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桡骨远端骨折指距桡骨远端骨关节面
!:& ;5

以内的骨折!为全身骨折中常见的骨折类型!发病率

高!其发病率约占全身骨折的
$<:'=<

"

'

#

!占急诊骨

折
'%<

"

!

#

!其中
!=<

的桡骨远端骨折为关节内骨

折"

&

#

$ 在桡骨远端骨折的类型中桡骨远端
>?

型为桡

骨远端骨折中特殊类型! 为桡骨远端舟月骨窝关节

面的压缩骨折!常合并桡骨远端干骺端的纵向劈裂$

多为青壮年患者腕部坚强的骨质受到高能量冲击所

致 "

?

#

!我院自
!@'=

年
'

月至
!@'A

年
A

月!对
'&

例

桡骨远端
>?

型骨折采用切开掌侧骨质开窗后经骨

窗撬拨复位植骨内固定治疗! 术后取得了较好治疗

效果!现报告如下$

!

临床资料

本组
'&

例!其中男
B

例!女
?

例%年龄
'$:&A

岁!

平均
!A7&

岁$ 均为高能量损伤!车祸伤
A

例!运动伤

?

例!高处坠落伤
&

例%伤后就诊时间
&:?$ )

!平均

'!7? )

$ 根据
C. D .3C

分型"

=

#为
>?

型骨折$

切开复位经骨窗植骨内固定治疗桡骨远端 >?型

骨折

程亚博!杨顺

&四川省骨科医院手腕科!四川 成都
A#@@?#

'

!摘要" 目的!探讨切开掌侧经骨窗撬拨复位植骨内固定治疗桡骨远端
>?

型骨折的临床疗效" 方法!自
!@#=

年

#

月至
!@#A

年
A

月#采用切开掌侧经骨窗撬拨复位植骨内固定治疗桡骨远端
>?

型骨折患者
#&

例$男
B

例$女
?

例%

年龄
#$:&A

岁$平均
!A7&

岁& 骨折按
C. D .3C

分型为
>?

型& 观察骨折愈合'术后并发症情况$并于术后
#!

个月时采

用
8CE

评分评价其疼痛缓解程度$采用
(11+FG

腕关节评分对患者术后功能恢复情况进行评价" 结果!

'&

例患者术后

获随访$时间
'@:'?

个月$平均
'!7?

个月"骨折全部愈合$时间
?:A

个月$平均
=7!

个月"术后
'!

个月
(11+FG

腕关节评

分$优
'@

例$良
!

例$可
'

例"

8CE

评分为
'7@H#7#

$握力占健侧比率(

$$7!I!7%

)

<

$掌倾角(

'!7!I&7$

)

J

$尺偏角(

'B7&I

=7?

)

J

$腕关节屈伸活动度(

''$7'I!7&

)

J

$前臂旋转活动度(

'=$7@I'&7@

)

J

&术后无骨关节炎发生及相应并发症发生&结论!

采用经掌侧骨窗撬拨复位植骨内固定治疗桡骨远端
>?

型中舟月关节面塌陷压缩型骨折$临床效果满意$术后并发症

少$是治疗此类骨折的有效方法之一&

!关键词" 桡骨骨折% 骨折固定术$内% 骨折切开复位

"#$

(

'@7&BAB D K7*LL+7'@@&M""&?7!"'$7"%7"'!

#%&' (&)*+,-.' /') 0.'& 1(/2, 3-,4 -',&('/5 2-6/,-.' ,4(.*14 0.'& 3-').3 2.( ,4& ,(&/,7&', .2 ,8%& 9: )-;,/5 (/)-*;

2(/+,*(&; !"#$% &' () '*+ &,$% -./*0 123'4562*5 )7 849:5

!

-9;./'* <4)=9*;9'> ?45.)32+9; "):395'>

!

!.2*@+/ A'""?'

-9;./'*

!

!.9*'

<9=>?<@> #0A&+,-B&

(

31 FN261/F ;6*+*;,6 FOOF;0 1O 12F+ /FP4;0*1+ ,+P Q1+F R/,O0 S*0) *+0F/+,6 O*N,0*1+ 0)/14R) Q1+F S*+T

P1S O1/ 0)F 0/F,05F+0 1O 0G2F >? P*L0,6 /,P*4L O/,;04/FL7 C&,4.);

(

U/15 -,+4,/G !@'= 01 -4+F !@'A

!

'& 2,0*F+0L S*0) 0G2F >?

P*L0,6 /,P*4L O/,;04/FL 0/F,0FP S*0) Q1+F R/,O0 S*0) *+0F/+,6 O*N,0*1+ 0)/14R) Q1+F S*+P1S

!

*+;64P*+R B 5,6FL ,+P ? OF5,6FL ,RFP

O/15 '$ 01 &A GF,/L 16P S*0) ,+ ,VF/,RF 1O !A7& GF,/L 16P7 U/,;04/FL SF/F ;6,LL*O*FP 01 0G2F >? ,;;1/P*+R 01 C. D .3C ;6,LL*O*;,T

0*1+7 U/,;04/F )F,6*+R ,+P 21L012F/,0*VF ;1526*;,0*1+ SF/F 1QLF/VFP

!

8CE L;1/F S,L 4LFP 01 FV,64,0F 2,*+

!

,+P (11+FG S/*L0

L;1/*+R S,L ,226*FP 01 FV,64,0F /F;1VF/G 1O O4+;0*1+7 ?&;*5,;

(

C66 2,0*F+0L SF/F O1661SFP 42 O/15 #@ 01 #? 51+0)L S*0) ,+ ,VF/T

,RF 1O #!7? 51+0)L7 U/,;04/F )F,6FP O/15 ? 01 A51+0)L S*0) ,+ ,VF/,RF 1O =7! 51+0)L7 C;;1/P*+R 01 (11+FG S/*L0 L;1/*+R

!

#@ R10

FN;F66F+0 /FL460L

!

! R11P ,+P # 51PF/,0F7 8CE L;1/F S,L #7@I#7#

!

R/*2 L0/F+R0) 1O ;1+0/,6,0F/,6 /,0*1 S,L

&

$$7!I!7%

'

<

!

2,65F/

0*60 ,+R6F S,L

&

#!7!I&7$

'

J

!

46+,/ P/*O0 ,+R6F S,L

&

#B7&I=7?

'

J

!

S/*L0 O6FN*1+ 51Q*6*0G S,L

&

##$7#I!7&

'

J

!

O1/F,/5 /10,0*1+ 510*1+

S,L

&

#=$7@I#&7@

'

J 7 91 1L0F1,/0)/*0*L 1;;4//FP ,+P LG52015L 1;;4//FP P4/*+R O1661SM427 @.'+5*;-.'

(

.2F+ /FP4;0*1+ ,+P

Q1+F R/,O0 S*0) *+0F/+,6 O*N,0*1+ 0)/14R) Q1+F S*+P1S O1/ 0)F 0/F,05F+0 1O 0G2F >? P*L0,6 /,P*4L O/,;04/FL

!

S)*;) ),L ,PV,+0,RFL

1O L,0*LO*FP ;6*+*;,6 FOOF;0L

!

6FLL ;1526*;,0*1+L

!

*L 1+F 1O 0)F FOOF;0*VF 5F0)1P O1/ 0G2F >? P*L0,6 /,P*4L O/,;04/FL7

DEFG#?"= W,P*4L O/,;04/FL

%

U/,;04/F O*N,0*1+

!

*+0F/+,6

%

.2F+ O/,;04/F /FP4;0*1+

X)1+RR41 Y4 !),+R D ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

!@#$

!

&#

&

%

'(
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通讯作者(程亚博
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表
!

术后
!"

个月桡骨远端
#$

型骨折患者
!%

例
&'(

及
)**+,-

腕关节评分结果

./01! &'( /+2 )**+,- 34567 68*4,6 *9 !% :/75,+76 /7 !" ;*+7<6 /97,4 *:,4/75*+

患者序号 性别 年龄!岁"

8:;

疼痛评分!分"

(11+<=

腕关节评分!分"

评价结果
疼痛 功能状态 活动度!健侧百分数" 握力!健侧

>

" 总分

'

男
'$ " !? !? !? '? @"

优

!

女
!? " !? !? !" !? @?

优

&

男
&A " !? !" !" !? @"

优

B

男
'$ " !? !? !? '? @"

优

?

男
'$ ' !" !" !" !? $?

良

A

女
!' " !? !" !" !? @"

优

%

男
!B & !" !" !" '" %"

可

$

女
!$ ' !" !? !" !? @"

优

@

男
!$ ! !" !? !" '? $"

良

'"

女
&B " !? !" !" !? @"

优

''

男
&! " !? !? !? '? @"

优

'!

男
!@ " !" !? !" !? @"

优

'&

男
&' " !? !? !? '? @"

优

"

治疗方法

术前均行
C

线片#

(3D

骨三维重建了解骨折类

型及关节面损伤程度$ 手术时间为伤后
BE% F

内进

行%手术固定方式采用腕掌桡侧
G<+/=

入路切口$骨

折塌陷区近端掌侧骨皮质开窗后经骨窗撬拨复位同

种异体骨植骨恢复并支撑塌陷的关节面后
!7B 55

蝶形
H(I

接骨板固定%

手术操作&麻醉后$患者取仰卧位$电动止血带

控制下手术$压力
&! JI,

$每
# )

放松
#K 5*+

% 取腕

部掌侧
G<+/=

入路$切口长约
A L5

$切开皮肤#皮下

组织# 深筋膜$ 从桡侧腕屈肌腱与桡动静脉之间进

入$切开部分指浅屈肌$暴露旋前方肌$纵行切开旋

前方肌$显露桡骨远端骨面$根据术前
C

线片及
(3

结果评估确定舟骨窝下方关节面塌陷区域近端用骨

刀于骨皮质上开骨窗后$ 经骨窗撬拨复位塌陷的关

节面后植入同种异体骨填充骨质缺损区并支撑关节

面$透视确定关节面恢复良好后用掌侧
!7B 55

蝶形

H(I

接骨板于关节面下方支撑固定$ 再次透视确定

钢板及螺钉位置% 松止血带彻底止血$反复冲洗$逐

层缝合旋前方肌#皮下#皮肤$切口内置放引流条$包

扎$术毕%

术后常规预防感染$药物活血化瘀#消肿止痛治

疗% 复查术后
C

线片及
(3

$术后
!B )

开始无痛下手

掌指关节#指间关节#腕关节主动抓握#屈伸及旋转

活动锻炼%

%

结果

%1 !

疗效评估

采用
8:;

疼痛评分'

A

(对患者疼痛缓解程度进行

评价$

8:;

疼痛评分共分
KE'K

级$

K

分是无痛$

'K

分

是最痛$分值越高表示患者的疼痛症状越严重%并采

用
(11+<=

腕关节评分量表 '

%

(对从主观疼痛感受

!

!?

分 "#功能状况 !

!?

分 "#活动度 !

!?

分 "#握力

!

!?

分"等方面进行疗效评价$总分
'KK

%

@KE'KK

分

为优$

$KE$@

分为良$

A?E%@

分为可$

A?

分以下为差%

本组
'&

例患者获得随访$ 时间
'KE'B

个月$平

均
'!7B

个月% 骨折全部愈合$愈合时间
BEA

个月$平

均
?7!

个月% 本组术后
'!

个月
8:;

评分及
(11+<=

评分见表
'

%

8:;

评分为
'7KM'7'

$ 握力占健侧比率

!

$$7!N!7%

"

O

$ 掌倾角及尺偏角无丢失 $ 掌倾角

!

#!7!N&7$

"

P

$尺偏角!

'@7&N?7B

"

P

$腕关节屈伸活动度

!

''$7'N!7&

"

P

$前臂旋转活动度!

'?$7KN'&7K

"

P

% 根据

(11+<=

评分&优
'K

例$良
!

例$可
'

例% 典型病例见

图
'

%

$

讨论

$1 !

桡骨远端
QB

型骨折分型的临床意义

对于桡骨远端关节面的压缩性骨折概念最早为

;L)<LJ

'

$

(于
'@A!

年提出% 不同的学者对桡骨远端此

类舟月关节面塌陷压缩型骨折有不同的看法$ 目前

被大多数学者认可的分类中属于
:.

分型中的
QB

型骨折% 此类骨折的特点为舟月关节面的压缩#塌

陷#明显台阶%因关节内骨折后关节面的平整程度与

日后创伤性关节炎的发生密切相关$ 所以此类骨折

的治疗关键在于恢复塌陷#压缩的关节面平整$从而

降低日后创伤性关节炎症状的发生%

R,+ S*TJ

等'

@

(认

为桡骨远端骨折后形成创伤性关节炎的因素主要与

关节面移位成度密切相关%

U+*/J

等'

'K

(也认为桡骨远

端骨折关节面复位满意者关节炎发生率仅约为

''O

$反之则高达
@'O

%

A?!

" "
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图
!

患者!男!

!:

岁 左桡骨远端骨折"

;.

分型
<:

#

!"

!

!#$

术前正侧位
=

线片示桡骨远端骨折!骨位

较好!桡骨高度及尺偏角度无明显丢失
!%

!

!&

!

!'$

术前冠状位$矢状位及水平位
(3

示桡骨远端桡舟关

节面塌陷$压缩!关节面塌陷移位
>! 55 !(

!

!)$

术中开窗用于植骨
!*

!

!+$

术后
=

线片示关节面平整!

骨折对位良好!内植物位置及固定有效在位

,+)$! ; !: ?@,/ 16A 5,6@ 2,0*@+0 B*0) 6@C0 A*D0,6 /,A*,6 C/,E04/@ 1C ;. 0?2@ <: !"

!

!#$ F/@12@/,0*G@ ;F ,+A

6,0@/,6 = /,?D D)1B@A A*D0,6 /,A*,6 C/,E04/@ B*0) +1 A*D26,E@5@+0 ,+A B*0)140 1HG*14D 61DD 1C /,A*4D )@*I)0 ,+A 46J

+,/ A/*C0 ,+I6@D !%

!

!&

!

!'$ F/@12@/,0*G@ (3 1+ E1/1+,/?

!

D,I*00,6 ,+A )1/*K1+0,6 21D*0*1+ D)1B@A C/,E04/@ B,D *+J

0/, ,/0*E46,/ C/,E04/@

!

,/0*E46,/ D4/C,E@ E166,2D@ ,+A E152/@DD*1+ 1C A*D0,6 /,A*4D

!

,+A C/,E04/@ A*D26,E@5@+0 B,D

I/@,0@/ 0),+ ! 55 !(

!

!)$ L+0/12/@/,0*G@ 1D0@1015? H1+@ B*+A1B C1/ H1+@ I/,C0*+I !*

!

!+$ F1D012@/,0*G@ = /,?

D)1B@A ,/0*E46,/ D4/C,E@ B,D D5110)

!

C/,E04/@ B,D 1+ 21D*0*1+

!

,+A 21D*0*1+ 1C *++@/ 26,+0 B@/@ @CC@E0*G@

桡骨远端
<:

型骨折多为高能量损伤!多见于青

壮年患者! 垂直冲击力作用于骨折端后能量释放过

程中往往造成关节软骨下的骨质压缩从而出现关节

面的塌陷%此类骨折属于桡骨远端骨折的特殊类型!

手法复位几乎对于关节内塌陷的骨折起不到牵拉复

位的作用%

=

线片往往显示骨位较好的&假象'

(

##

)

!既

往治疗方式的选择常以桡骨高度$ 掌倾角$ 尺偏角

度$移位程度等指标评估是否采取手术治疗%根据骨

折后的影像学测量结果评估! 医生及患者在选择治

疗方案时往往更偏向选择非手术治疗! 从而错过了

最佳的手术治疗机会(

##

)

% 最终导致腕关节僵硬和慢

性疼痛!严重影响腕及手的功能%分型的意义在于指

导此类骨折需早期手术治疗恢复关节的平整! 尽量

做到关节面复位$稳定固定及早期功能锻炼!降低日

后创伤性关节炎的发生%

-$ .

桡骨远端
<:

型骨折手术治疗难点及经掌侧骨

皮质开窗的要点

-$ .$ !

手术难点 *

#

#骨折压缩塌陷区的定位+切

开旋前方肌后术野中大多为完整的骨皮质! 骨折骨

质塌陷区在术中为盲区! 术中对于骨质塌陷区的准

确定位有时较困难!术前仔细阅片!术中采用克氏针

或注射器针头反复透视定位! 从不同层面确定骨折

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

MN&

" "
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!&

!'

图
!

患者!男!

!:

岁 左桡骨远端骨折"

;.

分型
<:

#

!"

!

!#$

术后
!

周

冠状位及矢状位
(3

示塌陷的关节面恢复!关节面平整
!%

!

!&$

术后

&

个月正侧位
=

线片示桡骨远端骨折!骨位良好!内固定物有效在位

!'

!

!($

术后
'!

个月正侧位
=

线片示桡骨远端骨折已骨性愈合!骨位

良好!内固定物有效在位

)*+$! ; !: >?,/ 16@ 5,6? 2,0*?+0 A*0) 6?B0 @*C0,6 /,@*,6 B/,D04/? 1B ;.

0>2? <: !"

!
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的塌陷区域$另外掌侧及背侧的骨质多为完整的!青

壮年骨质条件好! 桡骨关节面塌陷下方常有纵行劈

裂性骨折!术中可见劈裂的骨缝!一般在纵行劈裂的

骨折线之间或两侧也是骨质常见的压缩位置% "

!

&骨

折复位及植骨的填充量'术中塌陷(压缩的关节面没

有有效的复位方法! 因塌陷的关节面与周围关节囊

及韧带无附着关系!术中采用)韧带整复原理*

+
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引复位几乎无效! 开骨窗进行撬拨复位可有效解决

复位路径问题% 撬拨复位时为避免复位过度或骨质

填充过多!撬棒一定要置于压缩骨质的近端!透视下

常可见高密度的骨质压缩线! 否则若撬棒在压缩关

节面的远端!则无法复位压缩的关节面!并且所植的

骨将植入关节内!从而造成无法挽回的后果%复位后

用碎的同种异体松质骨植入压实% 撬拨复位及植骨

时助手自远端向近端纵向挤压腕关节! 由于舟骨的

挤压能为复位及植骨时提供)磨具*作用!避免复位

过度使关节软骨游离于关节内% -

&

&接骨板对骨折的

有效固定问题'因骨折部位粉碎(压缩!从而很难有

效固定%术中采用掌侧骨皮质开窗扩大骨折范围!而

不是切开关节韧带及关节囊的方法建立操作通道!

能很好地解决骨折的复位(植骨(固定问题% 并且符

合中医传统复位技巧)欲合先离*及)筋骨并重*理

念% 另外复位植骨后掌侧钢板的放置及螺钉的置放

仍较其他类型骨折难度大! 术中钢板放置及远端螺

钉的植入角度与桡骨远端其余骨折类型不同! 因为

钢板及螺钉的作用不仅在于维持骨位同时要支撑关

节面!远排螺钉一定要放置到软骨面的下方!置入的

软骨下骨螺钉可以增强固定的稳定性 +

#&

,

!所以远端

的螺钉置入有一定难度! 必须放置距软骨
#J! 55

处! 螺钉非常贴近关节面从而会增加螺钉进入关节

的风险! 若螺钉偏近端则起不到对塌陷关节面的支

撑作用! 此手术的操作仍需有经验的手术医师才能

很好的完成!术中一定要结合
(

形臂
=

线透视反复

确认% 复位植骨后关节面下方锁定螺钉对塌陷的关

节面有良好把持力及固定作用! 尽量做到关节面复

位(稳定固定!为早期功能锻炼提供坚强的支撑!极

大地降低日后创伤性关节炎的发生+

':

,

%

,$ -$ -

开骨窗要点

术中开骨窗主要是建立操作的通道需要注意

"

'

&骨窗的高度应低于压缩的关节面!这样操作时才

能最大程度地避免撬棒进入时误入压缩关节面的远

端!保证下一步植骨的顺利进行% "

!

&骨窗的宽度一

般
'7KJ! D5

就能保证操作的进行!过大的开窗会增

加骨质的破坏(增加创伤(破坏掌侧骨质的稳定!甚

LK:
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至增加开窗骨的复位固定困难! "

&

#若掌侧骨皮质有

霹裂情况$一般沿劈裂的骨缝截骨开窗$有利于对塌

陷区域的撬拨复位! 本组
'&

例桡骨远端
:;

型骨折

的手术治疗中基本按照以上注意事项进行操作$手

术顺利$术后复查影像学结果提示关节面平整!

!" #

存在的不足及思考

桡骨远端
:;

型中骨折为桡骨远端骨折中的特

殊类型骨折$采用传统切开复位内固定$术中无法对

塌陷的关节复位及有效固定! 本文经过开窗的方式

给予塌陷的关节面下方填充植骨$ 能很好地恢复关

节面的平整$是此类骨折的手术技巧之一!在临床应

用中能起到满意的治疗效果$ 降低日后发生创伤关

节炎的发生$疗效确切$是治疗此类型骨折较为理想

的治疗方法之一! 术中无法直视下评估关节面的平

整$ 植骨过程中需根据手术医师的经验进行骨块的

撬拨及植骨的填充量$ 仍有植骨过量关节软骨向关

节内突起或将骨质植入关节内的风险! 临床手术中

需进一步改进手术的方法$ 以达到更加精准的手术

目的$ 为此类患者的手术治疗方法提供更加行之有

效的临床路径是今后努力的方向!
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