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1992 年以来,作者共对 11 例腕部损伤、创伤性关节炎行

近排腕切除术治疗,取得了较为满意的疗效, 现报告如下。

1 临床资料

11 例中男 9例, 女 2例; 新鲜创伤 2 例,陈旧性损伤 9 例。

月骨、舟骨近端骨折、脱位 2 例,其中 1 例术后舟骨骨折不愈

合;经舟骨月骨周围脱位 2 例, 其中 1 例术后舟骨骨折不愈

合;桡骨远端骨折损伤关节面、复位不良致后期桡腕关节炎 3

例;陈旧舟骨骨折不愈合致后期桡腕关节炎 4例, 其中 2 例外

固定时间超过 4 个月。

2 治疗方法

在腕关节背部,由尺骨茎突至桡骨茎突作一长横形切口。

切开后保护桡神经浅支,尺神经背侧支。切开腕背部韧带,保

护拇长伸肌。切开关节囊, 先摘除月骨、三角骨, 后摘除舟骨

近端、远端骨块,勿损伤桡动脉深支, 勿损伤头状骨近端及桡

骨远端关节面,以防出现关节炎。将腕周围韧带修复好 ,以保

证其稳定性。因腕豆骨是尺侧腕屈肌腱的附丽处, 不参加近

排腕骨活动, 故不摘除。术后石膏固定患腕于功能位 2~ 3

周,其后去石膏增加腕关节主动活动。

3 治疗结果

11 例患者均获得随访, 时间 8 个月~ 4 年, 平均 2 1 年。

以下列三个主要方面评定疗效:

3 1 腕关节是否疼痛 10 例患者无疼痛, 仅 1 例患者轻微

疼痛,不影响关节活动。

3 2 腕部握力 11 例患者患侧握力平均 27 3kg, 健侧握力

平均 32 5kg ,患侧握力达健侧握力 84%。其中 2例二次手术

的患者患侧握力平均 23 6kg ,患侧握力达健侧握力 61 2%。

3 3 腕关节活动范围 经测量与健侧对比。掌屈平均 42 ,

达健侧 75% ; 背伸平均 44 ,达健侧 73% ; 桡偏平均 15 , 达健

侧 60% ;尺偏平均 21 , 达健侧 70%。4 例已较长时间内或外

固定的患者: 掌屈平均 38 , 达健侧 61% , 背伸 40 , 达健侧

66 7% ;桡偏平均 9 , 达健侧 36% ; 尺偏平均 18 , 达健侧

51%。

4 讨论

腕部的骨折、脱位多为关节内损伤。无论保守或手术治

疗,因舟状骨的解剖特点易造成舟状骨延迟愈合或不愈合,原

因:  它的远端与月骨等骨形成关节, 腕部活动造成舟状骨活
动。! 舟状骨的近侧血运差, 易造成缺血坏死, 发生率达

35%或更高[ 1]。陈旧舟骨不愈合易造成腕创伤性关节炎及固

定时间长造成的腕活动范围严重受限。由于腕部周围韧带、

关节囊及骨折断端与周围粘连,再行手术切开复位, 难以达到

满意疗效。此时常用的治疗方法选择近排腕骨切除术、桡腕

关节融合术、桡骨茎突切除术等。桡骨茎突切除仅适用于腕

关节变化轻的患者, 疗效不确切。桡腕关节融合术术后腕握

力好, 但它病程长,且极大的限制了腕部活动度,适用于重体

力劳动者; 而通过治疗获得有活动度、握力及无痛能从事体力

劳动的腕关节才是患者希望的。近排腕骨切除术以保留一定

腕活动度、握力及无痛可从事体力劳动,是多数患者可以接受

的。

对于近排腕骨切除术的疗效, 国内外有争议。多数医师

持肯定态度。Neviaser[ 2]采用此术式治疗腕创伤后患者, 近期

疗效满意。Jor gensen [ 3]、Allende[ 4]认为如腕关节出现骨关节

炎改变, 那么采取近排腕骨切除治疗效果不令人满意。但

F itzgerald [ 5]则认为既使存在骨关节炎的腕关节如近排腕骨切

除术后采用牵引或石膏外固定,保持切除后腕关节间隙有一

定距离相当一段时间, 同样可取得良好疗效。Imbr iglia, JE[ 6]

的生物力学研究认为, 近排腕骨切除术后头状骨与桡骨间的

滑动与转动降低了桡骨的负荷, 不易出现骨关节炎, 也对此术

式给予肯定。

日常生活中, 腕关节需要的活动范围: 掌屈 5 , 背伸 30 ,

桡偏 10 , 尺偏 15
[ 2]
。通过我们的观察看出, 近排腕骨切除

术后腕关节完全可以满足其日常活动范围, 且保留了一定握

力及无疼痛。既使存在一定程度腕关节炎变化的患者术后近

期疗效也较令人满意。同时可以看出近排腕骨切除术前已接

受手术或保守治疗而固定患腕较长时间的患者,因其活动度、

力量术前已减低, 行近排腕骨切除术后疗效不如未行内或外

固定治疗而直接行近排腕骨切除患者的疗效好。因此,对新

鲜创伤、适应症典型的患者可直接行近排腕骨切除术, 以利于

提高疗效。

近排腕骨切除术毕竟是一种严重破坏腕关节结构的手

术, 仅适用于腕部新鲜严重创伤、陈旧性舟骨、月骨合并损伤

或腕创伤性关节炎的患者, 应严格掌握适应症。象新鲜的单

纯或合并舟骨骨折应积极治疗, 采取手术内固定、植骨、带血

管蒂的骨块移植等方法, 促进愈合缩短病程, 防止造成陈旧骨

折不愈合再行治疗。对于桡骨远端骨折应早期复位良好, 防

止创伤性关节炎的发生。

从本组病例看, 近排腕骨切除术以其保留较好的腕关节

活动范围、握力及无痛,是一种近期疗效显著的治疗方法。但

远期疗效, 如头状骨与桡骨关节面的关节炎变化, 随着腕部活

动增加是否疼痛等问题 ,还需进一步随访观察。
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桡骨骨瓣移植治疗腕舟骨不愈合

徐彬 郑仰林
(山西医科大学第一医院, 山西 太原 030001)

腕舟骨是构成腕关节三个力学柱的外侧柱, 在维持腕关

节稳定性中起主要作用。从 1995 年 1 月至 1997年 1 月我们

采用桡骨茎突切除加带桡动脉桡骨茎突返支的桡骨骨瓣移植

术共治疗 7 例腕舟骨骨折不愈合,获得满意疗效。

1 临床资料

本组 7 例中男 5 例, 女 2 例;年龄 20~ 42 岁; 右侧 5 例,

左侧 2 例;伤后距就诊时间 3~ 26 个月; 所有病例均有活动后

腕关节疼痛、肿胀及腕部无力、不能持重物,鼻烟窝区有压痛,

腕关节背屈桡偏受限;正斜位 X 线片示 7 例骨折均无愈合迹

象,断端有囊性改变 3 例,硬化 2 例, 囊性变及硬化同时存在

的 1例, 均无上述变化的 1 例; 所有病例均无创伤性关节炎表

现,均采用本法治疗。随访 3 个月~ 24 个月, 平均 13 个月。

从X 线片观察 7 例骨折均愈合。按功能评定标准[ 1] , 优 4

例,良 2 例, 差 1例。

2 治疗方法

作腕关节外侧# S∃形切口长约 5 cm, 保护桡神经浅支及

头静脉, 于鼻烟窝内桡骨茎突部细心辨认桡动脉茎突返支。

切开前侧、后侧及近侧桡骨茎突骨膜, 范围约 2 cm % 0 8 cm。

沿此三边用细克氏针垂直钻孔, 用薄的锋利骨刀将桡骨茎突

骨质连同骨膜一起凿下。注意勿伤及滋养血管, 保护骨瓣与

骨膜完整相连, (凿行方向由近向远) , 取下骨瓣约 2 cm % 0 8

cm % 0 3 cm 大小备用(可见骨瓣边缘出血)。切除桡骨茎突。

用小骨刀切除骨端之纤维硬化骨,小刮匙刮出粗糙面, 骨折复

位后,在腕舟骨外侧关节面的远端用 3 0 mm 克氏针经骨折

线向近端钻一骨孔,并适当扩大, 将骨瓣沿长轴翻转卷成柱状

自远侧放入骨孔内过骨折线至近侧骨折端(骨面向外, 骨膜的

外面向内, 卷成柱状, 注意勿将骨质纵向骨小梁折断,防止血

管蒂扭曲)。缝合切口。术后均行前臂石膏管型固定于腕关

节于中立位至骨折愈合。同时辅以合理的康复治疗。

3 讨论

腕舟骨骨折是常见病, 骨折不愈合机率高。患者多因腕

关节功能障碍不同程度的丧失劳动能力。对骨折不愈合的治

疗方法较多, 目前,国内外尚无统一的方法。传统的植骨术因

移植骨无血液供应, 实际上是死骨移植, 手术成功率低[ 2]。带

血管蒂的骨瓣移植术可以给骨折部提供活的骨细胞和诱导成

骨细胞产生。同时植入骨块带有血管蒂给骨折部提供了丰富

的血运[ 3]。未折断的骨瓣柱状骨质插入骨孔起内固定作用。

近来采用的多种带血供的骨瓣移植,术中放置骨瓣时, 都需要

在腕舟骨表面开槽, 破坏了腕舟骨软骨面。骨折愈合后会影

响腕关节功能恢复[ 4]。于腕舟骨外侧钻孔放置骨瓣, 既避免

在腕舟骨表面开槽, 减轻对关节软骨的损伤, 又因桡骨茎突切

除后, 腕舟骨桡侧关节面远端不再组成关节, 在该处钻孔对关

节功能影响较小。

桡骨茎突切除加带桡动脉桡骨茎突返支的桡骨骨瓣移植

术的优点:  带血供的骨移植能改善腕舟骨血供, 促进成骨提

高骨折愈合率。! 可以给骨折部提供活的骨细胞和诱导成骨
细胞产生。& 不需要在腕舟骨表面开槽,可以减轻对关节软

骨的损伤。∋桡骨骨瓣被卷成柱状插入腕舟骨骨孔内能起内
固定作用。( 桡动脉茎突返支位置表浅、变异少、术中较易辨

认。)本术式切口小, 操作简单,同时保留了单纯桡骨茎突切
除术的治疗优点。
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