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� �  摘要!� 目的: 评价应用掌侧 T形锁定加压接骨板 ( T�lock ing�compression p late, T�LCP)治疗老年桡骨远端骨折的
临床疗效, 探讨老年骨质疏松症桡骨远端骨折的手术必要性。方法: 自 2003年 1月 - 2006年 3月,应用 T形锁定加压

接骨板掌侧入路治疗老年桡骨远端骨折 23例,骨折类型均为 AO分型的 B、C型;男 7例, 女 16例, 年龄 60~ 78岁,平

均 66岁。术后进行腕关节功能随访, X线片观察。结果: 21例获得随访, 随访时间 6~ 18个月,平均 9个月。X线示

骨折全部愈合。桡骨远端关节面掌倾角平均为 4�5∀, 尺倾角为 19� 2∀。桡骨茎突较尺骨茎突长 0�85 cm。按关节功能

评估标准进行评分: 优 11例, 良 7例, 可 3例,优良率达 85�7% ( 18 /21)。结论: 老年骨质疏松性桡骨远端骨折 ( AO�B、

C型 )有手术必要性,掌侧 T�LCP内固定是有效的手术方法之一,具有固定可靠、退钉率低、早期恢复腕关节功能的优点。
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ABSTRACT� Objective: To evalua te the clinica l e ffects of T�shape lock ing com pression plate( T�LCP) fo r d ista l rad ial frac�

tu re in aged patients( w ith osteopo ros is) and to d iscuss the necessity o f open reduction and inte rnal fixation fo r these pa tients.

M ethods: F rom January 2003 toM arch 2006, tw enty�three patients w ith d ista l rad ial fracture were treated w ith fixation of T�

LCP, 7 w ere fema le and 16 w ere ma le w ith an average of 66 years o ld( range from 60 to 78). In th is group, all the fractures

w erem ore severe than type B according to AO c lassifica tion. The c lin ica l e ffects w ere ana lyzed according to function o f w rist

jo int and X�ray im ag ing a fter operation. Resu lts: Tw enty�one cases w ere fo llow ed up from 6 to 18 m onths w ith an average o f 9

m onths. Bone hea ling occurred in all the cases. The m ean of ang le of inclination in the palma r and ulnar is w ere respective ly

4� 5∀, and 19� 2∀. The length of rad ia lm alleo lus was longer than u lnarm alleo lus ( m ore than 0�85 cm ) . Accord ing to crite ria o f

jo int func tions, 11 cases obta ined exce llen t result, 7 good, 3 fair, the ra te of exce llent and good w as 85� 7% ( 18 /21). Conc lu�

sion: Opera tion has necessity for d ista l radial fracture ( type B and C acco rding to AO class ification) in aged patients ( w ith os�
teoporosis), T�LCP is one of e ffective m ethod, wh ich has such advan tages as reliable fix ation, m ino r com plica tion and early re�

covery fo r jo int funa tion.
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� � 桡骨远端骨折是老年人常见的骨折之一, 特别是绝经后

女性, 由于骨质疏松使骨质脆性增加,轻微外力即可致粉碎性

骨折。对累及关节面的桡骨远端骨折, 传统的保守治疗往往

导致畸形愈合、握力下降等并发症。随着内固定器械的更新

及技术的提高, 越来越多学者主张对老年桡骨远端粉碎性骨

折采用内固定治疗。 2003年 1月 - 2006年 3月我们对 23例

老年性桡骨远端粉碎性骨折,采用 T形锁定加压接骨板内固

定治疗, 取得满意的疗效,现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 23例, 男 7例,女 16例; 年龄 60~ 78岁, 平均 66岁。

左侧 7例,右侧 16例, X线片示所有患者均有不同程度的骨

质疏松。按照 AO 分型标准: B
2
型 ( Barton骨折背侧缘型 )

4例, B3型 ( Barton骨折掌侧缘型 ) 5例, C1型 (简单关节内和

干骺端骨折 ) 6例, C2型 (简单关节内骨折和干骺端粉碎骨

折 ) 7例, C3型 (桡骨远端粉碎骨折 ) 1例。合并心血管疾病

4例,糖尿病 3例,其中 2例为开放性骨折。

2� 手术方法
� � 患者仰卧位, 患肢外展于手术平台上,采用臂丛神经阻滞

麻醉。消毒铺巾后, 在 C形臂 X线机透视下先行手法牵引复

位,恢复桡骨骨折长度、掌倾角、尺偏角后,再行手术切开。直

视下对骨折断端再次复位, 所有病例均采用腕掌侧切口入路,

于前臂远端掌侧桡侧屈腕肌腱的桡侧作 5~ 6 cm切口。在桡

侧屈腕肌腱与桡动脉之间分离, 将桡侧屈腕肌腱拉向尺侧, 保
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护桡动脉并拉向桡侧。切除部分旋前方肌或经旋前方肌下潜

行插入钢板。部分病例切开腕关节囊,显露桡腕关节面。直

视下复位, 恢复关节面、桡骨茎突的长度、掌倾角和尺偏角, 克

氏针临时固定。选择合适长度的 T�LCP置入桡骨远端掌侧,

距桡腕关节面近侧 2~ 3 mm。对有骨缺损和塌陷的患侧, 可

以采用自体骨或人工骨填充。第 1枚螺钉先固定于滑动孔,

可适当上下方向调整接骨板的位置, 透视下证实骨折复位良

好后, 在电透引导下行远端松质骨区打入锁定螺钉, 最后近端

骨干的动力加压孔固定,冲洗后关闭创口。术后处理: 术后一

般以小夹板或前臂石膏固定于腕关节中立位, 术后第 1天进

行手指及肘、肩关节活动。 4周后拆除外固定, 行前臂旋前、

旋后, 腕关节掌屈、背伸、桡偏、尺偏及手指伸屈和握力训练

等。主动和被动锻炼相结合, 逐渐增加锻炼幅度, 并结合中药

外洗舒筋通络。

3� 结果

� � 21例获得随访, 时间 6~ 18个月, 平均 9个月, X线示骨

折全部愈合。桡骨远端关节面掌倾角为 0∀~ 12∀, 平均为

4� 5∀,尺倾角为 10∀~ 28∀, 平均为 19� 2∀, 桡骨茎突较尺骨茎
突长 0� 70~ 1�10 cm,平均 0�85 cm (图 1)。关节功能评估标

准: 优,腕关节伸屈活动达健侧腕关节活动度;良, 腕关节伸屈

活动达健侧腕关节活动度的 70% ~ 90% ; 可, 腕关节伸屈活

动度达健侧腕关节活动度的 50% ~ 60%。优 11例, 良 7例,

可 3例,优良率 85�7%。术后 17例腕关节日常活动无腕部的

疼痛。 3例有轻度疼痛,其中 1例因腕部疼痛需服用止痛药。

4� 讨论

4� 1� 老年桡骨远端骨折的特点及手术的必要性 � 桡骨远端
是老年人群骨质疏松症患者最常见的骨折部位之一。由于骨

质疏松后, 骨小梁结构的改变使骨脆性增加, 常常轻微的外力

即可导致粉碎性骨折, 伴关节面的移位与塌陷, 桡骨远端的短

缩畸形, 使腕关节丧失稳定性。对于不稳定的 AO分型 B、C

型骨折复位后往往骨折断端的位置很难维持, 加之局部的骨

质疏松, 使之更加不稳定, 导致骨折的畸形愈合、遗留腕关节

疼痛,影响腕关节的功能。经关节压缩的小骨块,用传统的牵

引和手法复位技术很难复位成功,由于这些骨块没有关节囊

和韧带的附着, 从而缺少韧带的间接复位作用 [ 1]。由于骨质

疏松,多次的复位也加重骨折粉碎的程度,不但使手法复位的

失败率增加, 也增加了手术内固定的难度。Ba ratz等 [ 2]研究

认为关节面移位超过 2 mm,局部应力将增加 27% ~ 51% , 同

时应力中心大部分将转移到尺骨, 产生腕的位置和运动变化,

并导致腕部创伤后骨关节炎, 影响腕关节的功能。本组有

8例手法复位后再移位改手术治疗。因此, 对于老年桡骨远

端骨折, 一般多为粉碎性骨折,常累及桡骨远端关节面骨折,

手法复位失败率较高, 临床上有明显的手术指征。

4�2� T形锁定加压接骨板的特点 � T形锁定加压接骨板 ( T�

LCP)内固定系统的特点是带有凸螺纹的螺母和钢板上预制

的凹螺纹在螺钉拧紧时呈锁定状态。锁定的螺钉与接骨板可

以作为一个完整的力学支架体系,转移了钉与接骨板之间的

力矩,使得纵向的应力可以通过钉颈部沿钢板直接传导到骨

折的两端。其另一个特点是使用常规螺钉运用加压固定的原

理,使骨折块之间达到加压作用。而对于老年桡骨远端骨折

由于局部骨质疏松及粉碎性, 如果单一主张加压可使骨折端

及骨块再移位, 且使螺钉对疏松骨质的切割产生松动、退钉

等。Leung等 [ 3]表明 LCP比普通的 T形钢板具较强的抗轴向

应力,尤其是在伴有骨质疏松的状况下, T�LCP有固有的掌倾

角,与掌倾骨面的表面解剖一致,适合应用掌侧内固定。同时

其锁定结构允许钢板离开骨面固定, 可避免钢板下骨坏死。

4�3� 桡骨远端掌侧入路的优点 � 掌侧组织比较多, 骨面较平

坦,适合 LCP的安装, 且 T�LCP专为掌侧入路而设计。掌侧

组织丰厚, 接骨板表面有旋前方肌覆盖, 与神经、肌腱没有直

接接触, 减少了刺激神经和肌腱的可能。而桡骨背侧由于

L ister结节的存在, 使骨面与接骨板较不服贴, 多需骨质的去

除, 而影响拇长伸指肌腱骨性管道结构。Voche等 [ 4]报道了
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� � 自 1997年 3月 - 2004年 12月, 对肱骨骨折骨不连采用

弧形带锁髓内钉并植骨治疗,手术顺利, 疗效良好,报告如下。

1� 临床资料
本组 48例 , 其中男 36例 , 女 12例; 右侧 32例, 左侧

16例;年龄 22~ 65岁。致伤原因: 交通事故伤 22例 , 高处

坠落伤 10例,走路跌伤 8例 ,其他伤 8例。骨折类型: 粉碎

性骨折 30例,横断骨折 10例, 斜面骨折 8例。首次治疗方

法 :外固定架固定 28例 , 钢板固定 14例 , 石膏固定 4例 , 夹

板固定 2例。合并糖尿病 4例, 高血压 8例。首次手术至本

次手术时间: 8个月以下 16例 , 8~ 12个月 18例, 12个月以

上 14例。

2� 治疗方法

� � 术前健侧正位 X线片测量选择髓内钉长度,患侧侧位 X

线片测量选择髓内钉直径。在全麻 (术前决定取自体髂骨植

骨 )或臂丛麻醉 (术前决定同种异体骨植骨 )下, 以骨折处为

中心取合适长度切口, 取出原内固定物, 清除断端处瘢痕及硬

化骨 (注意:以 0� 5 cm 左右为宜, 勿超过 1 cm ), 小心扩通髓

腔 (尤硬化处 ), 以防劈裂骨折。再取前方肩峰下切口, 长约

4 cm,钝性分离三角肌,显露大结节, 选定其内侧为进针点, 开

孔, 导针引导下扩髓,选定比扩髓器小 1 mm 髓内钉, 置入髓

腔, 安置瞄准器,先锁定远端 2枚锁钉 (注意前后位锁钉勿伤

前侧血管、神经 ), 推住肩峰, 上提主钉以使骨折断端间紧密

接触,再锁定近端 2枚锁钉 (注意勿损伤腋神经 ), 术中部分

过程电视透视监视, 冲洗,取自体髂骨咬碎呈颗粒状或用同种

异体骨充分、足量且要围绕骨断端植骨 ( 35例自体髂骨, 3例

同种异体骨, 两者合用 10例 ), 关闭切口。术后使用肩肘带固

定 6周。术后 3 d开始提肩和握拳运动, 2周后开始无重力下

肩肘关节主动活动。 6周后开始不持物肩肘关节主动运动,

3个月后据骨痂形成情况开始正常肢体功能。骨折愈合后取

出内固定。

3� 治疗结果

手术顺利, 术后骨折对位对线及植骨良好。骨折均骨性

愈合, 平均愈合时间 16周。术后 48例均得到随访, 时间

1~ 7年,平均 3� 5年。肩关节按 Neer评分标准 [ 1] (手上举,

触及后背及对侧肩部, 梳头穿衣, 徒手送食物入口各占

10分 ,共 40分; 活动范围和主观疼痛各占 25分; 解剖位置

占 10分。评价总分 > 89分为优, 80 ~ 89分为满意, 70 ~

79分为基本满意, < 70分为不满意 ), 评分结果以  x ∃ s表

示, 术前 ( 35 ∃ 2� 5)分, 术后 ( 90 ∃ 2� 5)分, 采用配对 t检验

对数据进行统计学分析, 两数值比较差异有显著性意义 ( t=

4� 2, P < 0� 05)。最终评价优 38 例, 满意 8例, 基本满意

2例。典型病例见图 1, 2。

背侧入路接骨板内固定, 治疗桡骨远端骨折有 18% 的并发

症。同时由于背侧软组织较少 ,常引起接骨板与肌腱、皮肤的

接触产生刺激、摩擦等症状。L ipo race等 [ 5]实验表明 ,桡骨远

端不稳定骨折掌侧锁定 T形接骨板固定比背侧非锁定 T形接

骨板固定更牢靠。本组病例均采用掌侧入路切开复位 T形锁

定接骨板内固定, 并且取得了满意的疗效。
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