mm 植入体干 TR-S0800-S

8.0 mm x 2.0 mm 植入体干 TR-S0802-S

8.0 mm x 4.0 mm 植入体干 TR-S0804-S

8.0 mm x 8.0 mm 植入体干 TR-S0808-S

9.0 mm x 0.0 mm 植入体干 TR-S0900-S

9.0 mm x 2.0 mm 植入体干 TR-S0902-S

9.0 mm x 4.0 mm 植入体干 TR-S0904-S

9.0 mm x 8.0 mm 植入体干 TR-S0908-S

10.0 mm x 0.0 mm 植入体干 TR-S1000-S

10.0 mm x 2.0 mm 植入体干 TR-S1002-S

10.0 mm x 4.0 mm 植入体干 TR-S1004-S

10.0 mm x 8.0 mm 植入体干 TR-S1008-S

器械
6 mm 扩孔器  TR-BRA06

7 mm 扩孔器  TR-BRA07

8 mm 扩孔器 TR-BRA08

9 mm 扩孔器  TR-BRA09

10 mm 扩孔器 TR-BRA10

试样量规 TR-TG01

头量规  TR-TG02

6.0 mm 干量规组件 TR-TGA06

20 mm 试样头（左） TR-TH20L

20 mm 试样头（右） TR-TH20R

22 mm 试样头（左） TR-TH22L

22 mm 试样头（右） TR-TH22R

26 mm 试样头（左） TR-TH26L

26 mm 试样头（右） TR-TH26R

28 mm 试样头（左）  TR-TH28L

28 mm 试样头（右） TR-TH28R

6.0 mm x 0.0 mm 试样干 TR-TS60

6.0 mm x 2.0 mm 试样干 TR-TS62

6.0 mm x 4.0 mm 试样干 TR-TS64

6.0 mm x 8.0 mm 试样干 TR-TS68

7.0 mm x 0.0 mm 试样干  TR-TS70

7.0 mm x 2.0 mm 试样干 TR-TS72

7.0 mm x 4.0 mm 试样干  TR-TS74

7.0 mm x 8.0 mm 试样干 TR-TS78

8.0 mm x 0.0 mm 试样干 TR-TS80

8.0 mm x 2.0 mm 试样干 TR-TS82

8.0 mm x 4.0 mm 试样干 TR-TS84

8.0 mm x 8.0 mm 试样干 TR-TS88

9.0 mm x 0.0 mm 试样干 TR-TS90

9.0 mm x 2.0 mm 试样干 TR-TS92

9.0 mm x 4.0 mm 试样干  TR-TS94

9.0 mm x 8.0 mm 试样干 TR-TS98

10.0 mm x 0.0 mm 试样干 TR-TS100

10.0 mm x 2.0 mm 试样干 TR-TS102

10.0 mm x 4.0 mm 试样干 TR-TS104
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器械
10.0 mm x 8.0 mm 试样干 TR-TS108

假体头撞击器 TR-MS05

撞击器基部 TR-MS03

6 mm 环扩孔钻 TR-CRA06

7 mm 环扩孔钻 TR-CRA07

8 mm 环扩孔钻 TR-CRA08

9 mm 环扩孔钻 TR-CRA09

10 mm 环扩孔钻 TR-CRA10

快速释放 T 形手柄 MS-T1212

5.5 mm 快速释放锥 TR-0206

干拆除工具 TR-MS30

总桡骨系统托盘 TR-0001

可选产品
6.0 mm x 6.0 mm 植入体干 TR-S0606-S

7.0 mm x 6.0 mm 植入体干 TR-S0706-S

8.0 mm x 6.0 mm 植入体干 TR-S0806-S

9.0 mm x 6.0 mm 植入体干 TR-S0906-S

10.0 mm x 6.0 mm 植入体干 TR-S1006-S

6.0 mm x 6.0 mm 试样干 TR-TS66

7.0 mm x 6.0 mm 试样干 TR-TS76

8.0 mm x 6.0 mm 试样干 TR-TS86

9.0 mm x 6.0 mm 试样干 TR-TS96

10.0 mm x 6.0 mm 试样干 TR-TS106

ARH STD 和可选试样量规 80-0832

ARH STD 和可选试样盒 80-0833

ARH STD 和可选试样盒盖 80-0857

ARH Case 系列 ELB70-03

Acutrak 2® 微型和超微型器械
Acutrak 2® 托盘微型螺钉模块 AT2-006

Acutrak 2® 超微型器械模块 80-0405

Acutrak 2® 微型 - 钻头 AT2M-1813

Acutrak 2® 微型 - 长钻头 AT2M-L1813

Acutrak 2® 超微型 - 钻头 AT2-1509

Acutrak 2® 超微型 - 长钻头 80-0100

2.0 mm 空心快速释放螺丝刀头 HT-1120

1.5 mm 空心快速释放螺丝刀头 HT-0915

0.045" x 6" ST 导针 WS-1106ST

035” x 5.75” ST 导针 WS-0906ST

0.045 直径，并行导针套件 AT2-4500

0.035 直径，并行导针套件 AT2-3500

解剖型桡骨头系统也可与 
以下 Acumed® 产品组合使用：

 · 锁定桡骨头骨板系统

 · Acutrak 2® 无头加压螺钉系统（微型和超微型）

有关订购信息，请联系您当地的 Acumed® 销售代表。
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