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桡骨远端骨折对下尺桡关节稳定性的影响

胡祖愉,冯健,周海平,王文跃, 陈顺方
(海盐县人民医院,浙江 � 海盐 � 314300)

� �  摘要!� 目的: 分析桡骨远端骨折后腕部功能与下尺桡关节稳定性之间的关系, 探讨桡骨远端骨折影响下尺桡
关节稳定性的原因。方法: 85例桡骨远端骨折患者, 男 27例, 女 58例; 年龄 17~ 74岁, 平均 42�3岁。采用手法复位

石膏外固定治疗,伤后 6~ 9个月 (平均 6�7个月 )摄腕关节正侧位 X线 CR片,检查下尺桡关节稳定性, 采用 Sa rm ien to

改良的 Gartland�W erley评分系统 ( GW 评分 )对腕部进行功能评估。结果: 85例获得 6 ~ 9个月随访, 平均 6�7个月。

19例有下尺桡关节不稳定。下尺桡关节不稳与放射学检查下尺桡关节情况之间无明显的联系。下尺桡关节不稳的

患者 GW评分平均为 12� 37 ∀ 5�899,稳定的患者 GW评分平均为 6�85 ∀ 4� 222, 差异有统计学意义。尺骨茎突是否骨

折其 GW 评分差异无统计学意义。是否有尺骨茎突骨折其下尺桡关节不稳发生率比较差异无统计学意义。结论:明

显成角或短缩畸形的桡骨远端骨折损伤三角纤维软骨复合体可能是造成下尺桡关节不稳、影响腕部功能的主要原因。

伴随桡骨远端骨折的尺骨茎突骨折对下尺桡关节稳定性无明显影响。
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ABSTRACT� Objective: To ana ly ze the relationsh ip betw een w rist function fo llow ing dista l rad ia l frac tures and the stab ility

o f distal radiou lnar jo int, to exp lo re the reasons that distal fractures affect the stab ility o f distal rad iou lnar jo int. M ethods:

E ight�five pa tients w ith distal radial fractu res( 58 fema le and 27 m ale, rang ing in age from 17 to 74 years, w ith an average o f
42. 3 years) w ere trea ted w ith c losed reduc tion and p laster cast. A ll patients had rad iographic eva luation of the ir w rist jo ints and

d ista l rad ioulnar joints fo r the ir stab ilities, and unde rgone functiona l eva luation using m odified Gartland andW erley dem er it

scoring system ( GW score). Resu lts: A ll the patientsw ere fo llow ed�up and the dura tion ranged from 6 to 9 m onths, w ith an av�

e rage of 6� 7 m on ths. N ineteen patients show ed distal rad ioulnar jo int instability. The d ista l rad iou lnar jo int instab ility w as no t
co rre la ted to rad iographic var iable. The instable g roup had a sta tistica lly significant wo rse GW score( 12�370 ∀ 5� 899) than

tha t of the stab le group ( 6�850 ∀ 4� 222). TheGW sco res in the distal rad ial fractures asso ciated w ith fracture o f the u lna sty�
lo id process g roup and w ithout fractures of the ulna sty lo id process g roup had no statistically significant d ifferences. There was

no statistically significant d ifference in the incidence rate o f the distal rad ioulna r jo int instability be tw een the d ista l radia l frac�
tu res assoc ia ted w ith fractures o f the u lna stylo id process and tho se w ithout fractures o f the ulna sty lo id process. Conc lusion:

In jury to the triangular fibro cartilage com plex caused by the d ista l radial fracturesw ith obv ious ax ia l shorten ing and angu la r de�
form ities m ay be the m ain cause of the instability o f d ista l rad ioulnar jo in t, wh ile there a re no obv ious effects o f the fracture o f

u lnar sty lo id process on the instab ility o f distal radiou lnar jo int.
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� � 桡骨远端骨折是临床上最常见的骨折之一。虽然近来治
疗桡骨远端骨折有使用切开复位内固定、支架外固定的, 但最

常使用的方法是手法整复石膏外固定。桡骨远端骨折累及下

尺桡关节, 引起腕部疼痛、下尺桡关节不稳定、前臂旋转受限

者在临床上并不少见。本文通过对桡骨远端骨折患者进行随

访, 分析桡骨远端骨折后腕部功能与下尺桡关节稳定性之间

的关系, 初步探讨桡骨远端骨折影响下尺桡关节稳定性的原

因,为临床治疗提供参考。

1� 资料和方法

1�1� 临床资料 � 我院骨科门急诊 2005年 1 - 12月治疗的桡

骨远端骨折患者中资料完整获得随访的 85例, 男 27例, 女

58例;年龄 17~ 74岁,平均 42�3岁;右侧 49例, 左侧 36例。

均为行走或骑自行车摔倒, 手撑地导致骨折,均为闭合性。骨

折情况按 F rkym an分类和 AO分类,见表 1。

1�2� 治疗方法 � 于伤后 1~ 8 h (平均 3� 6 h)在血肿内局部
麻醉下行手法复位石膏外固定治疗。Co lles骨折予腕关节掌

�836� 中国骨伤 2007年 12月第 20卷第 12期 � Ch in a J Orthop& Traum a, Dec. 2007, V o.l 20, No. 12



屈尺偏位前臂石膏夹板固定, Sm ith骨折予腕关节背伸前臂石

膏夹板固定, Ba rton骨折患者予腕关节中立位石膏夹板固定。

复位后每周复查, 2周后更换功能位石膏夹板固定。固定时

间 4~ 6周,平均 4� 4周。

表 1� 骨折 Frkym an分类与 AO分类情况 (例 )

Tab. 1� Fracture s accord ing to Frykm an and

AO c lassification( cases)

Frkym an分类 例数 AO分类 例数

∃ 8 A2 5

% 17 A3 20

& 3 B1 4

∋ 5 B2 6

( 2 B3 2

) 3 C1 17

∗ 21 C2 21

+ 26 C3 10

1� 3� 观察项目

1� 3�1� 放射学检查 � 患腕摄正侧位 X线计算机照相 ( CR )

片, 观察骨折愈合情况、桡腕关节和下尺桡关节情况。

1� 3�2� 下尺桡关节稳定性检查 � 患者将上臂和肘置于桌上,
前臂向上处于旋转中立位,手指向天花板。医生面对患者, 用

一手固定尺骨小头, 另一手前后推动桡骨远端, 感觉是否有漂

浮感、摩擦感并与健侧比较, 同时询问患者是否感疼痛 [ 1]。

如健侧明显松弛, 有漂浮感、摩擦感、感觉疼痛, 记录为下尺桡

关节不稳。

1� 4� 功能评估 � 根据放射学检查、体格检查、主观感受结果,

依据 Sa rm ien to改良的 Gartland和 W erley评分系统 ( GW 评

分 ) [ 2]进行功能评估,最后根据主客观标准得出总的得分, 分

为不同的功能等级。 0~ 2分为优, 3~ 8分为良, 9 ~ 20分为

可, , 21分为差。具体评价指标: − 主观评价。优, 无疼痛、
运动受限和残疾 ( 0分 );良, 偶尔疼痛,轻微运动受限,无残疾

( 2分 ) ;可,偶尔疼痛,部分运动受限, 腕部无力, 无残疾, 部分

影响生活 ( 4分 ) ; 差, 疼痛, 运动受限, 残疾, 明显影响生活

( 6分 )。. 残留畸形。尺骨茎突突起 ( 1分 ); 残留背侧倾斜

( 2分 ) ;手向尺偏消失 ( 2分 ), 反向桡偏 ( 3分 )。 / 客观评
价。背伸 < 45 0 ( 5分 ), 尺偏 < 15 0 ( 3分 ), 旋后 < 50 0

( 2分 ) ,旋前 < 50 0 ( 2分 ), 掌屈 < 30 0 ( 1分 ) , 桡偏 < 15 0
( 1分 ) ,环转减少 ( 1分 ) , 下尺桡关节疼痛 ( 1分 ), 握力下降

<健侧 60% ( 1分 )。1并发症。骨关节炎改变,轻 ( 1分 ) ,轻
伴随疼痛 ( 3分 ) ;中 ( 2分 ), 中伴随疼痛 ( 4分 ); 重 ( 3分 ), 重

伴随疼痛 ( 5分 )。神经并发症,正中神经轻度受压 ( 1分 ), 中

度受压 ( 2分 ) ,重度受压 ( 3分 )。手指运动障碍, 手指无法接

触手掌 ( 1分 ) ,手指僵硬 ( 2分 )。

1� 5� 统计学处理 � 采用 SPSS 13� 0进行统计数据处理, 计量
资料采用 t检验,计数资料采用 �2检验, �= 0�05。

2� 结果
2� 1� 治疗结果 � 术后随访时间 6 ~ 9个月, 平均 6�7个月。

85例患者的 GW 评分平均 ( 8�080 ∀ 5� 158)分, 疗效评定优
11例, 良 42例, 可 29例,差 3例。有 19例存在下尺桡关节不

稳。 51例患者伴有尺骨茎突骨折, 其中有 12例尺骨茎突骨

折不愈合。

2�2� 下尺桡关节不稳与放射学检查下尺桡关节情况之间的
关系 � 19例下尺桡关节不稳的患者, 随访时 CR片未见下尺

桡关节有特殊改变。回顾受伤时 CR片显示: 9例骨折背侧成

角明显, 8例为粉碎性骨折伴桡骨远端明显短缩, 2例无明显

背侧成角和短缩畸形。

2�3� 下尺桡关节不稳定的患者与稳定的患者相比较 � 下尺

桡关节不稳 19例患者的 GW 评分平均为 ( 12� 37 ∀ 5�899)分,
稳定的 66例患者 GW评分平均为 ( 6� 85 ∀ 4� 222)分, 差异有

统计学意义 ( t= 4�572, P = 0�001)。
2�4� 尺骨茎突伴有骨折的患者与不伴有骨折的患者比较 � 尺

骨茎突有骨折 51例患者的 GW评分平均为 ( 8�73 ∀ 5�044)分,
无骨折 34例患者 GW评分平均为 ( 7� 12 ∀ 5� 250)分, 差异无

统计学意义 ( t= - 1�416, P = 0�160)。
2�5� 下尺桡关节不稳与尺骨茎突有无骨折的关系 � 伴有尺

骨茎突骨折的 51例患者中有 13例下尺桡关节不稳定, 不伴

有尺骨茎突骨折的 34例患者中有 6例下尺桡关节不稳定, 差

异无统计学意义 ( �2 = 0�723, P = 0�395)。
3� 讨论

3�1� 下尺桡关节不稳与预后 � 桡骨远端骨折是临床上最常
见的骨折, 老年女性更容易发生。 Co lles认为桡骨远端骨折

无论如何处理预后均良好的观点现在已很少有人赞同。桡骨

远端骨折伴发下尺桡关节异常往往导致腕部畸形、疼痛、旋转

受限、功能严重丧失。桡骨远端骨折后最常见是遗留尺侧腕

痛,约有 1 /5的患者会发生, 对预后的影响很大。其他主要是

前臂旋转受限, 甚至发生创伤性关节炎 [ 3]。本研究发现下尺

桡关节不稳定的患者腕关节功能差, 证实了桡骨远端骨折后

是否伴发下尺桡关节不稳与预后有密切关系。

3�2� 影响腕部功能的主要原因 � 下尺桡关节的解剖结构复

杂,桡骨乙状切迹和尺骨小头关节面并不完全吻合,下尺桡关

节的运动是旋转和位移相结合。在中立位时, 桡骨乙状切迹

关节面最佳地覆盖尺骨小头的关节面; 旋前或旋后时,关节面

的接触逐渐减少, 而桡骨靠三角纤维软骨复合体的掌背侧桡

尺韧带来维持其稳定性。三角纤维软骨盘从桡骨乙状凹上沿

发出,尖端指向尺骨茎突的基底部。掌背侧桡尺韧带是三角

纤维软骨掌背侧增厚部分,是维持下尺桡关节稳定的主要解

剖结构 [4]。伴随桡骨远端骨折的三角纤维软骨复合体外周

撕裂是导致下尺桡关节不稳并且影响腕部功能的主要原

因 [ 5]。桡骨远端骨折发生成角或短缩移位, 可以在不同程度

损伤三角纤维软骨复合体的掌背侧桡尺韧带, 因此改变了腕

部和前臂的生物力学和动力学。本研究中, 在 19例下尺桡关

节不稳的患者当中, 17例有背侧成角或短缩移位。桡骨远端

骨折移位破坏了下尺桡关节正常的骨性解剖关系, 导致掌背

侧桡尺韧带的损伤, 骨折愈合后容易遗留慢性下尺桡关节不

稳,影响患者腕部功能。

3�3� 尺骨茎突是否骨折与桡骨远端骨折的预后无关 � 曾经

认为下尺桡关节不稳是骨折伴发尺骨茎突骨折所致。尺骨茎

突骨折引起远端失稳, 导致尺腕接触、不适合, 引起创伤性关

节炎,这就是 F rykm an在骨折分型里特别突出是否伴有尺骨

茎突骨折的原因 [ 6]。本研究发现下尺桡关节不稳与是否伴
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有尺骨茎突骨折差异无统计学意义, 是否伴有尺骨茎突骨折

与桡骨远端骨折的预后无关。这是由于三角纤维软骨复合体

附着于尺骨茎突基底部, 撕脱引起的是尺骨茎突基底部骨折,

茎突尖部骨折只是尺侧囊撕脱骨折所致, 因而不影响下尺桡

关节的稳定性。

3� 4� 下尺桡关节损伤临床上常被忽视 � 通过研究,发现桡骨
远端骨折后, 下尺桡关节的损伤在临床上常被忽视。本组约

22�4% ( 19 /85)的病例伴有下尺桡关节不稳, 分析原因,我们
认为可能与诊断桡骨远端骨折时未能注意下尺桡关节的损

伤, 复位时未能注意复位, 以及通常采用旋前位石膏固定有

关。下尺桡关节的主要稳定因素是三角纤维软骨复合体, 文

献报道在桡骨远端骨折中, 撕裂的比例高达 78% [7] , 因此治

疗时注意除了骨折外,不要忽视伴随的韧带损伤。由于通常

的影像学检查无法发现三角纤维软骨复合体的损伤, 如果高

度怀疑, 应行 MR检查, 以发现损伤。当前最佳的治疗方法是

在关节镜下行损伤修复 [ 8], 同时可对不稳定的骨折进行有限

内固定。石膏固定应该保持旋后位,以稳定下尺桡关节, 避免

后期并发下尺桡关节不稳。对发生下尺桡关节不稳的病例,

目前最佳治疗方法是 Adams的解剖学重建韧带, 稳定下尺桡

关节。对晚期严重疼痛, 发生创伤性关节炎的病例, Sauv��

Kapand ji手术仍有其应用价值。
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� � 闭合性皮肤剥脱伤临床并不多见,常因重物压砸、车祸等

损伤引起, 由于大多没有严重影响功能或为其他病痛所掩盖,

患者及医生均不够重视, 就诊时仅以皮下积液为惟一主诉, 往

往仅以简单穿刺抽液、加压包扎等治疗, 迁延日久而不能治

愈。自 1993年 2月 - 2006年 4月共治疗此类患者 31例, 获

满意结果, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 31例, 男 19例, 女 12例; 年龄 30~ 63岁, 平均为

41岁。均有外伤史, 其中车祸伤 18例, 压砸伤 6例, 挤轧 5例,

摔伤 2例。损伤部位: 腰骶 8例, 髂嵴 6例,腹股沟 5例, 大腿

前外侧 10例,小腿外侧 2例。伤后至就诊时间 1~ 55 d, 平均

31 d。早期损伤 9例, 晚期 22例。剥脱面积 6 cm 2 10 cm ~
18 cm 2 29 cm,平均 9 cm 2 17 cm。穿刺引流 5例, 常规手术

切除 23例 (其中 1例搔刮无效后改常规手术切除 ), 电气化

镜手术 3例 (其中 1例关节镜下刨削困难而改电气化术 )。

2� 治疗方法

2�1� 早期 � 损伤后 3周内,浅层撕裂面尚未形成增厚囊壁状

组织,称为早期损伤 (本组 9例 )。可先行穿刺抽液、加压包

扎,并补充血浆或蛋白质。穿刺宜每日 1次,连续 3~ 4次, 如

积液范围明显减小, 则可继续穿刺包扎。最好直接作小切口

置负压引流, 引流一般 3~ 5 d, 待每日引流液小于 30 m l后拔

管,不缝合引流口。如上述两法均无效,或者有部分积液不能

消除,则需手术治疗。

2�2� 晚期 � 损伤 3周后,浅层撕裂面已形成增厚囊壁状组织,

深层表面血管增生翳状组织覆盖,称为晚期损伤 (本组为 22例 )。

全部采用手术治疗。手术完全切除浅层囊壁状组织至皮下脂肪

层,以切皮刀片刮除深层翳状组织至亮白深筋膜组织,置负压引

流 3~ 5 d。由于开放手术创口很大,晚期有 3例试行腔镜手

术。根据剥脱范围沿肢体长轴作约 1 cm小切口, 切开位置可

取剥脱上方、下方或中间,依剥脱范围、腔镜操作器材长短半
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