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急性桡尺远侧关节脱位的诊治分析
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 摘要! 目的: 探讨急性桡尺远侧关节脱位的临床特点和治疗方法。方法:桡尺远侧关节脱位患者 23例, 其中

男 13例, 女 10例; 年龄 28~ 56岁,平均 41岁。Ga leazzi骨折 18例, 单纯桡尺远侧关节脱位 5例。尺骨头向掌侧脱位

13例, 向背侧脱位 10例。急性桡尺远侧关节脱位行手法复位, 应用克氏针和 (或 )空心拉力螺钉固定。结果: 23例术

后随访 6~ 32个月,平均 22个月。18例腕痛消失, 5例有轻微疼痛及不适。腕关节掌屈 ( 53∀# 5∀), 为健侧的 ( 81 5%

# 5 0% );背伸 ( 51∀ # 8∀), 为健侧的 ( 83 6% # 7 0% ); 桡偏 ( 13∀# 4∀ ),为健侧的 ( 76 5% # 5 0% ); 尺偏 ( 27∀# 6∀),
为健侧的 ( 77 1% # 8 0% );前臂旋前 ( 78∀ # 6∀) ,为健侧的 ( 88 6% # 8 0% ) ;旋后 ( 80∀# 7∀), 为健侧的 ( 88 8% #

7 0% );握力和捏力分别达健侧的 ( 87 5% # 6 0% )和 ( 92 0% # 7 0% )。20例恢复了原工作, 3例改为轻工作。结

论: 桡尺远侧关节脱位常合并其他损伤, 应用空心拉力螺钉或克氏针是治疗急性远侧桡尺关节脱位有效方法之一。
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Analysis of d iagnose and treatm en t for the acu te d istal rad iou lnar join t d islocation XIE H ui, HU Yong, ZHANG Wei

w en, CHEN H ong, WANG X in. D epartm ent of H and Surgery, N ingboNO. 6Hosp ital, N ing bo 315040, Zhej iang, China

ABSTRACT Objective: To investig ate the c lin ica l character istics and treatm ent of the acute d ista l radiou lnar jo in t disloca

tion. M ethods: Tw enty three pa tients ( 13 m ale, 10 fem a le, the averge age of 41 years rang ing from 28 to 56 years) w ith acute

d ista l rad ioulnar joint dislo ca tion w ere treated w ith m an ipu la tive reduction and hollow lag screw s or K irschner w ire procedure.

E ighteen cases w ere Ga leazzi fracture, 5 cases w ere pure d ista l rad iou lnar jo in t d islocation. Thirteen cases w ere pa lm dislocation

o f head of ulna, 10 cases w ere dorso d islocation of head of u lna. Resu lts: Twenty three pa tients w ere follow ed up for 6 to 32

m onths ( m ean 22 months). W rist pain w as com plete ly relieved in 18 patients, wh ile res idual d iscom fo rt or m in ima l pain was

observed in 5 pa tients. The ranges of mo tion o f the w ristw as ( 53∀# 5∀) of flex ion, ( 51∀# 8∀) of extension, ( 13∀ # 4∀) o f ra

d ia l dev ia tion, ( 27∀# 6∀ ) of u lna dev ia tion, ( 78∀# 6∀ ) o f pronation, and ( 80∀ # 7∀ ) sup ina tion, be ing ( 81 5% # 5 0% ),

( 83 6% # 7 0% ) , ( 76 5% # 5 0% ), ( 77 1% # 8 0% ), ( 88 6% # 8 0% ) and ( 88 8% # 7 0% ) of the opposite side

respectively The g rip and pinch streng th reached respective ly ( 87 5% # 6 0% ) and ( 92 0% # 7 0% ) of the opposite side

in 23 cases Twenty patients re turned to the ir prev ious job, and rest 3 changed into lighter job. Conc lu sion: The distal radiou l

nar jo int is frequently com bined w ith o ther traum a. One of effectivew ays of the fresh distal rad ioulna r jo int dislocation is treated

w ith ho llow lag screw s or K irschne rw ire procedure.

K ey words W rist jo in t; D ista l rad ioulna r jo int; D isloca tions; F racture fix ation, inte rnal
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急性桡尺远侧关节 ( distal radioulnar jo int, DRUJ)脱位如

果治疗不当可引起腕部疼痛、无力,前臂旋转运动受限,腕关

节不稳, 指伸肌腱断裂等 [1]。近年来随着对 DRU J脱位认识

的日益提高, 它已成为腕部损伤的一个重要课题。本文对新

鲜性 DRUJ的临床特点和治疗方法进行评价。

1 资料与方法

1 1 一般资料 自 2002年 5月 - 2005年 9月共收治急性桡

尺远侧关节脱位 23例,男 13例, 女 10例;年龄 28~ 56岁, 平

均 41岁。优势手 14例,非优势手 9例。受伤时间 2 h~ 3 d。

18例符合 Galeazzi骨折诊断标准, 5例单纯桡尺远侧关节脱

位。尺骨头向掌侧脱位 13例, 向背侧脱位 10例。建筑工

9例,农民 6例, 造纸工 4例,搬运工 2例, 退休人员 2例。

1 2 手术方法 臂丛神经阻滞麻醉下, 患侧上臂应用气压止

血带,常规消毒铺巾。对单纯的急性 DRUJ脱位可先行手法

复位 (争取在 12 h内进行, 因此时腕关节肿胀不显著, 加之麻

醉成功以后肌肉松弛, 一般都可以复位 )。复位成功后使前

臂极度旋后位放在手术外展台上, 从尺骨茎突的近端 0 5 ~

1 0 cm处用电钻打入 2枚直径 1 5 mm 克氏针起临时固定

(术中发现用 1枚克氏针固定在 C形臂透视调整体位过程中

容易再移位 )。经 C形臂正、侧透视确定位置良好后, 用

3 5 cm空心钻头沿上述 2枚克氏针中位置较好的 1枚钻引导

孔。再进行攻丝, 测量需要的螺钉长度,拧入空心螺钉, 再经

C形臂透视确定腕关节解剖关系是否恢复正常及螺钉的位置是

否良好 (图 1 - 4)。也可用 2枚带螺纹的克氏针固定。如 DRU J
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图 1、2 术前桡骨远端正、侧位片 (包括腕关节 )示:腕关节向尺侧和背侧脱位合并桡骨茎突骨折及尺骨头向掌侧脱位 图 3、4 术后桡骨远端

正、侧位片 (包括腕关节 )示:桡尺远侧关节脱位已经复位,尺偏角 25∀,掌倾角约 10∀,桡骨茎突位于尺骨茎突平面以远 1 5 cm 图 5、6 术前前

臂全长正、侧位片 (包括腕关节 )示:桡骨远端粉碎性骨折、第 5掌骨骨折合并桡尺远侧关节脱位, 尺骨头向背侧脱位 图 7、8 术后前臂全长

正、侧位片 (包括腕关节 )示:桡骨远端粉碎性骨折、第 5掌骨骨折行钢板固定,桡尺远侧关节脱位用 2枚克氏针固定,腕关节周围解剖关系恢复

正常

F ig. 1, 2 P reop erat ive AP and lateral view of d istal rad ial ( includ ing w rist jo int) show ed ulna and dorso d islocation ofw rist com b ined w ith fractu re of sty

loid p rocess of rad ius, palm dislocat ion of h ead of u lna F ig. 3, 4 Postoperative AP and latera l view of d istal rad ial ( includ ing w rist join t) show ed reduc

tion of d istal rad iou lnar jo int, angle of u lnar dev iationw as25∀, angle of palm deviat ion w as 10∀, p lane of styloid process of radiusw asm ore far 1 5 cm than

p lan e of styloid process of u lna F ig. 5, 6 Preoperat ive AP and lateral view of total length forearm ( includ ing w rist join t) show ed comm inu ted fracture of

d is tal rad ia,l fracture of f ifth m etacarpal bone comb in ed w ith d istal radiou lnar join t d islocat ion, dorso d islocat ion of head of u lna F ig. 7, 8 Postoperative

AP and lateral v iew of total length forearm ( in clud ing w r ist join t) show ed comm inuted fracture of d istal rad ial and fractu re of fifth m etacarpal bone w ere

fixed by p late, d is tal rad iou lnar join tw ere f ixed by tw o K irschner w ire, anatom y of w rist join t recovered norm al

脱位伴桡、尺骨骨折等其他损伤, 可先行处理其他的损伤 (图

5- 8)。对于伴有骨折的 DRU J不稳, 应在骨折固定的同时,

DRUJ复位并制动 6周, 制动位置取决于移位方向, 如背侧脱

位应旋后位固定, 掌侧脱位应旋前位固定;对于极度不稳者,

可选用克氏针或空心拉力螺钉固定。

1 3 疗效评价方法与标准 随访内容为症状、功能、X线片、

工作情况、自我满意率等 5项。∃ 腕关节疼痛程度; % 腕关节

活动范围: 测量每个腕关节术后在掌屈、背伸、桡偏、尺偏及前

臂旋前、旋后时主动活动的角度; & X线检查:观察掌倾角、尺

偏角、桡骨茎突与尺骨茎突的解剖关系、桡骨远端的关节面;

∋工作情况; ( 自我满意率:根据 GartlandW er ley的总体和主

观评分 [ 2]分为: 优, 没有疼痛、无不稳定、无活动限制; 好, 偶

尔疼痛、轻度活动受限、无不稳定; 一般, 偶尔疼痛、一些活动

受限、腕部无力;差, 疼痛、活动受限、不稳定。

表 1 23例术后患侧和健侧腕关节体格检查

的差异 ( x # s)

Tab. 1 The d ifference at physical exam ination

be tween the con tralateral and the in jured wr ist

postoperative in 23 cases(  x # s)

术后功能 患侧活动范围 健侧活动范围

腕关节掌屈 ( ∀) 53 # 5 65 # 5

腕关节背伸 ( ∀) 51 # 8 61 # 7

腕关节桡偏 ( ∀) 13 # 4 17 # 5

腕关节尺偏 ( ∀) 27 # 6 35 # 8

腕关节旋前 ( ∀) 78 # 6 88 # 8

腕关节旋后 ( ∀) 80 # 7 90 # 7

捏力 ( kg) 23 # 9 25 # 7

握力 ( kg) 28 # 10 32 # 6
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2 结果

本组 23例,术后随访 6~ 32个月,平均 22个月。术后腕

部疼痛消失 18例,轻微疼痛及不适 5例。腕关节掌屈 ( 53∀#

5∀), 为健侧的 ( 81 5% # 5 0% ); 背伸 ( 51∀ # 8∀ ), 为健侧的
( 83 6% # 7 0% ); 桡偏 ( 13∀ # 4∀), 为健侧的 ( 76 5% #

5 0% );尺偏 ( 27∀ # 6∀), 为健侧的 ( 77 1% # 8 0% ); 前臂旋

前 ( 78∀ # 6∀), 为健侧的 ( 88 6% # 8 0% ) ;旋后 ( 80∀# 7∀),

为健侧的 ( 88 8% # 7 0% ); 捏力为 ( 23 # 9 ) kg, 占健侧的

( 92 0% # 7 0% ) ,握力为 ( 28 # 10) kg, 占健侧的 ( 87 5% #

6 0% ) (见表 1)。 20例恢复原工作, 3例更换了工种, 2例由

造纸工改为个体商贩 , 1例由搬运工改为推销员。术后 X线

片示掌倾角、尺偏角、桡骨茎突与尺骨茎突的解剖关系、桡骨

远端的关节面均恢复良好。根据 GartlandW er ley的总体和主

观评分,优 18例,好 3例,一般 2例。23例对术后疗效和术后

外观的满意率为 91 3%。

3 讨论

3 1 DRUJ生物力学及损伤机制 DRU J在结构上包括远侧

桡尺关节面、三角纤维软骨 ( tr iangu lar fibrocartilage, TFC )和

相关的周围韧带。TFC是一近桡侧厚、近尺侧薄, 位于掌侧、

背侧桡尺韧带之间的关节盘, 其与掌侧、背侧桡尺韧带及周围

的关节囊共同构成 TFC复合体 ( TFC comp lex, TFCC ),是维持

DRUJ稳定性的主要结构 [ 3]。在生物力学研究上,对 DRUJ的

稳定结构的作用存在争议。TFCC是维持 DRUJ轴向稳定性

的主要结构, 同时它参与对远侧桡骨移位的限制和腕关节轴

向负荷的传递。在正常情况下 ,腕部的轴向负荷 20%由尺骨

传递, 80%由桡骨传递, 但当 TFCC切除后, 尺骨的轴向负荷

传递的比例由 20%下降至 5% [ 4 5]。 DRUJ不稳临床较常见,

但对其损伤机制了解不多。而单纯急性 DRU J脱位少见, 常

伴发桡、尺骨的骨折, 如 Essex Lopresti损伤、Galeazzi损伤和

桡骨远端累及关节面的骨折等。当前臂过度旋前时, TFC的

背侧部分和桡尺韧带常因过度紧张而破裂, 使尺骨头易向背

侧脱位。若前臂过度旋后, 则情况与上述相反。本组尺骨头

向掌侧脱位 13例,向背侧脱位 10例。或因桡骨固定而力作

用于尺骨, 均可导致桡尺韧带和三角软骨的损伤与 DRU J脱

位。

3 2 DRUJ临床特点及诊断 对可疑 DRU J不稳的患者, 均

进行仔细的临床物理检查, 主要是观察前臂在不同的旋转位

置上, DRUJ骨性结构的变化, 并与对侧进行对比, 通常可发

现有意义的线索。如尺骨头背侧移位,其在背侧可很突出, 如

尺骨头向掌侧移位, 则在背侧的桡骨乙状切迹附近可见明显

的凹陷; 另外,也可行钢琴键试验 ( piano key test), 即通过挤

压 DRUJ的关节间隙, 在与对侧对照的情况下, 来观察 DRU J

的松弛度 [ 6 7]。在 X线检查中,理想的正位片投照位置应是:

肩关节外展 90∀、肘关节屈曲 90∀、前臂处于旋转中立位和腕

关节无尺偏和桡偏位; 在侧位片上,理论上应很容易发现尺骨

头的脱位与半脱位, 但事实上由于摄片时任何轻微的前臂旋

转, 均可影响结果的准确性;让患者的手掌挤压物体的应力位

下摄片, 可发现轻微的 DRU J不稳。CT是评价 DRUJ不稳的

主要检查方法, 患者先应处在仰卧、双臂平行和手掌向上位,

然后让前臂处于不同的旋转状态下,双侧同时扫描, 通过两侧

对比来评价 DRUJ的静态与动态稳定性; 目前,有试图用量化

的方法来评估关节脱位程度的, 最近 Lo等 [ 8]用一种新的称

为桡尺比例 ( rad ioulna r ratio, RUR )的方法在 CT影像上来评

估桡尺关节的脱位程度, 认为是一种较好的诊断 DRUJ半脱

位的方法; 同时, CT是评价由关节内骨折引起 DRU J不稳的

有用方法, MR I在 DRU J不稳中的诊断价值不如 CT。

3 3 DRU J治疗 对于急性期损伤性的 DRU J脱位, 过去治

疗多采用闭合复位石膏外固定。但由于固定不确实或肿胀消

退后可发生再移位, 故本组行闭合复位后用空心拉力螺钉或

克氏针固定后再加石膏外固定。早期精确地恢复 DRU J的解

剖是相当重要的。一般局部麻醉下手法复位并不困难, 对于

尺骨头有背侧脱位, 将前臂旋后,同时在尺骨头背侧向掌侧方

向加压, 即可以复位。用长臂石膏固定, 肘关节屈曲 90∀, 前
臂旋后位; 对于掌侧脱位, 按相反方向复位, 石膏固定前臂于

旋前位。对伴有前臂骨折的 DRU J脱位, 最重要的一点是在

处理骨折的同时对损伤的桡尺关节治疗,纠正骨折的短缩和

成角后可以复位。固定时间一般为 4~ 6周, 以利于尺骨茎突

骨折、损伤的 TFCC和桡尺韧带愈合。本组23例,术后腕关节

疼痛均得到不同程度的缓解, 完全缓解率为 91 3%。腕关节

活动范围明显改善, 握力、捏力增加。通过本组结果, 我们认

为拧入空心拉力螺钉或克氏针方向应从尺侧向桡侧, 若螺钉

或克氏针方向从桡侧向尺侧, 术后易发生 DRU J再移位。若

用克氏针固定,必须用 2枚带螺纹的克氏针固定,克氏针上的

螺纹可以起到避免克氏针的脱出导致 DRU J再移位作用。术

后根据脱位的方向采用相应的体位石膏固定。4周后去除石

膏,练习腕关节的掌屈、背伸、桡偏、尺偏、捏力、握力功能。 3

个月后拔除螺钉或克氏针练习腕关节旋前、旋后功能。该方

法操作简便、安全可靠、具有创伤小、出血少、疼痛轻、恢复快、

住院时间短等优势。
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