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通讯作者!程亚博
< 4+):

!

!%!&$=%>?@AA7B04

'0..CD10*E)*6 +3/(0.

!

'F<;G H+IJ0 < 4+):

!

!%!&$=%>?@AA7B04

桡骨远端
K)C 13*B(

型骨折是桡骨远端骨折的

特殊类型"骨折多为高能量损伤"多见于青壮年"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#

8I!

$

%

关节内骨折若不能很好地恢复关节面的平整" 日后

将遗留腕关节创伤性关节炎的症状" 从而影响手腕

部的功能%我院自
!L8M

年
&

月至
!"8?

年
&

月"采用

腕关节镜辅助下切开复位经骨窗植骨内固定治疗桡

骨远端
K)C 13*B(

骨折患者
8!

例" 术后取得了较好

的治疗效果%

!

临床资料

本组
8!

例"男
%

例"女
=

例&年龄
!"N=!

岁% 多

为车祸'高处坠落伤等高能量损伤"伤后至就诊时间

MN!= (

%根据
O

线片及
'2

结果明确诊断为桡骨远端

关节面压缩'塌陷
K)C 13*B(

型骨折% 受伤至手术时

间
=N? E

% 采用腕关节镜辅助下切开掌侧经骨窗

撬拨复位植骨内固定治疗% 患者术前一般资料见表
8

%

"

治疗方法

术前均行
O

线片'

'2

评估骨折涉及关节面程度

腕关节镜辅助下切开复位经骨窗植骨内固定治疗

桡骨远端 K)CI13*B(骨折

程亚博!杨顺

(四川省骨科医院手腕科"四川 成都
M8""=8

)

!摘要" 目的!探讨腕关节镜辅助下切开掌侧经骨窗撬拨复位植骨内固定治疗桡骨远端"

K)C 13*B(

#骨折的临床

疗效$方法!自
!"8M

年
&

月至
!"8?

年
&

月%采用腕关节镜辅助下切开复位经骨窗植骨内固定治疗桡骨远端
K)C 13*B(

骨折患者
8!

例%男
%

例%女
=

例&年龄
!"N=!

岁$ 术前
O

线片及
'2

明确诊断为桡骨远端
K)C 13*B(

骨折$ 观察患者关

节活动度情况%术后
8!

个月采用
95P

评分评价疼痛缓解程度%采用
'00*CQ

腕关节评分对患者腕关节功能恢复情况

进行评估$ 结果!全部患者无手术并发症%

8!

例患者术后均获随访%时间
8"N8&

个月$ 术后
8!

个月
95P

评分
"N&

分$

腕关节掌倾角
>RN#>R

%尺偏角
#=RN!&R

%屈伸活动度
#!&RN#M%R

%前臂旋转活动度
##>RN#?LR

$ 术后
#!

个月
'00*CQ

腕关

节评分
?LN$>

分&优
#L

例%良
#

例%可
#

例$结论!腕关节镜辅助下切开掌侧经骨窗撬拨复位植骨内固定治疗桡骨远端

K)C 13*B(

骨折%术后手腕部功能恢复良好%疼痛症状较轻%临床效果满意$

!关键词" 关节镜& 桡骨骨折& 骨折切开复位

中图分类号!

SM%&7=#

#$%

!

#L7&$M$ T U7)DD*78LL&ILL&=7!L8$7L%7L88

开放科学#资源服务$标识码#

$&%#

$!
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"
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"):395'>

"

!.2*@+/

"

M#LL=#

"

-9;./'*

"

!.9*'

<=&>?<@> $5A1.*(B1

!
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"

10D/01C.+/)]C 95P DB0.C +*E '00*CQ Y.)D/

DB0.C YC.C 3DCE /0 C]+:3+/C 1+)* +*E Y.)D/ X3*B/)0* +/ #! 40*/(D7 ?1)49*)

!
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"

3:*+. E.)X/ +*6:C Y+D X0. 8=R /0 !&R

"

Y.)D/ X:CW)0* 40/)0* .+*6CE X.04 8!&R /0 8M%R

"

+*E
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X3*B/)0*

"

.CE3BC 1+)* DQ41/04

"

+*E B03:E .CBC)]C D+/)DX)CE B:)*)B+: CXXCB/D7

DEFG$?#& 5./(.0DB01CD

&

S+E)3D X.+B/3.CD

&

-1C* X.+B/3.C .CE3B/)0*
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表
!

桡骨远端骨折患者
!"

例术前一般资料

#$%&! '()*+)($,-.) /)0)($1 2$,$ *3 !" +$,-)0,4 5-,6 2-4,$1 ($2-74 2-) +7086 3($8,7()4

患者序号 性别 年龄!岁" 受伤原因 伤后就诊时间!

(

" 受伤至手术时间!

<

" 骨折类型

8

男
!=

车祸伤
8> ? @)A 13*B(

!

男
!?

坠落伤
> = @)A 13*B(

&

男
C!

车祸伤
$ ? @)A 13*B(

C

男
!%

体育伤
88 = @)A 13*B(

?

女
!D

车祸伤
8" > @)A 13*B(

>

女
!?

摔伤
8! C @)A 13*B(

=

男
!=

坠落伤
$ ? @)A 13*B(

%

女
&=

车祸伤
8! = @)A 13*B(

$

男
!$

坠落伤
8= = @)A 13*B(

8"

男
&%

车祸伤
!C & @)A 13*B(

88

女
&%

摔伤
8! > @)A 13*B(

8!

男
&C

车祸伤
8" ? @)A 13*B(

并明确骨折类型# 腕关节镜辅助下$腕掌桡侧
EA*.F

手术入路$关节面塌陷区掌侧近端骨皮质开窗后$经

骨窗推顶塌陷的关节面并在镜下辅助撬拨精确复位

后植骨填充支撑$ 用
!7C 44

的蝶形锁定加压钢板

!

:0BG)*6 B041.AHH)0* 1:+/A

$

I'J

"接骨板固定# 对于三

角纤维软骨复合体!

/.)+*63:+. K)L.0B+./):+6A B041:AM

$

2N''

"关节内韧带等伴随损伤$镜下给予相应处理$

术后早期功能锻炼#

手术操作%患者仰卧位$术中使用电动止血带$

压力
&! GJ+

$每隔
# (

放松
#D 4)*

# 牵引塔悬挂指套

牵引
!OC

指$牵引力
8? PQ

$腕背侧
& R C

&

C R ?

入路$

> S

间隙$腕中桡侧入路!

4A<)34 B+.1+:A .+<)+: )*B)T

H)0*

$

U'V

"$腕中尺侧入路!

4A<)34 B+.1+:A 3:*+ )*T

B)H)0*

$

U'S

"#

& R C

&

C R ?

&

U'V

&

U'S

入路建立观察通

道$

> S

入路建立排水及工作通道# 关节镜下探查$

用刨削器清除关节内充血&水肿滑膜组织$淤血及碎

骨块# 沿腕掌侧
EA*.F

入路切开$切口长
?O> B4

$切

开皮肤&皮下组织&深筋膜$于桡侧腕屈肌腱与桡侧

血管束之间进入#必要时切开部分指浅屈肌#暴露旋

前方肌$沿旋前方肌桡侧止点处切开$骨膜下剥离肌

肉$显露桡骨远端骨面# 根据术前
W

线片及
'2

结果

确定关节面塌陷区$ 于关节面塌陷区近端用骨刀在

骨皮质上开骨窗$大小为
87X B4Y#Z? B4

#经骨窗推顶

复位塌陷的关节面$ 同时关节镜下探钩辅助撬拨复

位$直至关节面恢复平整#关节面复位满意后骨窗内

骨质缺损区植入同种异体骨填充支撑关节面$ 采用

!ZC 44

蝶形
I'J

接骨板于掌侧关节面下方支撑固

定$钢板及螺钉固定时采用
'

形臂
W

线透视确定钢

板及螺钉位置# 镜下探查骨位及复位固定后骨折块

稳定情况$并确保螺钉未进关节腔#术中对于镜下探

查发现合并的
2N''

损伤&舟月韧带损伤&月三角韧

带损伤等软组织损伤
!

期给予修复#

术后手消肿止痛& 预防感染治疗# 术后复查
W

线片及断层
@V

# 术后
!C (

开始无痛下主动抓握$掌

指关节&指间关节主动活动$腕关节屈伸及旋转活动

锻炼$术中
2N''

损伤并给予修复$术后维持前臂旋

后位过肘关节固定
C

周$禁止前臂旋转活动'

C

周后

拆除外固定后逐渐前臂旋转功能训练# 若术中探查

见舟月& 月三角韧带断裂用直径
8 44

克氏针固定

舟月或月三角关节
>

周$ 去除克氏针后逐渐开始大

范围活动#

9

结果

9& !

疗效评估

术后
8!

个月采用
95[

评分 (

&

)评估疼痛缓解情

况$采用
'00*AF

等(

C

)腕关节评分量表评价临床疗效$

包括疼痛&功能状况&活动度&握力
C

项$每项
!?

分$

满分
8XX

分' 总分
$XO8XX

分为优$

%XO%$

分为良$

>?O=$

分为可$

>?

分以下为差#

9& "

临床结果

本组
8!

例患者术后获得随访$ 时间
8XO8&

个

月$无手术并发症发生# 术后
8!

个月随访时桡骨远

端形态良好$无关节面继发性塌陷#

95[

评分
XO

&

分$掌倾角
?\O8?\

$尺偏角
8C\O!&\

$屈伸活动度

8!&\O8>%\

$前臂旋转活动度
88?\O8=X\

#

'00*AF

腕关

节评分
=XO$?

分$其中优
8X

例$良
8

例$可
8

例# 见

表
!

# 术中关节镜检见多合并腕关节内软组织损伤$

其中合并舟月韧带撕裂
>

例$ 合并月三角韧带撕裂

C

例$合并
2N''

撕裂
8!

例# 典型病例见图
8

#

:

讨论

:& !

腕关节镜辅助下治疗桡骨远端
@)A 13*B(

骨折

的优缺点

@)A 13*B(

骨折是桡骨远端骨折的特殊类型$受

=&!

" "
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图
!

患者!男!

&<

岁!左桡骨远端骨折"

=)> 13*?(

骨折#

!"

!

!#$

术前正侧位
@

线片示桡骨远端骨折!关节面塌陷
!%

!

!&

!

!'$

术前冠状位$矢

状位及水平位
'2

示桡骨远端桡节面塌陷$压缩!关节面塌陷移位
A! 44 !(

!

!)

!

!*

!

!+$

术中关节镜下探查见关节面塌陷!关节镜辅助复位关节

面及修复撕裂的
2B''

,+)$! C+/)>*/

!

4+:>

!

&< D>+. 0:E

!

:>F/ E)G/+: .+E)+: F.+?/3.> ?:+GG)F)>E /0 E)G/+: .+E)3G E)> 13*?( F.+?/3.>G !"

!

!#$ C.>01>.+/)H> 5C +*E :+/>.+: @ .+DG

G(0I>E E)G/+: .+E)3G E)> 13*?( F.+?/3.>G +*E ?0::+1G> 0F +./)?3:+. G3.F+?> !%

!

!&

!

!'$ C.>01>.+/)H> '2 0* ?0.0*+.D

!

G+6)//+: +*E (0.)J0*/+: 10G)/)0* G(0I>E

+./)?3:+. G3.F+?> ?0::+1G> +*E ?041.>GG)0* 0F E)G/+: .+E)3G

!

+*E F.+?/3.> E)G1:+?>4>*/ I+G 6.>+/>. /(+* ! 44 !(

!

!)

!

!*

!

!+$ KL1:0.>E +GG)G/>E .>E3?/)0*

+*E .>1+). />+. 0F 2B'' E3.)*6 01>.+/)0* 3*E>. +./(.0G?01D

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%) !*

+,

伤时腕部在高能量冲击力作用下造成关节面的垂直

压缩性骨折%

<

&

' 关节面压缩塌陷区位于关节内且较

稳定!常造成术中精确的复位及固定困难(以往采用

掌侧开窗复位及植骨取得了一定的疗效%

M

&

( 但是仍

存在复位时经验依赖性强! 术中透视模糊$ 误差较

大!关节面复位情况不确定等缺点(联合腕关节镜技

术治疗此类骨折能完成传统切开复位内固定手术无

法完成的操作!具有突出的优势)"

#

*术中能清除关

节内淤血+游离的软骨及碎骨片(减轻术后淤血吸收

过程中的炎性反应! 减轻淤血肌化瘢痕形成造成的

关节粘连!减少关节内游离体对关节的磨损( "

!

*术

中腕关节镜能提供可视化的手术视野! 复位时可采

用探钩辅助进一步精确复位! 植骨时有效避免撬棒

进入关节!避免复位过度或不足及关节面骨块$所植

的松质骨进入关节内( "

&

*远排螺钉固定时确保螺钉

不进入关节腔!弥补术中透视的不足( "

<

*复位植骨

N&&

" "
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图
!

患者!男!

&<

岁!左桡骨远端骨折"分型
=)> 13*?(

骨折#

!"

!

!#$

术中透视见关节复位良好!内固定固定良好
!%

!

!&$

术后
! @

骨折复位

植骨内固定后
A

线片示关节面平整!骨折对位良好!内植物位置良好!固定有效在位
!'

!

!($

术后
! @

冠状位及矢状位断层
=B

示塌陷的关节

面恢复!关节面平整

)*+$! C+/)>*/

!

4+:>

!

&< D>+. 0:@

!

:>E/ @)F/+: .+@)+: E.+?/3.> ?:+FF)E)>@ /0 @)F/+: .+@)3F @)> 13*?( E.+?/3.>F !"

!

!#$ G*/.+01>.+/)H> A .+D F(0I>@ E.+?/3.> .>J

@3?/)0* I+F 600@ !%

!

!&$ A .+D F(0I>@ /(+/ +./)?3:+. F3.E+?> I+F E:+/

!

E.+?/3.>F I>.> I>:: +:)6*>@

!

+*@ )*/>.*+: 1:+*/ 10F)/)0* +*@ E)K+/)0* I>.> >EE>?/)H>

+/ ! @+DF +E/>. L0*> 6.+E/ +*@ )*/>.*+: E)K+/)0* !'

!

!($ C0F/01>.+/)H> =B F?+*> 0* ?0.0*+.D

!
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表
,

桡骨远端骨折
!,

例术后
!,

个月关节活动度"

-./

及
0(('12

腕关节评分结果

345$, 6(7(8194:*;1 "(*': 4<:*;*:2

!

-./ 7<(91 4'= 0(('12 >9*7: 7<(91 (? !, 84:*1':7 >*:@ =*7:4% 94=*A7 =*1 8A'<@ ?94<:A917

4: !, &(':@7

患者

序号

随访时

间"月$

95M

评

分%分$

掌倾角

"

N

$

尺偏角

"

N

$

屈伸活

动度"

N

$

前臂旋转

活动度"

N

$

'00*>D

腕关节评分"分$ 评价

结果疼痛 功能状况 活动度"健侧百分数$ 握力"健侧
O

$ 总分

8 8! P 8! !! 8<Q 8Q" !Q !Q !Q 8Q $"

优

! 8& & Q 8< 8!& 88Q !" !" !" 8" R"

可

& 8! " 8Q 8$ 8<% 8QQ !Q !" !" !Q $"

优

< 8! " 88 8% 8<Q 8QQ !Q !Q !Q 8Q $"

优

Q 8& 8 8" !" 8&% 8!" !" !" !" !Q %Q

良

S 88 " 8! 8% 8S% 8R" !Q !" !" !Q $"

优

R 8& " 8Q 8S 8<Q 8<" !Q !Q !" !Q $Q

优

% 8! 8 8! 8Q 8!% 8&" !" !Q !" !Q $"

优

$ 8" " 8< !" 8<< 8R" !Q !Q !Q 8Q $"

优

8" 8! " 8& !" 8<Q 8Q" !Q !" !" !Q $"

优

88 8! " 8! !" 8<Q 8QQ !Q !Q !Q 8Q $"

优

8! 8& " 8Q !& 8<& 8&" !Q !Q !Q 8Q $"

优

!"

!#

!$

!%

!&

!'

R&<

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%

后探查关节面骨块的稳定性! 必要时采用克氏针进

一步辅助固定!确定关节面骨折块的稳定!以期达到

!

期愈合"#

<

$探查
2=''

%关节内韧带的损伤情况并

给予相应的修复"对于桡骨远端
>)? 13*@(

骨折的特

点及关节镜辅助治疗的优势! 在临床治疗中发挥关

节镜的优势!集评估%治疗于一体!能最大程度地提

高手术疗效"

虽然腕关节镜辅助下切开复位经骨窗植骨内固

定治疗桡骨远端
>)? 13*@(

骨折有诸多优势!但仍存

在以下不足& 腕关节镜的手术操作复杂! 学习曲线

长' 开展此手术早期手术时间较传统切开复位内固

定手术长'设备昂贵!费用也会相应增加!也在一定

程度上限制了此项技术的推广( 临床采用关节镜辅

助下治疗此类骨折要遵循循序渐进的学习曲线过

程! 不能盲目跟风! 还要综合考虑此类手术的适应

证%医疗费用等综合因素) 另外本组病例较少!随访

时间较短!不能观察远期关节退行性改变的情况!需

进一步扩大病例的样本量和随访时间来进一步证实

其安全性%有效性"

!" #

治疗体会

*

8

$

>)? 13*@(

骨折是桡骨远端关节面的压缩+

塌陷" 此类骨折复位后需要掌侧锁定螺钉于关节面

下方的有效支撑固定! 螺钉要置入关节软骨下骨层

面!离关节近!螺钉有进入关节的风险" 术中
'

形臂

A

线透视无法确定螺钉是否进入关节! 虽然诸多研

究都提出了术中透视的不同技巧! 但在治疗过程中

发现关节镜下的探查才是确定螺钉是否进入关节的

金标准"*

!

$此类骨折为高能量损伤"本组
8!

例患者

均合并严重的
2=''

等关节内软组织损伤!

2=''

是

影响桡骨远端骨折预后的重要相关因素! 早期修复

桡骨远端骨折合并的
2=''

损伤能明显提高手术的

临床疗效,

BC%

-

) 本研究治疗结果表明
2=''

%韧带等软

组织损伤的早期修复能提高治疗效果) *

&

$从关节镜

辅助治疗桡骨远端
>)? 13*@(

骨折术后结果来看!以

往被认为关节内骨折必然遗留的腕部疼痛% 功能丧

失等创伤性关节炎的问题! 采用关节镜技术与切开

复位内固定技术结合可增加手术的精细程度! 对关

节内骨折的治疗能取得较传统手术更好的效果)

综上! 腕关节镜辅助下切开复位经骨窗植骨内

固定治疗桡骨远端
>)? 13*@(

骨折!能精确复位关节

面%有效固定%修复软组织%术后早期功能锻炼!能最

大程度降低日后创伤性关节炎的发生!疗效确切!是

治疗此种类型骨折较为理想的治疗方法之一)
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