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了半月板的部分生物力学机制!本研究仍存在不足"

本研究的工况模拟中缺少了膝关节屈伸动态模拟"

模拟伸直状态下轴向应力的半月板的应力变化"并

没进行前后应力#旋转应力下模拟"也没有动态模拟

半月板的应力变化!这些需后期进一步研究改进"从

而进一步明确半月板的生物力学特征! 尽管存在上

述局限性" 本次研究仍是对半月板力学研究成功的

尝试"研究其力学机制"为临床对半月板损伤认识及

预防治疗和康复提供力学理论依据" 也为后期研究

半月板切除术对膝关节生物力学研究奠定基础!
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骨性结构异常对下尺桡关节稳定影响的研究进展

陆陈林 9

!祝斌 !

!竺枫 !

!黄天翔 9

!王欣 !

&
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宁波大学医学院"浙江 宁波
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!摘要" 下尺桡关节!

;'=-)7 ,);'.17(), O.'(-

"

YC`*

#不仅是腕部主要的承重关节"还是前臂旋转的枢纽"是身体中

最重要且独特的关节之一$保持下尺桡关节的稳定性对日常生活非常重要"稳定下尺桡关节的组织包括骨性结构和软

组织结构"虽然软组织结构对其稳定性的贡献要远远超过骨性结构"但是不能忽视骨性结构异常对下尺桡关节造成的

影响$本文通过回顾相关文献"将骨性结构异常分为先天性及获得性骨结构异常"分别分析%整理两者对下尺桡关节稳

定性所造成的影响"并从临床症状%分级%治疗等方面进行总结"简述下尺桡关节不稳在当前临床中存在的问题及其在

今后的研究方向"以期为日后临床应用提供参考$

!关键词" 下尺桡关节& 骨性结构异常& 关节稳定性
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下尺桡关节包括骨性结构和软组织结构! 骨性

结构是软组织结构存在的基础! 软组织结构反过来

稳定其骨性结构" 下尺桡关节的骨性结构包括桡骨

乙状切迹和尺骨小头" 桡骨乙状切迹是一个非常浅

表的凹形关节面! 其曲率半径比尺骨环状小头大

9":

#

;

$

!乙状切迹的骨性结构呈背开楔形!其背长%约

;" 22

&大于其掌长%约
< 22

&

#

!

$

" 这种结构可以解释

尺骨头在桡尺韧带%

,)='.17(), 7'4)2>(-

!

?@A

&断裂后

前臂旋前时!存在乙状切迹处背侧半脱位的倾向!即

钢琴键征" 桡骨在旋后运动时向尺骨的远侧和背侧

移位!旋前运动时向近侧和掌侧移位!尺骨头在旋后

运动时也会向掌侧方向平移约
!5# 22

!在旋前运动

时向背侧平移约
95B 22

!因此形成一个复杂的'旋

转中心(而不是一个单一的旋转中心!但桡骨围绕尺

骨旋转依旧是前臂旋转过程中的主要形式 #

$

$

" 研究

表明 #

!

$主动旋转前臂时!尺骨头在乙状窝长度
;":

的范围内活动%乙状窝曲率半径
;# 22

!尺骨头旋前

旋后分别移位
! 22

&" 软组织结构包括下尺桡关节

关节囊!三角纤维软骨复合体%

-,')(417), C'D,.E),-'F

7)4> E.2/7>G

!

0H%%

&!囊周结构和前臂骨间膜" 其中

0H%%

是最重要的软组织稳定结构!包括)%

;

&关节盘!

即三角纤维软骨 %

-,')(417), C'D,.1I E),-'7)4>

!

0H%

&"

%

!

&桡尺关节韧带%

?@A

&" %

$

&类半月板结构" %

B

&尺

侧副韧带%

17(), E.77)->,)7 7'4)2>(

!

@%A

&" %

9

&尺侧伸

腕肌%

>G->(I., E),/' 17(),'I

!

J%@

&腱鞘" %

<

&尺腕韧带

复合体#

B

$

"而下尺桡韧带又是
0H%%

中稳定下尺桡关

节最重要的结构" 下尺桡关节的稳定最主要还是依

靠其软组织结构!约提供
#":

的稳定性#

!

$

" 其骨性结

构只起到
!":

的稳定作用!但是这
!":

的稳定作用

对下尺桡关节的稳定也至关重要"

K@?*

骨性结构异

常种类繁多!这里将其总体分成
!

大类!第
;

类是先

天性的骨结构异常!包括先天性马德隆畸形*桡骨乙

状切迹在冠状面* 横断面上的结构变异以及尺骨变

异+第
!

类为获得性的骨异常!包括桡骨远端骨折畸

形愈合以及马德隆型样畸形"

!

先天性骨结构异常

!" !

先天性马德隆畸形

马德隆畸形以德国外科医生奥托,马德隆%

+--.

L)=>71(4

&命名!他于
;#M#

年首次对
#N;B

岁的青少

年手腕部疼痛畸形进行了详细报道" 患者最初没有

临床症状!但之后会出现腕部疼痛*握力下降以及活

动度下降等临床症状#

9

$

" 这是一种先天性的远端尺

桡关节半脱位畸形 !多见于女性 !男女比例约为

;OB

#

<

$

!双侧同时发生多见!也可只发生于单侧!多与

基因异常有关 #

M

$

!此外还与年龄相关!研究表明!患

者发病年龄多
P!"

岁 #

<

$

!这种畸形常常与
A>,'QR>'77

软骨骨生成障碍同时发生!但也可以单独发生#

9

$

" 它

最主要的病理原因是桡骨远端骨骺的尺侧和掌侧发

育障碍所致!导致桡骨远端向掌侧尺侧偏斜#

9

$

" 典型

的马德隆畸形与维克韧带%

6'ES>,I 7'4)2>(-

&有关"

维克韧带是一条异常的桡月韧带!在
T

线图像中可

以看到桡骨尺侧面相应的切迹! 这条异常韧带限制

了桡骨干骺端掌尺侧的生长 #

#

$

!而导致尺骨相对桡

骨变长! 腕骨为适应这种变化! 逐渐向近端掌侧移

位!与尺桡关节面形成了一个倒置金字塔形状"马德

隆畸形患者通常因尺骨变长突出! 引起腕部严重畸

形而被发现! 且常常不能发觉桡骨畸形或腕骨掌侧

半脱位"除了维克韧带!马德隆畸形患者还可能存在

异常生长及肥厚的桡三角韧带! 并因桡骨畸形而继

发
0H%%

逐渐倾斜变厚!这种异常形态会使
0H%%

承

受的压力增加!提高了
0H%%

损伤的风险"

通过桡骨远端关节
T

线测量结果!可以将先天

性马德隆畸形分为
$

度 #

U

$

)

!

度!临床症状较轻!畸

形不明显!桡骨远端关节内倾角
P$"V

!前倾角
P!"V

+

"

度!临床症状较重!畸形较明显!桡骨远端关节内

倾角
$;VNB9V

!前倾角
!;VN$"V

+

#

度!临床症状严重!
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有典型畸形! 桡骨远端关节内倾角
9:;<

! 前倾角
9

$"<

" 严重患者可出现腕关节运动范围受限或腕关节

疼痛!其中腕背伸和旋后功能受限最为常见#

="

$

"活动

范围受限程度与桡骨矢状面畸形程度成正比" 虽然

有尺骨远端突出畸形!但前臂旋转受限比较罕见"此

外! 腕部的疼痛可发生在腕关节尺背侧或桡腕关节

处!尺背侧的疼痛在轻度畸形中比较常见!而桡腕关

节疼痛常发生于腕部被动伸展!如上肢负重时"

马德隆畸形患者会出现尺骨远端背侧半脱位 #

;

$

以及腕骨掌侧半脱位#

="

$

" 轻度患者几乎没有临床症

状%较严重患者可表现为尺骨远端向背侧移位突出!

形成&刺刀样畸形'!且通常伴有腕部疼痛(活动度下

降(握力下降等症状" 除此之外!还有老年女性患者

出现自发性伸肌腱断裂的报道#

==

$

" 马德隆畸形患者

通常没有明显的临床症状或者症状极少! 严重的马

德隆畸形患者因尺骨正变异长期存在! 且未及时治

疗!重新平衡下尺桡关节!出现
0>%%

肥厚!尺骨远

端毛刺形成!最终导致腕关节退变或创伤性关节炎!

破坏下尺桡关节的稳定性"

马德隆畸形患者的治疗方式多种多样" 无症状

患者首先考虑非手术治疗%患者出现腕部疼痛(僵硬

甚至畸形!可行外科手术治疗" 此外!有学者#

?

$发现!

桡骨未发育成熟的患者! 之后的病情进展会远远比

骨骼已发育成熟的患者严重! 他们建议患者早期手

术并术后定期随访直至骨骼发育成熟"同时!在一系

列伴有临床症状的严重畸形病例中! 会出现指伸肌

腱磨损性撕裂的非手术治疗并发症 #

=!

$

!且多见于

@"

岁以上的老年患者"

A1B7.CD,

等#

=!

$建议早期手术

治疗防止这种并发症发生" 马德隆畸形作为众所周

知的先天性畸形!现已有多种手术治疗方案!包括桡

骨截骨矫正术( 维克斯韧带松解术(

A),,)B&

手术(

E)1FGHI)/)(JK'

手术( 尺骨对位切除术以及
L7'M),.F

法" 虽然这些方法能很大程度上纠正下尺桡关节畸

形并改善其伴随的症状!但是关节疼痛(僵硬的问题

仍一直困扰着患者 #

=$

$

" 因此 !有学者通过使用

EB&DND,

假体进行下尺桡关节全关节置换术来尝试

改善这种情况"该假体是一种全关节置换系统!能为

远端桡尺关节的乙状切迹和尺骨部分提供半张力置

换系统" 术后结果表明下尺桡关节全关节置换术能

有效缓解腕关节疼痛!并改善腕关节活动度"

!" #

桡骨乙状切迹变异

0.7)-

等#

=:

$于
=OO!

年根据桡骨乙状切迹在冠状

面的形态将其分为
$

类 )

!

类!垂直型!乙状切迹平

面与尺桡骨纵轴方向平行%

"

类!斜型!乙状切迹平

面斜向近端%

#

类!反斜型!乙状切迹平面斜向远端"

此外!

0.7)-

等 #

=;

$还于
=OO?

年根据桡骨乙状切迹在

横断面上的形态将其分为
%

型(

EE

型 *滑雪场型+(

平面型与
E

型! 并且表示平面型乙状切迹的关节稳

定性最小!更容易产生关节不稳"有学者对下尺桡关

节软骨下骨密度分布模式! 不同乙状切迹形态对关

节表面应力分布的影响进行了研究" 他们将乙状切

迹分为背侧区域(中间区域和掌侧区域!并对乙状切

迹骨密度分布进行了定量分析! 随后分别计算高密

度区域占乙状切迹总面积和各个区域的百分比!将

所得数据在
%

组和
EE

组进行比较!并同时对各组的

背区(中间区和掌侧区进行了比较" 结果表明!

%

组

的软骨下骨密度在各区域相当平均!而
EE

组的骨密

度在背侧较高!且
EE

组的背侧区域应力分布要大于

%

组! 中间区域与掌侧区域相差不多" 他们认为
EE

型切迹背侧区域的形态是应力集中分布在背侧的原

因之一!乙状切迹的骨形态会影响其应力峰值分布"

P'1,)

等#

=?

$认为应力峰值的越高!骨关节炎发生的风

险越大"

Q.77DF.D-

等#

=@

$研究显示
"

类乙状切迹相比

其他
!

种而言更容易发生关节退行性变"同时!他们

还表示尺骨头变异也是下尺桡关节发生骨关节炎的

重要因素"这也证实了
R)JD

等#

=#

$的发现!他指出!尺

骨头上两个关节面 *尺骨远端关节面与尺骨桡侧关

节面+ 之间的角度会影响通过下尺桡关节的力的传

递"当尺骨环状小头的桡侧关节面倾角变大时!尺骨

所承受的压力也就越大"在一项尸体研究中!这些作

者还观察到!随着载荷压力的增加!关节的退行性变

化更为频繁"

桡骨乙状切迹的形态与尺骨环状小头桡侧关节

面的倾角大小会影响关节退行性变与骨关节炎的发

生风险!从而改变下尺桡关节的稳定程度"

"

类乙状

切迹相比其他两种而言更容易发生关节退行性变!

尺骨小头桡侧关节面倾角越大也越容易导致关节退

行性改变"

!" $

尺骨变异

尺骨变异是导致腕关节各种退行性或创伤性病

变的影响因素之一!可分为尺骨阳性*正+变异*尺骨

远端长于桡骨+和尺骨非阳性变异!包括尺骨中性变

异*尺桡骨同样长+以及尺骨阴性*负+变异*尺骨短

于桡骨+"尺骨负变异和尺骨正变异分别是导致月骨

缺血性坏死*

I'D(STBN

病+和尺侧撞击综合征的易感

因素"尺骨变异类型与乙状切迹朝向(尺骨头桡侧面

倾角相关联!尺骨负变异的手腕!尺骨头倾角往往更

大!乙状切迹面向近端%尺骨正变异的手腕!尺骨头

倾角往往为负!乙状切迹面向远端"

尺骨阳性变异容易引起尺骨撞击综合征! 当尺

骨阳性变异度
9! 22

时! 尺骨头与尺骨茎突在腕关

节活动时极易撞击月骨以及三角骨! 产生持续性压

@@!

" "
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迫!引起月骨"三角骨缺血和腕部韧带"三角纤维软

骨磨损!导致腕部疼痛!活动度下降和握力下降!最

终可导致不可逆的腕关节退变或创伤性关节炎 #

9:

$

%

多数尺骨阳性变异起初没有临床症状! 通常是在受

到外伤撞击或者拉扯扭转后出现腕关节尺背侧疼

痛"活动度下降!严重者可出现尺骨背侧半脱位!应

力试验或者琴键征阳性%尺骨阳性变异
;! 22

时!下

尺桡关节的脱位往往不太明显! 也不容易引起尺骨

撞击综合征% 根据研究表明 #

!"

$

!尺骨阳性变异度越

大!对三角骨"月骨"

0<%%

等产生的磨损越严重!产

生的腕部疼痛" 活动度下降以及握力下降的症状越

明显!尺骨半脱位的倾向也越明显!越容易导致下尺

桡关节不稳% 而尺骨非阳性变异引起尺骨撞击综合

征的倾向要远远低于尺骨阳性变异%

用改变尺桡骨相对长度可用于治疗尺骨撞击综

合征和
='>(?@AB

病% 但是有临床研究表明#

9#

$相对长

度矫正手术会伴有继发下尺桡关节紊乱和尺骨撞击

综合征的风险%

CD)E)B'

等#

!9

$表示尺骨短缩术后下尺

桡关节炎的发生率为
$FG

!平均发病时间为术后

!H

个月&

I'()2'

等#

!!

$报道
!#J

的尺骨缩短患者发生

下尺桡关节轻微退行性变化! 平均发病时间为术后

$K

个月% 治疗
='>(?@AB

病时!桡骨过度短缩也会造

成术后腕部疼痛!最终可能造成尺骨撞击综合征%

!

获得性骨结构异常

!" #

桡骨远端骨折畸形愈合

桡骨远端骨折是人体最常见的骨折之一! 通常

因合并有
0<%%

损伤而出现腕关节疼痛和功能受

限%而桡骨远端粉碎性骨折在治疗后因畸形愈合!更

有可能影响下尺桡关节的稳定性% 桡骨远端粉碎性

骨折愈合畸形的病例变化主要包括桡骨短缩" 桡骨

关节面台阶形成等% 桡骨相对尺骨短缩是造成尺骨

撞击综合征的主要原因之一%

I'7A&

于
9:F9

年首次

描述了桡骨远端骨折后长度短缩产生尺骨撞击综合

征#

9:

$

% 由于尺骨撞击综合征会损伤
0<%%

!而其中的

下尺桡韧带是稳定下尺桡关节的重要软组织结构!

而尺骨撞击综合征患者往往会出现腕关节疼痛"僵

硬"活动度下降等不适以及尺骨小头背侧半脱位!并

导致下尺桡关节不稳%桡骨关节面台阶形成!破坏了

关节面平整与连续性! 长期以往会导致创伤性骨关

节炎发生!破坏下尺桡关节稳定性%

目前! 治疗具有临床症状的桡骨远端骨折畸形

愈合的主要方法是截骨矫形术!用来恢复桡骨高度!

纠正尺骨变异!复位下尺桡关节!最大程度获得关节

正常解剖复位并改善关节功能#

!$

$

%除此之外!还有多

种关节内外的骨性损伤都会造成不同程度的下尺桡

关节不稳% 关节外骨性损伤包括
LEE>MNO./,>E-'

损

伤"

P)7>)QQ'

骨折"

%.77>E

骨折"桡骨干骺端掌背侧成

角畸形等#

!F

$

!它们会改变下尺桡关节接触面结构!甚

至损伤关节内韧带! 进而导致不同程度的下尺桡关

节不稳%关节内骨性损伤包括乙状切迹损伤"尺骨茎

突损伤等%乙状切迹掌背侧的骨软骨唇"尺骨茎突以

及它旁边的尺骨中央凹是下尺桡韧带的附着部位!

它在下桡尺骨关节稳定中起着重要的作用! 因此关

节内骨折会增大下尺桡关节不稳的风险%然而!研究

表明!下尺桡关节不稳与尺骨茎突骨折存在与否!或

骨块大小!或移位程度并不相关#

!K

$

% 同时!诸多研究

表明#

!H

$

!只要维持下尺桡关节稳定!是否处理尺骨茎

突骨折对桡骨远端骨折预后无明显影响 % 但也

有研究提出 #

!R

$部分患者会出现尺骨茎突骨折不愈

合!并且几乎所有不愈合患者会出现腕部疼痛"下尺

桡关节不稳等症状!因此!他建议当茎突骨折移位!

出现
STU*

不稳定时! 应在桡骨远端骨折的同时对

尺骨茎突进行固定%对于桡骨远端关节内骨折!有学

者推荐腕关节镜下进行治疗#

!#

$

% 伤后
RV9" W

使用腕

关节镜直接观察关节面!进行骨折复位!同时修复软

组织损伤! 减少骨折愈合后腕关节功能障碍及下尺

桡关节不稳的发生率%

!" !

马德隆样畸形

先天性马德隆畸形和马德隆样畸形患者最常表

现为尺骨远端变长和背侧半脱位! 通常称为刺刀畸

形#

K

$

% 两者之间的区别可通过是否存在维克韧带进

行鉴别!通常前者有维克韧带!后者则不存在% 马德

隆样畸形与先天性马德隆畸形一样! 都会出现乙状

切迹倾斜度增加!掌倾角增大!月骨角骨向近端掌侧

移位!尺骨相对桡骨突出"变长并向背侧半脱位% 但

这种半脱位与真正的尺骨半脱位不同! 它是因为桡

骨关节面掌倾角增大导致尺骨相对的背侧半脱位%

马德隆样畸形与先天性马德隆畸形不同! 它更多的

是继发于创伤"感染或者不全骨折#

K

$

!外伤后马德隆

样畸形是由桡骨远端掌内侧骨骺急性或反复的轴向

负荷损伤引起!多见于体操运动员#

!:

$

%畸形多见于单

侧!也可见于双侧!

X

线下最初的表现为桡骨外侧干

骺端不规则变宽以及尺骨阳性变异! 之后表现出内

侧干骺端过早闭合!骨桥出现%

马德隆样畸形的报道较为少见! 多与创伤或长

期劳损有关! 临床症状也与先天性马德隆畸形相差

无几!且也会出现
0<%%

异常生长及肥厚的现象% 此

外! 无论是在先天性马德隆畸形还是马德隆样畸形

的长期患者中! 尺骨远端可能出现不规则毛刺并伴

随相关肌腱病理性疾病% 患者会因长期存在下尺桡

畸形!出现腕部疼痛!腕关节活动度下降!握力下降!

韧带损伤等症状!若未及时治疗!则可损害下尺桡关

RR$

" "
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节的稳定性!

在早期病例中" 马德隆样畸形患者的治疗包括

骨桥切除术# 严重畸形患者可能需要尺骨骺骨干固

定术和桡骨截骨缩短术! 当影像学显示尺骨骨刺和

肌腱磨损征象如腱鞘炎$肌腱移位或部分撕裂时"也

可预防性行尺骨远端切除术!

!

总结与展望

下尺桡关节是由桡尺关节面和软组织结构组成

的枢轴关节"它不仅是腕部的一个主要承重关节"还

在前臂运动过程中扮演着至关重要的角色! 其主要

的稳定是依靠软组织结构%

#"9

&"骨性结构仅提供

约
!"9

的稳定性!但若是骨性结构异常或损伤"下尺

桡关节的稳定性同样会受到影响" 下尺桡关节不稳

可通过其症状$体征来进行定义!腕关节及前臂在活

动时出现腕尺侧和下尺桡关节疼痛" 并在抗阻力旋

转$极度旋前$旋后运动及应力测试时诱发疼痛可定

义为下尺桡关节不稳 '

$"

(

"有时还可合并下尺桡关节

弹响!骨性结构异常可通过改变骨性结构$关节面应

力"损伤下尺桡关节软组织等造成下尺桡关节不稳!

先天性马德隆畸形与创伤后马德隆样畸形改变了下

尺桡关节骨性结构"轻度患者可没有临床症状"但较

严重患者会出现腕部疼痛$腕关节活动度下降$握力

下降等症状"从而影响下尺桡关节稳定性!尺骨变异

也是影响下尺桡关节稳定性的重要因素之一! 尺骨

阳性变异会造成尺骨撞击综合征"引起月骨$三角骨

缺血和腕部韧带$ 三角纤维软骨磨损" 导致腕部疼

痛"活动度下降以及握力下降"危害下尺桡关节的稳

定性" 并最终导致不可逆的腕关节退化或创伤性关

节炎!

:';(<=>?

病患者晚期会出现月骨坏死$腕关节

结构紊乱"从而影响下尺桡关节的稳定性!桡骨乙状

切迹在冠状面和横断面上分别有
$

种和
@

种不同分

型理论存在
A!

种不同类型! 不同的类型或相同类

型" 会因尺骨头倾角大小的不同影响下尺桡关节面

的压力峰值"而峰值的增高会增加骨关节炎的风险"

最终导致下尺桡关节不稳! 桡骨远端粉碎性骨折导

致桡骨相对尺骨短缩是造成尺骨撞击综合征的主要

原因之一! 除此之外"各种关节内$外的骨折包括乙

状切迹骨折$ 尺骨茎突骨折$

BCC;DEF./,;C-'

损伤$

G)7;)HH'

骨折等会影响关节面结构或影响周围软组

织结构继而影响下尺桡关节的稳定性!

尽管造成下尺桡关节骨性结构异常的病因多种

多样"但在临床中"治疗破坏下尺桡关节稳定性疾病

的手段也层出不穷" 如利用桡骨楔形截骨伴尺骨短

缩截骨治疗马德隆畸形 '

$A

(

#利用中医手法牵引复位

伴钢板内固定或支具外固定治疗桡骨远端骨折"避

免术后桡骨塌陷短缩 '

$!

(

#术中径向牵引桡骨后钢板

固定来间接短缩尺骨治疗桡骨短缩及尺骨撞击综合

征 '

$$

(

"提高术后腕关节稳定性以便早期运动康复等

都为今后的临床治疗提供了有效的思路! 但在众多

临床随访患者中" 仍存在术后下尺桡关节不稳的现

象"甚至有患者需行二次手术治疗! 总所周知"稳定

下尺桡关节的组织主要包括
0I%%

以及正常的骨性

结构"除此之外"作为动态二级稳定器的旋前方肌与

静态二级稳定器远端骨间膜等肌肉组织" 也在日常

生活中为下尺桡关节提供了稳定作用"其中"旋前方

肌又是前臂惟一直接影响下尺桡关节稳定的肌肉!

患者前臂术后多要行石膏或支具制动数周甚至数

月" 造成患肢肌肉失用性萎缩加上外伤患者因肌肉

碾挫伤在术中不可避免地被剔除坏死肌肉组织等

等" 都会影响前臂肌肉为下尺桡关节提供的稳定作

用!因此"为患者制定完善的术后康复计划就显得尤

为重要"以此来锻炼康复旋前方肌$骨间膜以及其他

前臂组织! 此外虽然已有很高水平的证据表明神经

肌肉康复对膝关节$踝关节和肩关节不稳定有好

处 '

$@

(

"但目前还没有关于其对治疗下尺桡关节稳定

有效性的研究报告!另外"虽然已知旋前方肌的浅层

束支持前臂活动"深层束维持前臂稳定'

$@

(

"但包括骨

间膜在内的其他前臂肌群对下尺桡关节稳定具体作

用也尚不清晰" 虽然有尸体研究表明桡骨前
A J $

骨

折术后的软组织损伤而非桡骨短缩是导致下尺桡关

节不稳的原因 '

$K

(

"但其并未表明具体软组织损伤以

及尸体标本本身便存在局限性! 因此探讨前臂肌群

对下尺桡关节稳定的影响" 制定完善的术后康复计

划"加快患者术后恢复进程"改善患者术后前臂功能

是进一步的研究方向!
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