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桡骨远端骨折是临床上最常见骨折之一" 约占

前臂骨折的
% I J

#

8

$

"其中
KLMKN

岁人群发病率较高#

!

$

%

根据世界卫生组织对年龄段的划分"

K"

周岁以上的

人群被定义为老年人" 对于老年人桡骨远端骨折的

治疗"其稳定的骨折"首选的治疗方式是闭合复位石

膏内固定术% 而对于不稳定的桡骨远端骨折的治疗

是有争议的 #

%

$

"现在的一些研究表明 #

JOP

$即使不稳定

老年人桡骨远端骨折影像学参数测量与

临床疗效的关系

尹善青!黄耀鹏!李苗钟!潘佳栋!丁文全!王欣

&宁波市第六医院手外科"浙江 宁波
%#PLLL

'

!摘要" 目的!通过分析老年人桡骨远端骨折患者经过保守治疗后各影像学参数和临床疗效之间的关系"从而提

出老年人桡骨骨折行手法复位中最重要的影像学参数#方法!回顾性分析自
!L#!

年
P

月至
!L#P

年
P

月行保守治疗的

KL

岁以上的桡骨远端骨折患者
JP

例"男
#Q

例"女
!$

例$年龄
KLM$N

岁"平均
KJRJN

岁$随访测量影像学参数以并评价

临床疗效# 影像学参数是在标准腕关节
H

线片上测量掌倾角%桡骨高度%尺骨变异%尺偏角等$腕关节临床疗效通过

S(5)D.

评分标准来评价$多因素线性回归法分析各影像参数与临床疗效的关系#结果!

JP

例患者均获得随访"时间
8!M

!J

个月"平均
8QRK

个月$所有桡骨远端骨折获得愈合# 末次随访根据
S(5)D.

评价!优
!Q

例"良
8L

例"可
K

例"差
!

例#

影像学参数指标中桡骨高 %掌倾角以及尺骨变异和自测腕关节功能有明显相关性 # 当桡骨高
T$R8! 33

%掌倾角

TO8RKJU

%尺骨变异
VJRLP 33

时"

S(5)D.

功能结果优良率较高# 结论!桡骨高%掌倾角及尺骨变异等影像学参数与老年桡

骨远端骨折的临床疗效恢复有相关性"其中最重要的参数为桡骨高度"提醒术者对于老年人桡骨骨折行手法复位时复

位前后尤为注意该参数#

!关键词" 桡骨骨折$ 治疗结果$ 影像学参数

!"#

!
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的桡骨远端骨折!也可以选择保守治疗!因为老年人

对腕关节功能的要求较年轻人低! 并且其骨折复位

后影像学的所有的参数并不是与功能结果的恢复完

全相关" 关于桡骨远端骨折复位后影像学参数与功

能恢复关系的报道很多#

<=>

$

!但是专门针对老年桡骨

远端骨折的研究较少!本文回顾性分析自
!"8!

年

?

月至
!"8?

年
?

月
@?

例
<"

岁以上老年桡骨远端

骨折经保守治疗后! 分析桡骨远端骨折复位后的影

像学参数%包括掌倾角&桡骨高度&尺骨变异以及尺

偏角'与功能结果的关系!探讨影响老年人功能结果

的主要影像学参数"

!

资料与方法

!" !

病例选择

入选标准(%

8

'

<"

岁以上的桡骨远端骨折患者)

%

!

'腕关节无受伤及关节畸形史"排除标准(%

8

'既往

有腕关节骨折病史)%

!

'双侧桡骨远端骨折)%

%

'开放

性骨折)%

@

'前臂多发伤"

!" #

一般资料

本组
@?

例!男
8>

例!女
!$

例)年龄
<"A$B

岁!

平均
<@7@B

岁" 致伤原因(平地摔伤
!<

例!高处坠落

伤
>

例!交通伤
#!

例" 按桡骨远端骨折
C,

分型(

C

型
!$

例!

D

型
#E

例!

&

型
>

例"受伤至复位治疗时

间为
@E 3()A@$ '

!平均
@7? '

"

!" $

治疗方法

!" $" !

复位方法 复位前仔细阅读
F

线片! 制定

复位方案"患者取坐位或平卧位!在骨折断端血肿内

行局部麻醉!肩关节外展
BEG

!术者一手握住拇指!另

一手握住其余手指!沿前臂纵轴!向远端持续牵引!

另一助手握住肘上方作反牵引"待克服重叠畸形后!

术者双手握住腕部! 依据伸直型或屈曲型骨折进行

折顶&按压&骨折复位!腕关节固定位置根据骨折类

型及移位情况而定! 一般
&/::5H

骨折复位后行腕关

节掌屈
?IA#?I

及尺偏位固定)

J3(.'

骨折复位后行前

臂旋后位及腕关节背伸位固定) 背侧
D*-./)

骨折复

位后行前臂旋前位及腕关节背伸位固定! 掌侧
D*-K

./)

骨折复位后行前臂旋后位及腕关节掌屈位固定"

!" $" #

复位后处理 复位满意后行短臂石膏固定

@

周左右更换为功能位!

<

周左右拆除石膏! 复位后

第
!

天可以进行手指屈伸活动!

<

周左右根据
F

线

显示骨折愈合情况后拆除石膏! 逐渐开始腕关节不

负重功能锻炼!

$A8!

周后逐步开始负荷功能锻炼"

!" %

观察项目与方法

所有患者在复位前后和骨折愈合后随访拍摄标

准腕关节的正侧位
F

线片!正位片拍摄上臂外展和

肘关节屈曲均为
B"I

) 前臂前侧和手掌完全朝下!手

背朝上平置!使手横轴与肱骨纵轴平行!第
%

掌骨与

桡骨排列成直线)球管距离
87! 3

!球管中心对准月

骨" 侧位片拍摄(上臂与躯干平行!肘关节屈曲
B"I

!

腕关节和手中立位!使手横轴与肱骨纵轴保持平行"

记录
F

线片影像参数!包括掌倾角&桡骨高度&

尺骨变异&尺偏角等" 掌倾角为在腕关节
F

线侧位

片上桡骨远端关节面掌背唇连线与桡骨远端纵轴线

之掌侧夹角" 桡骨高度为垂直于桡骨长轴通过桡骨

茎突尖部的连线与通过尺骨头远端关节面的连线之

间的距离" 尺骨变异为尺骨远端关节面与桡骨乙状

切迹的垂直距离" 尺偏角为腕关节正位
F

线片上桡

骨远端轴线的垂直线与桡骨远端关节面坡线夹角"

!" &

疗效评价方法

腕关节功能依据
L(5)H.

等#

$

$功能评估标准进行

评价!包括主观评估%疼痛&活动'和被动评估%功能&

握力&掌屈或背伸减少'(优!无疼痛!活动不受限!无

功能损伤!握力同对侧!掌屈或背伸减少
M8?I

)良!偶

尔疼痛!剧烈活动不受限!功能接近正常!握力接近

正常!掌屈或背伸减少
8?IA%"I

)可!经常疼痛!工作

时轻度受限!功能减弱!握力减弱!掌屈或背伸减少

%"IA?"I

)差!持续疼痛!工作能力减弱!功能明显减

弱!握力明显减弱!掌屈或背伸减少
N?EI

"

!" '

统计学处理

使用
JOJJ 8?7E

软件进行统计学处理! 掌倾角&

桡骨高度&尺骨变异&尺偏角以均数
P

标准差%!

!

!"

'表

示" 根据多因素线性回归方法来分析各影像参数与

临床疗效的关系" 以
#M"7"?

为差异有统计学意义"

#

结果

#" !

门诊随访结果

@?

例患者均获得随访!时间
8!A!@

个月!平均

8>7<

个月!所有桡骨远端骨折获得愈合!其中
8

例患

者出现石膏松动!更换石膏后无不良后果"

#" #

随访功能结果

末次随访
L(5)H.

#

$

$评价结果(优
!>

例!良
8"

例!

可
<

例!差
!

例"本组
L(5)H.

评价分级结果与影像学

测量指标的分布情况见表
8

" 经多因素线性回归方

法检验
L(5)H.

功能评估与桡骨高& 掌倾角及尺骨变

异的变化差异有统计学意义%

$M"7"?

'!桡骨高度&掌

倾角与
L(5)H.

功能评估呈正相关性! 尺骨变异与

L(5)H.

功能评估呈负相关性! 标准回归系数分别为

"7?B8

!

"7!$>

!

="7!%"

%见表
!

'"

$

讨论

$" !

老年人桡骨远端骨折的治疗

老年人桡骨远端骨折选择手术治疗还是保守治

疗是比较困难的#

B=8"

$

!虽然稳定的桡骨远端骨折首选

治疗方式是保守治疗! 但是随着现代科技及手术技

术的提高! 对于桡骨远端骨折病理生理解剖的重新

8@!

" "
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表
!

腕关节功能
"#$%&'

评价各级的影像学参数!!

!

!"

"

()*+! ,)-#./0)12#3 1)0)4$'$0& .5 "#$%&' /0)-$& .5 '2$ 60#&'

!!

!

!"

"

表
7

腕关节功能与各影像参数之间多因素线性回归分析

()*+7 89:'#1:$ 5)3'.0& :#%$)0 0$/0$&&#.% )%):;&#& *$'6$$%

'2$ 59%3'#.% .5 60#&' <.#%' )%- '2$ 1)0)4$'$0& .5 $)32 #4)/$&

腕关节功能
<(5)=.

评价 例数 桡骨高!

33

" 掌倾角!

>

" 尺骨变异!

33

" 尺偏角!

>

"

优
!? 8"7!8@A78! B7!!@A7!8 A7C!@A7A$ !87?!@A7!8

良
8A $7%!@A7!8 D#7B#@A7#% %7E!@A7#% #?7E#@A7#!

可
F B78F@A78B D%7B8@A7!F C7%8@A788 8F7EC@A78$

差
! %7!!@A7!F DB7F!@A78$ C7E! @A78C 8!7E!@A7!!

变量 回归系数 标准误
#

值
$

值 标准回归系数

桡骨高度
A7A$? A7A!C B78! A7AA8 A7BE8

掌倾角
A7AA$ A7AAC 87!$ A7A%F A7!$?

尺骨变异
DA7A%8 A7A8F %7!E A7A!$ DA7!%A

认识以及内置物的改进#手术指征在扩大#但是缺乏

证据来指导治疗方案的选择$ 专门针对老年人的桡

骨远端骨折治疗的指南不存在# 对于老年人桡骨远

端骨折治疗没有达到一致意见 %

88

&

#其争议焦点主要

包括'!

8

"可接受的骨折闭合复位的影像学指标 (

!

!

"骨质疏松性骨折的治疗$如果闭合复位设定的影

像学指标越高#则手术的指征就越宽$这样对于移位

明显或粉碎性骨折的老年人# 则不再尝试保守治疗

直接采取了手术治疗# 并且治疗结果评价完全过分

依赖于影像学参数而忽略了患者的要求# 在本组研

究中#即使对于不稳定的骨折#大部分患者通过保守

石膏固定获得了满意的治疗效果$ 因为老年人对于

腕关节功能的低要求及自身多伴其他器官系统问题

等特点# 部分老年患者即使存在某种程度上的腕关

节畸形#也很少抱怨腕关节的功能障碍#并且也不影

响日常生活$ 因此对于老年人桡骨远端骨折来说设

定闭合复位后可允许最大的影像参数是非常重要

的#可以更好的指导老年人桡骨远端骨折的治疗#若

超过特定值范围则预示腕关节严重的疼痛或腕关节

功能障碍#建议及早进行处理$

=+ 7

各影像学参数与腕关节功能之间的关系分析

许多学者报道了腕关节
<GHI

及
JKLM

评分

结果与影像学参数之间关系 %

F

&

#但是专门针对老年

人的报道较少$

N23*-

等%

#!

&研究发现在
FA

岁以前及

FA

岁以后的桡骨远端骨折的影像参数与临床结果

之间的关系是不同的#随着年龄段的增大#临床疗效

结果与影像学参数之间的关系呈现一个下降的趋

势$ 桡骨高度)掌倾角)尺骨变异以及尺偏角是最常

用来预测临床疗效的影像参数$ 但是对于每一个参

数的相对重要性是有争议的$

1=2O*P*O(

等%

#%

&研究表

明只有掌倾角与功能结果相关 # 桡骨高度与握

力的降低及活动度的范围的减少无相关性$

Q*.-*

等%

#C

&研究表明桡骨高度是最重要的影响术后结果的

参数#掌倾角及尺偏角也有关系#但是程度较小$ 本

组的研究中也证明桡骨高度是最重要的参数# 当桡

骨短缩后#尺骨的应力增大#进而明显的改变与腕关

节接触面的位置及应力的程度# 不仅仅导致创伤性

关节的发生#也改变了负荷的传导#引起关节软骨的

退行性改变#进而影响了腕关节的稳定性#桡骨短缩

也引起下尺桡关节应力的增大# 乙状切迹中心的转

移#降低了腕关节的握力及影响下尺桡关节的运动$

本研究发现桡骨高度
R$7#! 33

临床结果好#桡骨高

度
S%7C$ 33

时功能结果较差#告诫临床医生应关注

桡骨高度的恢复$如果手法复位后高度
S$7#! 33

#应

再次尝试复位#必要时可以采取手术治疗$

正常的掌倾角是
#A>T8B>

#平均
88>

#与腕关节

的功能位置直接相关#影响腕关节的背伸$如果掌倾

角低于背倾角#桡骨与舟状骨#月骨的接触会引起背

侧移位$ 角度越大#移位越明显#桡腕关节背侧在不

正常长期的应力下将导致背侧韧带的松弛及延长$

从而桡腕关节的稳定性会降低# 导致腕关节的功能

紊乱$

K26()/U(V'

等%

#B

&研究显示掌倾角增大明显影

响了腕关节的功能#特别是握力$

WVX255)

等%

#F

&研究

发现桡骨高度的短缩及掌倾角的增大将导致腕关节

的无力#僵硬以及疼痛#影响日常的正常活动$ 以往

认为桡骨远端骨折行手法复位时掌倾角要控制在
A>

以上 %

F

&

#而在本研究中掌倾角
RD#7FC>

时老年人就有

良好的临床结果# 可见对老年人来说掌倾角的恢复

要求较青壮年人稍低一些# 这可能与老年人功能要

求低有关系$

尺骨变异的重要性在于其与月骨软化# 急性舟

月关节不稳# 腕尺关节撞击以及下尺桡关节旋转障

碍有明显的关系%

#?

&

$ 刘智等%

#$

&报道当尺骨正变异超

过
%TB 33

预示有较差的腕关节功能$ 本组研究发

现尺骨变异
SC7AB 33

时对于老年人的桡骨远端骨

折来说是可以接受的$

关于尺偏角有国内学者已经研究表明 %

F

&尺偏角

自身变异范围较大#桡骨远端骨折后偏离范围不大#

#C%

" "



!"#$ !"#$% !&' %#(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/7!

容易复位!对腕关节的功能影响较小!这与本组研究

相符"

本组研究的影像参数评估发现掌倾角# 桡骨高

度#尺骨变异程度与临床结果有明显的关系"建议桡

骨高度#掌倾角#尺骨正变异做为保守治疗的重要的

参数!尤其以桡骨高度最为重要!对于老年人桡骨远

端骨折在保守治疗中超过该范围值! 应进行重新复

位或手术治疗"当然除了这些参数!对于老年人桡骨

远端骨折治疗需综合性考虑!如身体健康状态!日常

生活等因素"
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