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摘要 目的 总结采用带旋前方肌桡骨膜瓣移植治疗腕舟骨骨不连的方法和疗效。方法 于腕

桡掌侧切取带旋前方肌的近端桡骨膜 5cm ! 2cm, 将桡骨膜翻转包裹适宜的桡骨块植入舟骨骨槽内。

术后管型石膏固定 3 个月。结果 治疗腕舟骨骨不连 20例, 术后随访 8 个月~ 6 年,平均 1 8 年,根据

刘树清等的功能评定标准,结果优 18 例,良 2 例。愈合时间 2~ 4 个月,腕关节功能完全恢复正常。结

论 旋前方肌桡骨膜瓣有为受骨提供丰富血运和成骨的双重功能, 有效地促进了骨折愈合,且该手术操

作简便,特别适合于基层医院推广。
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Abstract Objective To describe t he method and effectiv eness of using flap of r adial periost eum w ith

muscle pronator quadratus grafting on carpal scaphold nonunion.Methods A 5cm ! 2cm proximal r adius pe

r iosteum with muscle pronator quadratus pedicle was harvested in the palm of the hand and then the per ios

teum w as turned over and packed the suitable proximal r adius into the space. The hand w as immobilized in a

cast plaster for 3 months after operation.Results 20 cases of carpal scaphoid nonunion were treated and fol

low ed up for an average o f 1. 8 years( 8 months to 6 years) . Based on the funct ion evaluation standard of LIU

Shu qing∀s, 18 cases had excellent and 2 good results. A ll 20 cases had bone union 2 to 4 months after surgery

and complete r estor at ion of w rist function was achiev ed. Conclusion F lap o f radial per iosteum with muscle

pronator quadratus has double functions of supplying blood circulation to carpal scaphoid and osteoger esis. T his

method was effectiveness, simpleness and should be recommended for w ide use.
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腕舟骨骨折是腕部常见损伤, 由于其特殊的解

剖位置、功能、供血特点和目前诊断技术的限制, 极

易发生骨折不愈合及缺血坏死, 导致腕关节功能障

碍。自1991年 3月至 1998年 9月,我们设计采用带

旋前方肌桡骨膜瓣移植治疗腕舟骨骨不连 20 例, 疗

效甚好。

1 临床资料

本组 20例, 男19例,女 1例; 年龄 18~ 30岁,平

均22岁。右侧 16例,左侧 4例。伤后距就诊时间为

4~ 18个月, 平均 8个月。所有病例鼻烟壶区均有压

痛,腕关节活动障碍。X 线片显示: 骨折端移位<

1mm 17例, 1~ 2mm 3例; 腰部骨折 16例,近 1/ 3

骨折 4例; 断端呈囊性变 10例,硬化 8例,囊性变及

硬化同时存在 2例。

2 治疗方法

2. 1 手术方法 臂丛麻醉。在气压止血带下手术。

取腕桡掌侧# L∃形切口约 10cm, 切开皮肤皮下, 保护

桡动脉及神经, 切口远端显露腕舟骨, 分离骨折端,

去除内部瘢痕及硬化组织。以骨折线为中心, 用磨

钻钻洞约 1 0cm ! 0 4cm ! 0 4cm, 尽可能防止破坏

软骨面。显露修整旋前方肌成蒂, 贴紧桡骨切取带

该肌蒂的桡骨近端骨膜瓣 5cm ! 2cm, 并凿取桡骨块

修剪与骨洞相宜, 将桡骨膜生发层朝外,包裹骨块植

入舟骨内。检查稳定情况及肌蒂的松紧度, 丝线固

定。冲洗缝闭切口。术后长臂管型石膏固定 8 周改

前臂石膏固定, 4周后去石膏进行功能练习。

2. 2 手术注意事项 ( 1)保护桡神经及血管; ( 2)切

取骨膜时要贴紧桡骨,避免桡骨膜撕裂; ( 3)游离旋
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前方肌肌蒂要充分, 植入后勿使肌蒂紧张; ( 4)舟骨

凿槽时尽量避免损伤破坏舟骨软骨面, 植入后使舟

骨骨折复位满意。

3 治疗结果

随访 8个月至 6年,平均 1 8年。X线随访骨折

愈合时间在 2~ 4个月间, 2个月骨折线消失 6 例, 3

个月 11例, 4个月 3例。所有病例疼痛消失,按刘树

清等[ 1]功能评定标准进行评价。优:骨折愈合, 恢复

原工作,腕关节功能接近正常;良:骨折愈合, 完成一

般工作无任何感觉, 重劳动或剧烈运动后腕部感觉

不适; 中:治疗前后无变化;差:症状较前加重。本组

优 18例, 良 2例。

4 讨论

4. 1 腕舟骨骨不连的治疗 腕舟骨在腕关节解剖

功能和生物力学中有十分重要作用, Gilford[ 2] 和

Kauer[ 3]用机械学原理将腕关节的功能分为三条纵

向铰链关节, 由舟骨,大、小多角骨和第 1、2 掌骨组

成外纵列,并强调了舟骨在外纵列的重要性。腕舟

骨骨折后重建其连续性, 对恢复腕关节稳定性有重

要意义。对于腕舟骨骨不连多数认为应采取手术治

疗,其方法众多, 我们将其归纳为两类: ( 1)桡骨茎突

切除或近排腕骨切除。桡骨茎突切除术仅适用于舟

骨腰部骨折,由于去除了茎突对舟骨的剪力作用, 能

促进骨折愈合, 但也会不同程度影响腕关节的稳定

性,腕力和握力下降。近排腕骨切除属于#挽救∃性
手术, 适用于创伤性关节炎的病例, 它将近排关节切

除,代之一松散的、由头状骨近极及桡骨远端月骨凹

组成的球窝关节,术后虽可缓解疼痛, 但腕关节功能

活动范围要受到很大限制, 且术后手的握力下降到

75% ,只能满足患者日常生活需要[ 4]。由于腕舟骨

骨折多见于青壮年,多发生于右手, 所以保持腕关节

解剖结构及功能有重要意义。( 2)带血管蒂骨瓣移

植,方法报道较多[ 5, 6]。带血供的骨瓣移植代替了传

统的植骨术,为受骨提供了良好血运, 促进了骨折愈

合。但其多采用桡背侧手术入路, 舟骨的血运主要

来自背侧滋养动脉, 背侧入路对其损伤危险大
[ 7]

,另

外血管蒂骨瓣游离移植技术含量高, 要求有一定显

微外科技术及设备, 在基层医院开展有一定难度。

4. 2 设计本法原理 我们采用带旋前方肌桡骨膜

瓣移植治疗舟骨骨不连。( 1)旋前方肌附着在桡、尺

骨远端,由骨间掌侧动脉供应, 肌肉深面骨间膜有 3

~ 5个穿支,近桡腕关节处,尺、桡骨间膜掌侧动脉在

肌肉内血管交通支呈树从状, 致该肌肉血运十分丰

富。且肌肉远侧缘距腕管近缘平均 3 01cm, 手术不

累及腕管[ 8]。( 2)带旋前方肌桡骨膜瓣有来自旋前

方肌的丰富血供及静脉回流, 具有使无血供的受骨

血管化和促进成骨的双重功能, 既可改善腕舟骨的

血供,又可提供多种成骨效应细胞, 有利于骨折愈

合[ 9]。( 3)植入时桡骨膜生发层朝外包裹桡骨块,桡

骨膜细胞可生成成骨细胞, 促进骨质愈合。骨块植

入具有支撑作用, 恢复了舟状骨的长度,可以预防创

伤性关节炎。( 4)手术时桡骨膜与骨块分别切取,使

手术操作简便, 提高了成功率。特别适合于基层医

院推广。
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