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桡骨远端骨折"

B(A.*6 -*B(2A H-*?.2-@A

#

IJK

$是腕

部常见骨折%发病率高%占全身骨折的
9LMN%L

&

NO!

'

(

高能量损伤多发于青壮年患者人群% 骨折的同时常

伴随关节韧带损伤%造成腕关节骨折伴脱位&

$

'

( 此类

高能量损伤是桡骨远端骨折的特殊类型% 按照
K@-P

)*)B@Q

骨折分型为
!

型骨折&

;

'

( 此类型骨折需手术

治疗% 传统切开复位内固定手术很难达到有效的复

位固定%常遗留腕关节不稳定%治疗效果不满意( 笔

者自
!"N9

年
N

月至
!"N:

年
N!

月% 对
NN

例桡骨远

端
K@-)*)B@Q !

型骨折采用腕关节镜辅助下联合切

开复位腕掌侧韧带骨性重建固定治疗%现报告如下(

!

临床资料

本组
NN

例%男
9

例%女
$

例)年龄
!$M;!

岁)致

腕关节镜辅助下联合切开复位腕掌侧韧带骨性

重建固定治疗桡骨远端 K@-)*)B@Q !型骨折

程亚博!杨顺

*四川省骨科医院%四川 成都
#N"";N

+

!摘要" 目的!探讨腕关节镜辅助下联合切开复位腕掌侧韧带骨性重建固定治疗桡骨远端
K@-)*)B@Q !

型骨折的

临床疗效" 方法!自
!"N9

年
N

月至
!"N:

年
N!

月#采用腕关节镜辅助下联合切开复位腕掌侧韧带骨性重建固定治疗

NN

例桡骨远端
K@-)*)B@Q !

型骨折患者$男
9

例$女
$

例%年龄
!$M;!

岁%骨折按照
K@-)*)B@Q

分型均为
!

型&术后观察

骨折愈合情况'腕关节活动度及腕关节功能恢复情况$术后
N!

个月采用视觉模拟评分(

R(A2*6 *)*6/C2@ A?*6@

$

5ST

)评

估患者腕部疼痛情况$并采用
&//)@U

腕关节评分评估临床疗效&结果!所有患者术后获得随访$时间
N!MN$

个月&骨折

全部愈合$时间
;M#

个月& 术后
N!

个月
5ST

评分为
"M$

分& 掌倾角
"VMN%V

$尺偏角
N%VM!NV

$腕关节屈伸活动度
NN"V

MN#!V

$前臂旋转活动度
N#%VMN<9V

&

&//)@U

腕关节综合评分为
<"M:%

分$优
9

例$良
!

例$可
N

例& 术后无骨关节炎发

生及相应并发症发生& 结论!桡骨远端
K@-)*)B@Q !

型骨折$采用腕关节镜辅助下联合切开复位腕掌侧韧带骨性重建

有效的复位固定治疗$术后给予康复指导系统功能恢复锻炼$临床效果满意&

!关键词" 桡骨骨折% 关节镜% 骨折切开复位% 骨重建
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!

桡骨远端
"#$%&%'#( !

型骨折
!!

例患者术前一般

资料

)&*+! ,$#-.#$&/01# 2#%#$&3 '&/& -4 !! '05/&3 $&'065

4$&7/6$#5 .&/0#%/5 80/9 "#$%&%'#( !

患者序号 性别 年龄!岁" 受伤原因 受伤至手术时间!

8

"

9

女
!$

车祸伤
!

!

男
!:

体育运动伤
#

$

男
!%

体育运动伤
;

;

女
;!

车祸伤
$

%

男
!<

体育运动伤
<

#

男
!;

坠落伤
$

<

男
$%

体育运动伤
;

:

男
$9

车祸伤
<

=

男
$9

坠落伤
:

9"

女
!#

摔伤
:

99

男
!:

体育运动伤
;

伤原因#车祸伤
$

例$体育运动伤
%

例$坠落伤
!

例$

摔伤
9

例% 术前根据
>?

片及
&1@

三维重建片结果

提示桡骨远端掌侧撕脱性骨折伴桡腕关节脱位$按

照
AB-)*)8BC

骨折分型为
!

型骨折%受伤至手术时间

!D: 8

% 本组患者术前一般资料见表
9

%

:

治疗方法

术前均摄
>?

片$行
&1

及骨三维重建检查了解

骨折类型及关节面损伤程度% 手术均采用腕关节镜

辅助下撬拨整复关节面并直接观察关节面的平整

度$ 联合腕掌桡侧
EB)-F

入路切开掌侧韧带骨性重

建固定后用
G,

公司
!4; 33

万向蝴形接骨板固定%

麻醉满意后$常规消毒&铺巾$电动止血带控制

下手术$压力
$! HI*

$每小时放松
9% 3()

% 安装关节

镜牵引塔$牵引重量
9% JK

$行腕关节背侧
$ L ;

&

; L %

间隙$

# M

间隙$腕中桡侧入路!

3B8(23 N*-0*6B -*8(*6

()N(O(/)

$

P&?

"$腕中尺侧入路!

3B8(23 N*-0*6B 26)*

()N(O(/)

$

P&M

" 切口$

$ L ;

&

; L %

间隙及腕中入路建立

观察通道$

# M

入路建立排水及工作通道$进入腕关

节行腕关节镜检% 刨削器清除充血水肿的关节滑膜

组织$清理关节内淤血块及游离碎骨块$关节镜下探

查腕关节面碎裂程度及腕掌侧韧带!桡舟头韧带&桡

月韧带" 损伤程度及骨折块稳定情况% 取腕部掌侧

EB)-F

切口入路$长约
# N3

$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$暴露旋前方肌$切开旋前方肌$显露骨

折端%牵引并背伸腕关节加大骨折端向背侧成角$于

桡骨远端骨折端近端骨皮质用直径
94" 33

克氏针

钻
$D%

个骨孔$ 用
9" 36

注射器针头穿过骨孔将强

生公司
!Q"

微乔缝线在注射器针头引导下经骨孔穿

出备用%撬拨复位骨折端同时掌屈尺偏远端$复位满

意后$用直径
94% 33

克氏针辅助固定$此时掌侧关

节囊及韧带附着处撕脱骨块仍不稳定% 将
$D%

根经

掌侧骨皮质骨孔穿出的带针缝线用缝针经掌侧关节

囊及腕掌侧韧带!桡舟头韧带及桡月韧带"一同缝合

固定掌侧撕脱的骨折块$ 行腕掌侧韧带止点处的骨

性重建固定% 掌侧采用
G,

公司
!4; 33

蝴形万向接

骨板固定% 先用
9

枚普通皮质骨螺钉于接骨板柄部

滑动孔固定$远端经辅助固定孔固定
!

枚
94" 33

克

氏针$其余螺钉先空置$

&

形臂
R

线透视确认钢板位

置及骨折端对位情况% 关节镜下进一步探查关节面

复位情况$必要时进一步撬拨或按压复位关节面$确

认关节面平整且掌侧骨块有效固定后依次拧入其余

螺钉%必要时留置辅助固定的克氏针$镜下探查螺钉

是否进入关节腔并检查腕关节的稳定性& 桡舟头韧

带及桡月韧带的张力% 对合并三角纤维软骨!

.-(*)S

T26*- U(V-/ N*-.(6*TB

$

1A&

" 尺侧损伤患者行
1A&

裂口

边缘刨削清创$必要时缝合
1A&

撕裂处% 下尺桡关

节不稳者$ 关节镜下用
$Q" I>W

可吸收无创缝线缝

合修复
1A&

断裂处$前臂旋后位打结固定% 舟月韧

带或月三角韧带若有损伤镜下给予修复或关节固

定$松止血带彻底止血$反复冲洗$强生公司可吸收

薇乔线缝合皮下&皮肤%掌侧切口内置放
9

枚橡皮引

流条$包扎$术毕%

术后手腕及前臂石膏固定
$D;

周$ 若留置辅助

固定克氏针患者
;

周后拔除克氏针% 术后常规预防

感染$复查术后断层
>?

正侧位片%术后
!; '

开始无

痛下掌指关节& 指间关节主动抓握锻炼$

$ 8

后开始

前臂旋转活动锻炼$限制腕关节过度背伸运动$

$D

;

周拆除外固定后进一步行腕关节屈伸功能练习%

;

结果

;+ !

临床疗效评估

术后
9!

个月采用视觉模拟评分!

X(O2*6 *)*6/T2B

ON*6B

$

5GW

"

'

%

(评估腕关节疼痛情况 $采用
&//)BF

等 '

#

(腕关节评分量表从疼痛&功能状况&活动度&握

力
;

方面评估临床疗效 $满分
9""

分 )总分
="D

9""

分为优$

:"D:=

分为良$

#%D<=

分为可$

#%

分以下

为差%

;+ :

治疗结果

99

例患者均获得随访$时间
9!D9$

个月% 骨折

全部愈合$时间
;D#

个月% 术后
9!

个月
5GW

评分为

"D$

分%掌倾角
"YD9%Y

$尺偏角
9%YD!9Y

$腕关节屈伸

活动度
99"YD9#!Y

$ 前臂旋转活动度
9#%YD9<:Y

%

&//)BF

腕关节综合评分为
<"D=%

分 $优
:

例 $良

!

例$可
9

例% 术后无骨关节炎发生及相应并发症发

生% 结果见表
!

% 典型病例图片见图
9

%

%#<

" "
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表
!

桡骨远端
"#$%&%'#( !

型骨折
))

例患者术后各项指标比较

*&+,! -./0.1#$&023# 3&$2.4/ 2%'#5#/ 2% )) '2/0&6 $&'24/ 7$&804$#/ 1&02#%0/ 920: "#$%&%'#( 0;1# !

患者

序号

随访

时间

!月"

骨折愈

合时间

!月"

589

评

分!分"

掌倾角

!

:

"

尺偏角

!

:

"

屈伸活

动度!

:

"

前臂旋转活

动度!

:

"

&//);<

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

> >! % > ? !" >@% >A% !% !% !% >% B"

优

! >! @ " >" >B >%$ >#% !" !" !" >" A"

可

$ >! % > # >% >%% >A? !% !" !" !% B"

优

@ >! # ! ? >B >#> >A" !% !% !" !" B"

优

% >! % > ? !" >%" >A! !" !" !" !% ?%

良

# >! # " >% >B >#" >A% !% !" !" !% B"

优

A >$ @ > ? >B >#! >#% !% !% !" !% B%

优

? >! # $ >" !" >@? >A? !" !% !" !% B"

优

B >! @ ! " !" >@% >A% !% !% !% >% B"

优

>" >! # " # !> >>" >A! !% !% !% >% B"

优

>> >! % > >! >? >%% >A> !" !% !% >" ?"

良

<

讨论

<, )

桡骨远端
C;-)*)D;E !

型骨折治疗难点及思路

桡骨远端骨折属于全身发生率高的骨折# 对于

中老年患者低能量损伤多为简单骨折# 骨折后手法

复位石膏或夹板固定是治疗桡骨远端简单骨折的主

要方法$

A

%

& 但是发生于青壮年患者的高能量损伤所

致的桡骨远端骨折多伴随掌侧关节囊及韧带附着处

的撕脱性骨折'关节面碎裂伴桡腕关节脱位#对于此

类严重的特殊类型的桡骨远端骨折
C;-)*)D;E

等$

@

#

?

%

基于其损伤机制将此类骨折归为
!

型骨折& 由于青

壮患者骨质好#能耐受较大能量#受伤瞬间桡骨远端

极度背伸#暴力传导过程中#腕关节掌侧关节囊及韧

带将桡骨远端掌侧缘韧带附着处的骨质撕脱# 同时

在纵向冲击力的作用下出现关节面的碎裂并向背侧

脱位& 桡骨远端
C;-)*)D;E !

型骨折#腕关节骨折脱

位# 腕关节周围韧带损伤严重# 非手术治疗日后必

图
)

患者#男#

$%

岁#右桡骨远端骨折
C;-)*)D;E !

型
)&

!

)+,

术前正侧位
F

线片
)8

!

)',

术前矢状位及冠状位
&1 )#

!

)7,

术中行桡骨远端

掌侧撕脱性骨折块经骨重建缝合固定
)=

!

):,

腕关节镜下探查见复位固定前关节面碎裂#复位固定后镜下见关节面平整

"2=,) 8 $% <;*- /6D 3*6; 0*.(;). G(.' -(H'. D(I.*6 -*D(*6 J-*K.2-; /J C;-)*)D;E .<0;! )&

!

)+, L-;/0;-*.(M; 8L *)D 6*.;-*6 F -*<I )8

!

)', L-;/0;-*.(M;

&1 /) I*H(..*6 *)D K/-/)*6 M(;G )#

!

)7, 8M26I;D 0*63*- J-*K.2-; N6/KO /J D(I.*6 -*D(2I G*I I2.2-;D *)D J(P;D .'-/2H' /II;/2I -;K/)I.-2K.(/) D2-()H /0;-Q

*.(/) )=

!

):, C-*K.2-; /J *-.(K26*- I2-J*K; G*I K/66*0I; N;J/-; -;D2K.(/) *)D J(P*.(/) 2)D;- G-(I. *-.'-/IK/0<

#

*)D *-.(K26*- I2-J*K; G*I J6*. *J.;- -;D2KQ

.(/) *)D J(P*.(/)

%#?
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图
!

患者! 男!

$%

岁! 右桡骨远端骨折
89-)*):9; !

型
!"

!

!#$

术中腕关节正侧位
<

线透视片
!%

!

!&$

术后第
!

天腕部断层正侧位
=>

片

!'

!

!($

术后
$

个月腕部正侧位
=>

片
!)

!

!*$

术后
#

个月腕部正侧位
=>

片
!+

!

!,

!

!-

!

!.$

术后
?!

个月外观图

/"0$! @ $% A9*- /6: 3*69 0*.(9). B(.' -(C'. :(D.*6 -*:(*6 E-*F.2-9 /E 89-)*):9; ! !"

!

!#$ G).-*/09-*.(H9 @I *): 6*.9-*6 < -*AD !%

!

!&$ I/D./09-*.(H9 @I

*): 6*.9-*6 F-/DD D9F.(/) < -*AD /E B-(D. !'

!

!($ I/D./09-*.(H9 @I *): 6*.9-*6 => *. $ 3/).'D !)

!

!*$ I/D./09-*.(H9 @I *): 6*.9-*6 => *. # 3/).'D

!+

!

!,

!

!-

!

!.$ I/D./09-*.(H9 *009*-*)F9 *. ?! 3/).'D

然发生不同程度创伤性关节炎并伴随腕关节不

稳" 腕关节为人体最为重要#活动频率高的关节!具

有较高的功能要求" 严重的腕关节不稳及创伤性关

节炎将会影响患者的日常生活! 因而手术是此类骨

折的首选治疗方式"但是!传统切开复位术中因骨折

端偏向远端且碎裂严重! 并且腕掌侧起主要稳定作

用的桡舟头韧带# 桡月韧带于桡骨远端掌侧缘附着

处撕脱!钢板螺钉系统很难有效固定碎裂的骨折块!

即使采用外固定架辅助固定仍然起不到有效的固定

作用!增加了治疗难度!遗留腕关节不稳定!治疗效

果不满意$

?"J??

%

" 术中对桡骨极远端的骨块复位固定

及腕掌侧韧带撕脱性损伤的重建修复是此类骨折的

重点及难点" 在骨伤治疗中&筋骨并重'的理念指导

下$

?!

%

!重视处理韧带等软组织的修复!采用腕关节镜

辅助下联合切开骨折复位腕掌侧韧带骨性重建固定

治疗! 在腕关节镜下辅助复位及探查关节面的复位

情况! 经骨缝合固定腕掌侧撕脱的骨折块后镜下进

一步探查固定的可靠性!有效评估复位固定的效果!

必要时能
"

期完成三角纤维软骨复合体的修复!术

中综合评估治疗一体化能有效的解决上述问题"

1$ 2

腕关节镜辅助下联合切开复位腕掌侧韧带骨

性重建固定治疗桡骨远端骨折的优势

腕关节镜辅助下联合切开复位腕掌侧韧带骨性

重建固定治疗桡骨远端
89-)*):9; !

型骨折的优势

如下()

?

*腕关节镜的工具作用" 腕关节镜能直接建

立腕关节内的观察通路! 关节镜下探查清理关节内

!"

!#

!$!%

!&

!'

!(

!)

!*

!+

!,

!-

%#K

" "
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淤血!清除关节内游离碎骨快!减轻日后创伤性关节

炎及血肿肌化造成的关节粘连的概率"

8-9/):(;

等#

<$

$研究表明桡骨远端骨折后关节内的血肿会增加

日后关节炎及及关节僵硬的风险" 对于桡骨远端

=>-)*)?>@ !

型骨折!常规切开复位内固定手术操作

在关节外!腕关节内如同%黑匣子&!骨折的复位固定

全凭术者经验! 不能评估关节内损伤的程度及复位

固定是否有效"因骨折位于极远端!术中螺钉要尽可

能向远端固定! 虽然术中有
&

形臂
A

线透视评估!

但是仍然无法保证螺钉不进入关节腔" 关节镜下能

辅助复位!使碎裂的关节面整复平整!同时能
"

期修

复关节内损伤的
1=&

等软组织!能有效解决骨折的

复位固定及软组织修复的问题! 达到筋骨并重的目

的!降低日后腕关节慢性疼痛的发生率#

<BC<D

$

" 总之!

腕关节镜提供直视的手术视野! 将术者的视野延伸

到关节内进行手术操作#

<E

$

" '

!

(腕掌侧稳定结构的重

建"桡骨远端
=>-)*)?>@ !

型骨折伴随桡骨远端掌侧

韧带附着处的撕脱性骨折!关节失去稳定作用!从而

出现骨折后腕关节向背侧脱位" 腕关节的运动主要

发生在桡腕关节!腕关节掌侧主要由桡舟头)桡月等

韧带组成了掌侧桡腕韧带复合体! 在腕关节的稳定

系统中起主要作用#

!"C!!

$

" 因掌侧撕脱的骨折块附着

腕掌侧韧带!钢板)螺钉系统无法有效固定撕脱的骨

折块"另外!掌侧钢板固定后的挤压力会增加撕脱骨

块向背侧及远端移位的趋势! 从而增加复位后向腕

背侧移位的风险" 采用经骨的缝合固定能有效对抗

钢板的挤压力! 经近折端的骨皮质骨孔缝合固定能

提供有效的支撑点! 钢板固定后能起到类似张力带

的所用!从而增加掌侧骨块的稳定性!恢复掌侧韧带

的张力!达到稳定关节的作用" 术后
<!

个月随访

<<

例患者腕部无畸形! 桡骨远端掌倾角
"FG<%F

!尺

偏角
<%FG!<F

!腕关节
5HI

评分
"G$

分!其中
$

例患

者腕关节无疼痛症状! 其余患者腕部在剧烈运动或

负重时有轻微疼痛!但不影响腕关节的发力"本组患

者腕关节屈伸活动度均达到
<<"F

以上! 前臂旋转活

动度均达
<#%F

以上 "

&//)>J

腕关节综合评估优

D

例!良
!

例!可
<

例" 本研究结果表明采用腕关节

镜辅助下联合切开复位腕掌侧韧带骨性重建固定治

疗桡骨远端
=>-)*)?>@ !

型骨折整体疗效满意"

!" #

本研究不足

尽管本研究采用腕关节镜辅助下联合切开复位

腕掌侧韧带骨性重建固定治疗桡骨远端
=>-)*)?>@

!

型骨折取得了满意的临床疗效! 但本研究存在一

定的局限性*'

<

(腕关节镜的下的对术者的操作要求

较高!手术耗时长!学习曲线长!关节镜腕背侧入路

有损伤神经)血管)肌腱的风险!术者一定要有相应

的腕关节镜操作基础才能实施此类手术" 另外腕关

节镜手术需要相应的关节镜设备! 对于基层医院尚

未开展腕关节镜手术的机构实施此类手术困难!现

阶段此类手术尚不能广泛推广" '

!

(本组患者病例数

较少! 缺乏与传统切开复位内固定手术患者的随机

对照试验研究!需要进一步增加病例数!术后观察评

估疗效!进一步肯定此类手术疗效的可靠性"

总之!桡骨远端
=>-)*)?>@ !

型骨折为桡骨远端

骨折中的特殊类型骨折! 手术将运动医学中腕关节

镜技术) 骨折的缝合固定技术与传统切开复位固定

结合!优势互补!筋骨并重!能有效地恢复关节面的

平整)复位关节脱位)修复并恢复软组织韧带张力!

疗效确切! 是治疗此种复杂类型骨折较为理想的治

疗方法之一"
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