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!摘要" 目的!比较掌侧锁定接骨板内固定治疗伸直型与屈曲型桡骨远端骨折的疗效" 方法!自
!"8@

年
8

月至

!"8<

年
A

月采用掌侧锁定接骨板内固定治疗桡骨远端骨折患者
8"$

例# 根据原始骨折移位方向分为伸直型$

&/::5P

%

骨折组和屈曲型$

G3(.'

%骨折组&

&/::5P

骨折组
A<

例'其中男
!%

例'女
%%

例(年龄
!"STD

)

@DO?U8$O%

%岁(根据
V,

分

型'

V!

型
D

例'

V$

型
#$

例'

&#

型
#A

例'

&!

型
#T

例'

&$

型
#$

例(受伤至手术时间
!SD

$

$ODUJO<

%

E

&

G3(.'

骨折组

$@

例'其中男
#@

例'女
!J

例(年龄
!TS<T

$

AJO#U#@O$

%岁(

V,

分型'

V!

型
%

例'

V$

型
T

例'

&#

型
#%

例'

&!

型
@

例'

&$

型
@

例(受伤至手术时间
!SA

$

%O#UJOD

%

E

& 比较两组患者的手术时间*骨折愈合时间及并发症情况(分别于术后
A

*

#!

周'

A

和
<

个月采用肩臂手功能障碍评分量表$

E(P*6(:(.(5P /I *-3

'

P'/2:E5- *)E '*)E

'

WVGX

%评估患肢功能恢复情况(

术后
<

个月测量并比较两组患者掌倾角*尺偏角*桡骨高度'并采用
Y*Z/

评分评价腕关节功能恢复情况& 结果!所有

患者获得随访'时间
<S$J

$

#%O<U%O$

%个月'两组随访时间比较差异无统计学意义$

![JOJ@

%& 两组患者手术时间*骨折愈

合时间及并发症情况比较差异无统计学意义$

![JOJ@

%&术后
A

*

#!

周
&/::5P

骨折组
WVGX

评分分别为$

$TO!%U@OJ<

%分*

$

#DOA<U%O@@

%分'

G3(.'

骨折组分别为$

$DOJ@U%OTD

%分*$

!$O%%U%O!#

%分'

&/::5P

骨折组优于
G3(.'

骨折组$

!\JOJJ#

%(术后

A

*

<

个月两组
WVGX

评分比较差异无统计学意义$

![JOJ@

%&术后
<

个月
G3(.'

骨折组掌倾角$

##O#U$O#

%

]

优于
&/::5P

骨

折组$

<OAU%O8

%

]

'而尺偏角*桡骨高度比较差异无统计学意义& 术后
<

个月两组
Y*Z/

评分及评级比较差异无统计学意

义$

![JOJ@

%& 结论!

&/::5P

骨折与
G3(.'

骨折通过掌侧锁定接骨板均可获得良好复位和固定(两组术后影像学参数均得

到满意恢复(

G3(.'

骨折组掌倾角恢复优于
&/::5P

骨折组'

&/::5P

骨折组早期功能恢复优于
G3(.'

组' 但两组远期腕关

节功能*术后并发症发生率无明显差异&
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表
!

两组桡骨远端骨折术患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,+'- '. )*/')/*0#+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 4+,0#3 *#4+7, .*#807*/ $/05//- 05' 2*'7)

桡骨远端骨折!

<(=.*: -*<(2= >-*?.2-5

"

@A4

#年发

病率约
8BC D #E

万"其发病率呈青少年高能量损伤和

老年女性低能量损伤的双峰分布" 男女总体发病率

之比
8F8GH

$

#I!

%

&桡骨远端骨折依据原始骨折移位方向

分为伸直型 '

&/::5=

(骨折和屈曲型 )

J3(.'

(骨折两

类$

$

%

"大部分可采取非手术治疗*当手法复位后不稳

定"保守治疗存在骨折再移位和腕关节不稳风险时"

则需要手术治疗 $

%

%

+ 掌侧锁定接骨板!

K/:*- :/?L()M

0:*.5

"

9NO

(内固定可提供稳定支撑"允许早期功能

锻炼"有利于功能恢复"已成为桡骨远端骨折治疗的

主流方法$

H

%

&

&/::5=

骨折与
J3(.'

骨折为桡骨远端骨

折的两种不同类型"其致伤原因,损伤机制及骨折移

位方向等均有差异* 关于掌侧锁定接骨板内固定治

疗上述两种不同类型骨折的疗效是否存在差异"尚

无定论+ 针对此问题"本研究回顾性分析
!"8H

年

8

月至
!"8P

年
Q

月采用
9NO

内固定治疗的
&/::5=

骨折及
J3(.'

骨折患者共
8"$

例"现报告如下+

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准-年龄
!8P

岁*术前
R

线,

&1

及三维

重建诊断明确*闭合性骨折或
S2=.(:/!

等 $

Q

%分型为

开放性骨折*采用
9NO

内固定治疗*受伤前同侧肩,

肘,腕关节功能无障碍*病例资料完整"随访时间
!

P

个月+排除标准-陈旧性骨折!

T!

周(*病理性骨折*

S2=.(:/"

型以上开放性骨折* 骨折合并神经血管损

伤*严重全身性,系统性疾病"无法耐受手术治疗+手

术指征-手法复位后桡骨短缩
T$ 33

,背倾角
T8"U

或

关节面台阶
T! 33

$

Q

%

+

!% 9

临床资料

本组
#E$

例 " 根据原始骨折移位方向分为

&/::5=

骨折组!

QP

例(和
J3(.'

骨折组!

$H

例(+

&/::5=

骨折组男
!%

例"女
%%

例*年龄
!EVWB

!

HB7EX8$Y%

(岁*

左侧
!W

例"右侧
%8

例*根据
Z,

分型$

W

%

"

Z!

型
B

例"

Z$

型
8$

例"

&8

型
8Q

例"

&!

型
8W

例"

&$

型
8$

例*

摔伤
HE

例"交通伤
8H

例"高处坠落伤
$

例*合并尺

骨茎突骨折
$Q

例*受伤至手术时间
!VB

!

$YBXEYP

(

<

+

J3(.'

骨折组男
8H

例"女
!E

例*年龄
!WVPW

!

QEY8X

8HY$

(岁*左侧
88

例"右侧
!%

例*

Z,

分型"

Z!

型
%

例"

Z$

型
W

例"

&8

型
8%

例"

&!

型
H

例"

&$

型
H

例*摔伤

!W

例"交通伤
W

例"高处坠落伤
8

例*合并尺骨茎突

骨折
!!

例*受伤至手术时间
!VQ

!

%Y8XEYB

(

<

+所有手

术均由同一医生主刀完成+ 两组患者术前一般资料

比较差异无统计学意义!

!TEYEH

("具有可比性+表
8

+

!% :

治疗方法

!% :% ! &/::5=

骨折组 全身麻醉或臂丛神经阻滞

麻醉成功后"取仰卧位"患肢外展
BEU

置于侧方手术

台"气囊止血带控制出血+ 采用掌侧
[5)-\

入路"自

桡侧腕屈肌与桡动脉间逐层解剖分离" 注意保护正

.(/)Y ]*\/ =?/-5 ^*= 35*=2-5< *. P 3/).'= *>.5- /05-*.(/) ./ 5K*:2*.5 -5?/K5-\ /> :(36 >2)?.(/)G ;/,730,

-

Z:: 0*.(5).= ^5-5 >/:_

:/^5< 20 >/- P ./ $C 3/).'= ^(.' *) *K5-*M5 />

!

#%GPX%G$

(

3/).'=

"

*)< )/ <(>>5-5)?5 () >/::/^ 20 65.^55) .^/ M-/20=

!

!T

CGCH

(

G 1'5-5 ^5-5 )/ =.*.(=.(?*: <(>>5-5)?5= () /05-*.(/) .(35

"

>-*?.2-5 '5*:()M .(35 *)< 0/=./05-*.(K5 ?/30:(?*.(/)= 65.^55)

.^/ M-/20=

!

!TCGCH

(

G @ZJ[ =?/-5 *. Q *)< #! ^55L= () &/::5= >-*?.2-5 M-/20 ^5-5

!

$WG!%XHGCP

(

*)<

!

#BGQPX%GHH

("

^'(:5 ()

J3(.' >-*?.2-5 M-/20 ^5-5

!

$BGCHX%GWB

(

*)<

!

!$G%%X%G!#

(*

&/::5= >-*?.2-5 M-/20 ^*= 65..5- .'*) .'*. /> J3(.' >-*?.2-5 M-/20

!

!`CGCC#

(*

^'(:5 .'5-5 ^5-5 )/ <(>>5-5)?5= () @ZJ[ =?/-5 *. Q *)< P 3/).'= 65.^55) .^/ M-/20=

!

!TCGCH

(

G 9/:*- .(:. /> J3(.'

>-*?.2-5 M-/20

!

##G#X$G#

(

U ^*= 65..5- .'*) .'*. /> &/::5= >-*?.2-5 M-/20

!

PGQX%G#

(

U

"

*)< .'5-5 ^5-5 )/ =(M)(>(?*). <(>>5-5)?5

() -*<(*: ()?:()*.(/) *)< -*<(2= '5(M'. 65.^55) .^/ M-/20=

!

!TCGCH

(

G Z:=/ .'5-5 ^*= )/ =(M)(>(?*). <(>>5-5)?5 () ]*\/ =?/-5 65_

.^55) .^/ M-/20

!

!TCGCH

(

G &'-837,+'-

-

O*.(5).= ^(.' &/::5= >-*?.2-5 *)< J3(.' >-*?.2-5 ?/2:< -5?5(K5 M//< -5<2?.(/) *)< >(a*_

.(/) .'-/2M' K/:*- :/?L()M 0:*.5G 1'5 -*<(/M-*0'(? 0*-*35.5-= /> 6/.' M-/20= -5?/K5-5< =*.(=>*?./-(:\ *>.5- /05-*.(/)G A5?/K5-\ />

K/:*- .(:. /> J3(.' >-*?.2-5 M-/20 (= 65..5- .'*) .'*. /> &/::5= >-*?.2-5 M-/20

"

*)< 5*-:\ -5?/K5-\ >2)?.(/) /> &/::5= >-*?.2-5 M-/20

(= 65..5- .'*) .'*. /> J3(.' M-/20

"

62. .'5-5 (= )/ =(M)(>(?*). <(>>5-5)?5 () :/)M .5-3 ^-(=. b/(). >2)?.(/) *)< ()?(<5)?5 /> 0/=./0_

5-*.(K5 ?/30:(?*.(/)= 65.^55) .^/ M-/20=G

<=>?@;AB A*<(2= >-*?.2-5

*

4-*?.2-5 >(a*.(/)

"

().5-)*:

*

&=*5 ?/).-/: =.2<(5=

组别
例

数

&/::5=

骨折组
QP

J3(.'

骨折组
$H

检验值

!

值

性别!例(

男

!% %%

#H !C

!

"

cCGHQ!

CG%H%

女

年龄

!!

"

#$

"岁(

侧别!例(

Z,

分型!例( 尺骨茎突骨折!例( 受伤至手术

时间!!

"

#$

"

<

(左侧
Z! Z$ &# &!

有 摔伤 交通伤 高处坠落伤

HBGCX#$G% !W %# B #$ #Q #W #$ $Q $! HC #H $ $GBXCGP

QCG#X#HG$ ## !% % W #% H H !! #$ !W W # %G#XCGB

%cdEY%$P !

"

cEYQPE !

"

c$YWW! !

"

cEYB!% !

"

cEY!$E %cdEY%B!

EYQHQ EY%8E EY%$P EY$$W EYPB8 EYHP$

右侧
&$

无

致伤原因!例(

8E!

" "
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!

两组桡骨远端骨折患者术后一般情况及影像学指标比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*/#+10 20-0*#3 4#/# #-4 +(#2+-2 +-405 '. )#/+0-/, 6+/7 4+,/#3 *#4+8, .*#9/8*0 $0/600- /6' 2*'8),

!!

!

!"

"

表
:

两组桡骨远端骨折患者术后并发症情况对比#例!

<

"$

"#$%: &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 9'()3+9#/+'-, '. )#/+0-/, 6+/7 4+,/#3 *#4+8, .*#9/8*0 $0/600- /6' 2*'8),

#例!

<

"$

组别 例数 手术时间!

3()

" 愈合时间!周" 随访时间!月" 掌倾角!

=

" 尺偏角!

=

" 桡骨高度!

33

"

&/::5>

骨折组
?@ AB7!CA7! 8B7%C$78 8%7AC%7$ @7?C%78 !"7BC%7! A7BC!7$

D3(.'

骨折组
$B A?7$CE7% 8%7AC!7@ 8%7EC%7B 8878C$78 !!7!C%7A 8"7BC$7%

#

值
F"7%?$ 87!$? "78BB F!7%?E F87BBE F87B$$

$

值
"7?%% "7!!A "7@E@ "7"8? "78!$ "78!A

组别 例数 浅表感染 螺钉松动 慢性疼痛 腕管综合征 校正
!

%

&

值

&/::5>

骨折组
?@ 8

!

87%E

"

8

!

87%E

"

$

!

%7%8

"

8

!

87%E

"

"7""B "7A%$

D3(.'

骨折组
$B !

!

B7E8

"

"

!

"7""

"

!

!

B7E8

"

"

!

"7""

"

中神经及桡动脉% 显露旋前方肌并在其近桡骨附着

处切断%骨膜下剥离%显露&清理骨折断端血肿及软

组织%手法牵引撬拨复位%克氏针临时固定%

&

形臂

G

线机透视复位情况'选择合适长度
9HI

%经近端滑

动孔置入普通螺钉%滑动调整接骨板至位置满意%经

远端定位孔置入克氏针%再次透视证实关节面平整%

掌倾角&尺偏角和桡骨高度恢复满意后'依次置入螺

钉固定%检查骨折断端稳定性及腕关节活动度'彻底

止血&冲洗后逐层缝合'不放置引流( 本组合并尺骨

茎突骨折均未固定)

;% :% ! D3(.'

骨折组 麻醉方式& 手术入路及骨折

暴露同
&/::5>

骨折组%暴露骨折断端后%双手掌握患

肢手掌及骨折远端%双侧食指置于骨折近端背侧%轴

向牵引骨折远端% 食指抬顶骨折近端使骨折远端向

背侧%纠正掌侧移位)

D3(.'

骨折暴露骨折端后双手

拇指置于骨折近端掌侧%轴向牵引骨折远端%拇指按

压骨折近端%双手上抬骨折远端%纠正背侧移位) 骨

折复位后内固定方法同上)

;% :% :

术后处理 所有患者术后常规镇痛%患肢抬

高%预防性使用抗生素
!%J%@ '

'在可耐受下鼓励患

者尽早开始肘关节&手指主动屈伸锻炼'

8J!

周后在

无痛下开始腕部主动和被动屈伸&旋转功能锻炼'术

后
!

周拆线'

?

周后复查
G

线%根据骨折愈合情况逐

步恢复腕关节持重及日常活动)

;% <

观察项目与方法

术后定期复查
G

线%观察内固定位置和评估骨

折愈合情况%记录并发症情况'采用肩臂手功能障碍

评 分 量 表 !

K(>*6(:(.(5> /L *-3

%

>'/2:K5- *)K '*)K

%

MNDO

"评分 #

@

$评定功能恢复情况 %

MNDO

评分为

$P

项%分值
"J8""

分%分值愈高功能愈差) 骨折愈合

影像学标准为骨折线消失或有连续骨小梁通过骨折

线)术后
@

个月测量掌倾角&尺偏角&桡骨高度'并采

用
Q*R/

评分 #

A

$评定腕关节功能%包括疼痛&功能状

态&活动范围&握力
%

方面%每项
!B

分%满分
8""

分'

总分
A"J8""

为优%

@"J@A

分为良%

?BJEA

分为可%

S

?B

分为差)

;% =

统计学处理

采用
DIDD !!7"

软件进行统计分析)定量资料以

均数
C

标准差!!

!

'"

"表示%两组比较采用独立样本
#

检验'定性资料比较采用
!

(校验%并发症发生率采用

校正
!

(校验' 腕关节功能评级采用等级资料的秩和

检验) 以
&S"7"B

为差异有统计学意义)

!

结果

!% ;

术后一般情况比较

所有患者获得随访%时间
@J$"

!

8%7@C%7$

"个月%

两组随访时间比较差异无统计学意义!表
!

") 两组

手术时间&骨折愈合时间比较差异无统计学意义!

&T

"7"B

"%表
!

) 术后复查
G

线片显示%两组患者均获得

良好的骨折复位及内固定位置)

&/::5>

骨折组出现

?

例并发症%其中包括
8

例伤口浅表感染%经口服抗

生素&局部换药后愈合'

8

例术后
?

个月远端锁定螺

钉松动%但无明显腕部不适及活动障碍%术后
8B

个

月取除内固定'腕管综合征
8

例%腕关节慢性疼痛

$

例%经口服药物后缓解)

D3(.'

骨折组
%

例出现并

发症%

!

例伤口浅表感染%经口服抗生素&局部换药

后愈合'

!

例腕关节慢性疼痛% 经口服药物后缓解)

两组无伤口深部感染&骨折不愈合与畸形愈合&内固

定失效并发症发生) 两组术后并发症发生率比较差

异无统计学意义!

&T"7"B

"%表
$

)

!% !

影像学结果比较

术后
@

个月 %

D3(.'

骨折组掌倾角恢复优于

&/::5>

组!

#UF!7%?E

%

&U"7"8?

"'两组尺偏角及桡骨高

8"$

" "



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

!

4567!"!8

!

9/:7$%

!

;/7!

表
!

两组桡骨远端骨折患者术后不同时间点
"#$%

评分比较!!

!

!"

"分#

&'()* +,-.,/01.'230 "#$% -4,10 '. 52660107. .280 /,27.- ,6 /'.207.- 92.: 52-.'; 1'52<- 61'4.<10 (0.9007 .9, =1,</-

!!

!

!"

"

<=/-5

$

表
>

两组桡骨远端骨折患者术后
?

个月
@'A,

评分比较

&'()> +,-.,/01.'230 @'A, -4,10 '. ? 8,7.:- ,6 /'.207.- 92.: 52-.'; 1'52<- 61'4.<10 (0.9007 .9, =1,</-

组别 例数 术后
>

周 术后
8!

周 术后
>

个月 术后
?

个月

&/::5<

骨折组
>? $@7!%AB7"? 8C7>?A%7BB 8"7!!A$7!@ C7%$A$7B>

D3(.'

骨折组
$B $C7"BA%7@C !$7%%A%7!8 887"$A$7B% 8"7"8A!7C?

#

值
E$7#F! G%7>!C G878B% GF7>?C

$

值
F7FF$ F7FF8 F7$!$ F7B!%

组别 例数
H*I/

评分%!

!

%"

"分$ 腕关节功能!例$

疼痛 功能状态 活动范围 握力 优 良 可 差

&/::5<

骨折组
>? !$7!?A$788 !%788A!7?! 8?7C%A$7@> !87$!A$7$! ?@7>BAC7@% $! !$ 8F $

D3(.'

骨折组
$B !!7B8A!7>@ !$7!BA!7C$ 8?7F@A$7BC !!7FCA!7>? ?B7C$A8F7$8 8$ 8B > 8

检验值
#JF7?%$ #J87F8B #JF7C?8 #JGF7?8$ #J87B8$ &JGF7CB8

$

值
F7%?B F7%8% F7%BC F7BB> F7$?! F7$%!

总分

度比较差异无统计学意义!

$KF7FB

$"表
!

&

B) C

临床疗效比较

术后
>

'

8!

周"

&/::5<

骨折组
LMDN

评分均优于

D3(.'

骨折组%

$OF7FB

#(术后
>

'

?

个月"两组
LMDN

评分比较差异无统计学意义!

$KF7FB

$"表
%

& 术后

?

个月两组
H*I/

评分及评级比较差异无统计学意

义!

$KF7FB

$"见表
B

& 典型病例见图
#G!

&

C

讨论

C) D

伸直型与屈曲型桡骨远端骨折手术方法选择

桡骨远端骨折手术方法包括外固定架' 经皮克

氏针固定 "以及掌侧或背侧接骨板 '髓内钉固定

等)

#F

*

& 外固定架'克氏针固定存在固定不牢靠'钉道

感染等并发症 )

##

*

"而锁定接骨板可提供骨折稳定支

撑'保护骨折端血运"允许早期功能锻炼等优点"使

其已成为桡骨远端骨折内固定的首选)

#!

*

& 对于伸直

型桡骨远端骨折"由于骨折端向背侧移位"既往曾有

研究者采用背侧入路接骨板内固定 )

#$

*

"但由于背侧

骨面软组织薄弱"并存在
P(<.5-

结节等局部隆起"使

得接骨板贴合较差且伸肌腱激惹' 磨损甚至断裂风

险增加"并且在生物力学上"掌侧与背侧钢板在腕关

节应力传导上并无差异&因此"更多研究者采用掌侧

接骨板内固定治疗"掌侧骨面平坦'软组织覆盖多"

易于放置接骨板" 同时旋前方肌可覆盖内植物降低

肌腱磨损及异物反应)

#%

*

& 本研究均采用掌侧锁定接

骨板内固定治疗"取得了良好的骨折复位和内固定"

且无骨折不愈合'内固定失效并发症发生&

C) B

伸直型与屈曲型桡骨远端骨折手术要点

术中良好复位和稳定内固定是桡骨远端骨折愈

合的前提"笔者认为有以下要点+%

#

$骨折手法复位

与维持& 如前所述"通过轴向牵引纠正桡骨短缩"逆

损伤方向复位纠正桡尺侧偏或掌背侧移位" 通常可

使骨折复位" 但对于关节面局部凹陷或合并尺背侧

移位骨块的骨折"较难复位"可经骨折断端撬拨或经

背侧小切口辅助复位)

#B

*

"或经关节镜辅助)

#>

*

& 另外"

借助解剖型接骨板的原有角度" 可将远端骨折块经

接骨板先行固定"后固定接骨板近端至桡骨干"间接

恢复正常掌倾角& %

!

$接骨板的放置& 为了获得良好

的软骨下支撑并减少并发症"接骨板通常放置于,分

水岭-近侧并尽可能靠近,分水岭-"近端则平行于桡

骨干& 接骨板置于,分水岭-远侧可能增加指深肌腱

磨损及腕管综合征的发生"过分置于,分水岭-近端

则可能导致远端骨块把持不牢靠( 接骨板桡侧偏则

可能影响拇长屈肌活动& !

$

$远端螺钉长度的判断&

笔者体会"由于
P(<.5-

结节的遮挡"术中通过侧位片

判断螺钉是否穿透背侧皮质有时比较困难 )

#@

*

"为了

避免螺钉穿透磨损背侧伸肌腱 " 笔者采用所测

长度的
@BQ

或短于所测深度
!R% 33

的锁定螺

钉)

8?

*

"术后无背伸肌腱磨损'断裂并发症发生&同时"

术中应避免锁定螺钉的反复改道" 此举会增加螺纹

变形风险"降低把持力)

8C

*

&

C) C

桡骨远端解剖结构的恢复与术后功能恢复的

关系

桡骨远端骨折手术治疗目的是恢复腕关节功

能 )

!"

*

"术中恢复桡骨远端解剖结构则是功能恢复的

关键)

!8

*

&掌倾角改变会导致腕关节间隙改变)

!!

*

"增加

尺桡骨骨间膜张力并会影响前臂旋转& 本研究所有

8"%

" "
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图
!

患者!女!

<"

岁!左
&/::5=

骨折行掌侧锁定接骨板内固定
!"

!

!#$

术前正侧位
>

线片示桡骨远端骨折!断端分离!骨折远端向背侧移位

!%

!

!&$

术后
8

个月正侧位
>

线片示骨折内固定中!内固定位置可!少许骨小梁越过骨折线
!'

!

!($

术后
$

个月正侧位
>

线片示骨折内固定中!

大量骨小梁跨越骨折线!骨折线模糊
!)

!

!*$

术后
8!

个月正侧位
>

线片示骨折内固定中!骨折线消失!骨折愈合

+,)$! ? <@ A5*- /:B C53*:5 D(.' &/::5= C-*E.2-5 2)B5-D5). F/:*- :/EG()H 0:*.5 C(I*.(/) !"

!

!#$ J-5/05-*.(F5 ?J *)B :*.5-*: > -*A= ='/D5B B(=.*: -*B(2=

C-*E.2-5 D(.' C-*E.2-5 5)B =50*-*.5B *)B .'5 B(=.*: 5)B B(=0:*E5B ./ .'5 B/-=*: !%

!

!&$ J/=./05-*.(F5 ?J *)B :*.5-*: > -*A= *. 8 3/).' ='/D5B .'5 C-*E.2-5

D*= .-5*.5B 6A ().5-)*: C(I*.(/)

!

().5-)*: C(I*.(/) 0/=(.(/) D*= *EE50.*6:5

!

*)B * :(..:5 6/)5 .-*65E2:* E-/==5B C-*E.2-5 :()5 !'

!

!($ J/=./05-*.(F5 ?J *)B

:*.5-*: > -*A= *. $ 3/).'= ='/D5B * :*-H5 )2365- /C .-*65E2:*5 E-/==5B .'5 C-*E.2-5 :()5 *)B C-*E.2-5 :()5 D*= 6:2--5B !)

!

!*$ J/=./05-*.(F5 ?J *)B :*.K

5-:* > -*A= *. 8! 3/).'= ='/D5B C-*E.2-5 :()5 D*= B(CC(E2:. ./ B(=.()H2(=' *)B C-*E.2-5 '5*:5B 6A ().5-)*: C(I*.(/)

病例术后掌倾角都得到恢复! 但
L3(.'

骨折组掌倾

角优于
&/::5=

骨折组! 造成该差异的原因可能有以

下两点"#

8

$桡骨远端背侧骨皮质较掌侧薄弱!

&/::5=

骨折背侧骨皮质粉碎严重! 复位后背侧支撑较弱或

存在局部骨质缺损% #

!

&为手术采用掌侧
M5)-A

入

路!

L3(.'

骨折远端向掌侧移位! 移位骨折块易于在

直视下复位%尽管两组掌倾角存在差异!但均在正常

范围内!对患者远期功能恢复无明显影响%桡骨短缩

则会影响下尺桡关节的稳定性和三角纤维软骨复合

体的应力传导! 因此认为桡骨高度的恢复应作为手

术治疗的首要目标'

!8

!

!$

(

% 研究也表明桡骨短缩的纠

正与术后功能改善有显著相关'

!%

(

% 桡骨高度的改变

通常伴有尺偏角的改变! 二者共同影响腕关节的轴

向应力传导'

!N

(

%

术中绝对的解剖复位确实对骨折愈合有益!但

这一过程可能需要过度剥离骨膜及损伤周围软组

织!反而可能影响骨折断端血运!影响愈合%因此!在

术中如何评估复位)可接受*显得至关重要+ 有研究

认为'

!O

(背倾
P#@Q

!尺偏角
R8SQ

或尺骨正向变异
P$ 33

的复位不可接受,也有观点认为 '

!<

(掌倾
P!NQ

!背倾
P

8"Q

!桡骨短缩
PN 33

!关节分离或塌陷
P! 33

中任意

一项存在!即功能复位不满意% 虽无明确定论!在实

际手术中!需要评估患者年龄-腕关节功能要求-骨

折本身是否存在缺损并综合考量手术暴露与血运保

留间的平衡!以功能复位为目标!而非追求绝对解剖

复位!特别是对于年龄较大-腕关节功能要求不高患

者!即使存在轻微畸形愈合!也不会明显影响腕关节

日常功能+

综上所述!

&/::5=

骨折和
L3(.'

骨折通过掌侧锁

定接骨板内固定均可获得良好复位和固定! 术中良

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

8"N

" "
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图
!

患者!女!

$<

岁!右
=3(.'

骨折行掌侧锁定接骨板内固定
!"

!

!#$

术前正侧位
>

线片示桡骨远端骨折!断端分离!骨折远端向掌侧移位

!%

!

!&$

术后
8

个月正侧位
>

线片示骨折内固定中!内固定位置可!少许骨小梁越过骨折线
!'

!

!($

术后
$

个月正侧位
>

线片见骨折内固定中!

大量骨小梁跨越骨折线!骨折线模糊
!)

!

!*$

术后
8!

个月正侧位
>

线片示骨折内固定中!骨折线消失!骨折愈合

+,)$! ? $< @5*- /:A B53*:5 C(.' -(D'. =3(.' B-*E.2-5 2)A5-C5). F/:*- :/EG()D 0:*.5 B(H*.(/) !"
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好的复位与固定技巧!术后掌倾角"尺偏角及桡骨高

度的恢复!是腕关节功能恢复的保障#

=3(.'

骨折掌

倾角恢复优于
&/::5J

骨折!

&/::5J

骨折早期功能恢复

优于
=3(.'

骨折! 但两者远期功能恢复及并发症发

生率无明显差异$ 本研究为单中心回顾性研究且病

例数较少%另外!尽管骨折分型可间接评估软组织损

伤及暴力大小!但术前实际软组织损伤情况&术前手

法复位的及时性和有效性& 尺骨茎突骨折与否及分

型等可能会对功能恢复产生影响! 尚需进一步研究

对比论证$
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