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特殊透视方法在掌侧锁定钢板治疗
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!摘要" 目的!通过术中附加透视拍摄侧斜位
R

线片观察桡骨远端螺钉与腕关节面关系及腕背切线位
R

线片观

察远端螺钉是否穿出背侧皮质"从而评价掌侧锁定钢板治疗桡骨远端骨折的临床疗效# 方法!自
!"!"

年
:

月至
!"!:

年
$

月"手术采用掌侧
?5(,S

入路治疗新鲜桡骨远端骨折
M=

例"其中男
!"

例"女
!=

例"年龄
#!T;=

$

=!7MU<7:

%岁& 术

中根据不同透视方法分为两组!对照组
!"

例"为单纯透视拍摄标准正侧位
R

线片'观察组
!=

例"在透视拍摄标准正

侧位
R

线片基础上附加透视拍摄侧斜位
R

线片及腕背切线位
R

线片& 观察两组术后
$

周及
#

(

$

个月腕关节功能评

分和术后并发症发生情况& 结果!

M=

例患者均获得随访"时间为
$T:M

$

:"7<U:7;

%个月"患者切口愈合良好"均获得骨性

愈合& 观察组并发症发生率低于对照组$

!V"7"=

%& 腕关节功能
W),-3)(CX@5,35S

评分"观察组术后
$

周$

M7=<U:7#:

%分(

#

个月$

!7L<U"7$#

%分(

$

个月$

:7L=U"7$=

%分"均优于对照组术后
$

周$

$7#!U:7L$

%分(

#

个月$

#7$#U"7;$

%分(

$

个月$

!7M#U

"7;#

%分"差异具有统计学意义$

!V"7"=

%& 观察组
!=

例患者"术中通过加摄侧斜位
R

线片及腕背切线位
R

线片透视

发现问题
;

例"阳性率为
!<Y

& 结论!术中附加透视拍摄侧斜位
R

线片及腕背切线位
R

线片"可以提高远端螺钉置入

的准确性"减少术后并发症的发生"实现早期功能锻炼"有利于腕关节功能恢复&

!关键词" 桡骨远端骨折' 掌侧入路' 锁定钢板' 透视方法
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表
!

两组桡骨远端骨折患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 2+,3#1 *#2+6, .*#736*0, $03400- 34' /*'6),

组别 例数
性别

:

例
年龄!!

!

!"

"

:

岁
骨折分型

:

例 骨折部位
:

例

男 女
;! ;# <! %= %!

左 右

观察组
!> == =? >#7!@A7$ $ A = $ ? = =! =#

对照组
!" B == >=7C@A7? ? $ = ? ? = B ==

检验值
!

#

D"7""? $D"7C!> !

#

D"7#!> !

#

D"7"?"

%

值
"7B?A "7?=# "7BBA "7C?=

%#

桡骨远端骨折在临床上较为常见# 过去大多数

人选择保守治疗# 随着对该疾病的深入认识以及患

者对功能需求的提高#大多数选择手术治疗$背侧入

路手术并发症较多%

=E#

&

#因此掌侧入路锁定钢板内固

定成为手术治疗桡骨远端骨折的主要方法# 但在获

得满意疗效的同时#仍有部分并发症的发生#如骨折

再移位'腕关节疼痛'腕背侧伸肌腱激惹'磨损甚至

断裂等#最终影响腕关节功能恢复$可能原因为锁定

钢板上远端螺钉未打入桡骨远端软骨下骨导致骨折

固定不牢靠' 远端螺钉进入腕关节腔# 及下尺桡关

节'远端螺钉穿出背侧皮质等$ 标准的正侧位
F

线

无法准确判断远端螺钉是否进入腕关节腔' 下尺桡

关节及穿出背侧皮质$因此#如何解决上述问题成为

临床研究的焦点$ 笔者通过术中行标准正侧位
F

线

片透视后# 附加拍摄侧斜位
F

线片及腕背切线位
F

线片#可以较准确地判断螺钉置入位置#对临床手术

有很好的指导价值#现报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(闭合性桡骨远端骨折)不稳定性桡骨

远端骨折%

?

&

)受伤至手术时间不超过
#

周$

排除标准(开放性桡骨远端骨折)合并有同侧上

肢其它骨折或脱位者)陈旧性桡骨远端骨折)病理性

骨折$

!% 8

临床资料

!"!"

年
=

月至
!"!=

年
$

月 # 手术采用掌侧

G5(,H

入路治疗新鲜桡骨远端骨折共有
?>

例患者#

男
!"

例#女
!>

例#年龄
#!IA>

!

>!7?JC7=

"岁$ 按照桡

骨远端骨折
;+ : +0;

骨折分型%

>

&

(

;!

型
="

例#

;#

型

=#

例 #

<!

型
!

例 #

%=

型
="

例 #

%!

型
C

例 #

%#

型

!

例$ 致伤原因(跌伤
#=

例#车祸伤
==

例#高处跌落

伤
#

例$ 均为单侧腕关节受伤#左侧
!=

例 #右侧

!?

例 $ 其中观察组男
==

例 #女
=?

例 )对照组男

B

例#女
==

例$两组患者的性别'年龄'骨折部位'

;+

骨折分型比较#差异无统计学意义!

%K"7">

"#具有可

比性$ 见表
=

$

!% 9

术中透视方法

!% 9% !

侧斜位
F

线片 将腕关节摆放在标准侧位

F

线片上#将患肢抬高
!>L

#即侧位切线位
F

线片$

!% 9% 8

腕背切线位
F

线片 %

$MA

& 患肢肩关节外展

B"N

#屈肘
A>N

!桡骨轴线与水平面垂线成
=>N

"#腕关

节极度掌屈#

%

形臂
F

线机投射方向与水平地面

垂直$

!% :

治疗方法

麻醉方式选择臂丛麻醉或全身麻醉$取平卧位#

患肢放置于侧方手术台上# 所有患者上臂根部上气

压止血带#压力
#> OP)

$ 术前
#" 2'(

或切皮前临时

静脉输注
=

代头孢$

!% :% !

对照组 取腕关节掌侧
G5(,H

入路#即桡动

脉及桡侧腕屈肌之间的间隙进入# 拉钩将桡动脉牵

向桡侧#将桡侧腕屈肌拉向尺侧#暴露旋前方肌$ 从

旋前方肌的桡侧缘纵行切开旋前方肌# 显露骨折断

端#清除骨折断端淤血$ 手法复位骨折断端#恢复关

节面平整 '桡骨高度 '掌倾角及尺偏角 $ 用直径

=7> 22

克氏针从桡骨茎突向骨折近端临时固定骨

折断端#必要时用多枚克氏针固定骨折断端$

%

形臂

F

线机常规透视标准正侧位见骨折断端对位对线良

好#掌倾角'尺偏角及桡骨高度基本恢复正常#关节

面平整$ 将桡骨远端锁定钢板尽量放置在桡骨的远

端#使远端螺钉打入软骨下骨#但钢板不能超过*分

水岭+线#术中再次常规标准正侧位
F

线透视确定

钢板位置$依次锁定近远端螺钉#最后再次透视标准

正侧位
F

线#确定螺钉的位置和长度$ 反复冲洗切

口#缝合旋前方肌并依次关闭切口$

!% :% 8

观察组 手术步骤同对照组#在最后透视完

标准的正侧位
F

线后#若发现远端螺钉可疑进入腕

关节腔内#此次加拍侧斜位
F

线片可以观察到完整

腕关节面情况#若螺钉进入腕关节腔#更换稍短点螺

Q5(-')3 R1,'(Q -&5 ./5,)-'.( S.13R '2/,.T5 -&5 )SS1,)SH .U R'V-)3 VS,5W /3)S525(-

#

,5R1S5 /.V-./5,)-'T5 S.2/3'S)-'.(V

#

)(R

)S&'5T5 5),3H U1(S-'.()3 5X5,S'V57

;<=>?@AB Y'V-)3 ,)R'1V U,)S-1,5

)

8.3), )//,.)S&

)

Z.SO'(Q /3)-5

)

431.,.VS./'S T'5WV
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组别 例数 术后
$

周 术后
#

个月 术后
$

个月

对照组
!" $7#!:;7<$ #7$#:"7=$ !7>#:"7=#

观察组
!? >7?@:;7#; !7<@:"7$# ;7<?:"7$?

!

值
#7#;@ !7=#$ !7>##

"

值
"7""! "7""@ "7";!

表
!

两组桡骨远端骨折患者术后不同时间
"#$%&#'()

*+$&+,

评分比较!!

!

#$

"

-#./! 0123#$451' 16 "#$%&#'(7*+$&+, 581$+ .+%9++' %91

:$1;35 16 3#%4+'%5 94%< (45%#& $#(4;5 6$#8%;$+5 #% (466+$+'%

%42+5 #6%+$ 5;$:+$,

!!

!

#$

"

钉#最后透视腕背切线片$判断远端螺钉是否穿入背

侧皮质及下尺桡关节$ 若螺钉穿出背侧皮质过长及

下尺桡关节$予以更换螺钉#

=> ?> @

术后处理 术后临时静脉输注
;

代头孢一

次以预防切口感染# 抬高患肢$ 常规予以静脉滴注

"7<A

生理盐水
;"" 23

加氟比洛芬酯
?" 2B

用于镇

痛$同时予以复方甘露醇脱水消肿治疗# 术后
! C

开

始加强患肢的主动与被动锻炼#

=> A

观察项目与方法

=> A> =

愈合情况及并发症 术后随访过程中定期

复查拍摄
D

线片!术后
$

周及
#

%

$

个月"$观察两组

患者骨折愈合情况及观察术后并发症发生情况 !远

端螺钉进入腕关节腔及下尺桡关节% 内固定松动断

裂%肌腱损伤%创伤性关节炎等并发症"#

=> A> !

腕关节功能观察 分别于术后
$

周及
#

%

$

个月采用
EFG0HFI9I

等 &

@

'制定的
E),-3)(C J

K5,35L

评分对两组患者腕关节功能进行评价#

=> B

统计学处理

采用
MNMM !;7"

统计软件$ 进行统计学处理$

E),-3)(CJK5,35L

评分为定量资料$以均数
#

标准差!!

!

#$

"表示$两组间比较采用成组设计定量资料的
!

检

验( 骨折愈合情况及术后并发症发生情况为定性资

料$以例!

A

"表示$采用
!

%检验# 以
"O"7"?

为差异有

统计学意义#

!

结果

!> =

两组患者愈合情况及并发症比较

>?

例患者均获得随访$时间
$P;>

!

;"7@:;7=

"个

月# 所有患者获得骨性愈合# 术后并发症发生情况)

骨折位移对照组
#

例$观察组
;

例(伸肌腱损伤对照

组
!

例$观察组
"

例(创伤性关节炎对照组
;

例$观

察组
"

例( 观察组和对照组均未发生内固定松动或

断裂和骨折延迟愈合或不愈合# 观察组并发症发生

率低于对照组!

"O"7"?

"#

!> !

两组患者腕关节功能比较

观察组术后
$

周%

#

个月%

$

个月腕关节功能评

分均优于对照组!

"O"7"?

"$见表
!

# 观察组
!?

例$术

中采用侧斜位
D

线及腕背切线位
D

线透视发现问

题
=

例$阳性率!螺钉穿出背侧皮质或进入腕关节腔

为阳性"为
!@Q

!

= R !?

"# 典型病例图片见图
;

#

@

讨论

@> =

侧斜位
D

线片在桡骨远端骨折手术中的应用

价值

桡骨远端骨折是指距离腕关节面
# S2

之内的

骨折$在临床中较为常见$约占四肢骨折的
; R ?

&

<

'

#有

保守和手术两种治疗方案$ 对于不稳定的桡骨远端

骨折$尤其对于腕关节面台阶
T! 22

$往往需要手术

治疗$ 其中经掌侧入路锁定钢板内固定术是最常见

的手术方法#术中为了使远端骨折块更加稳定$确保

锁定钢板上远端螺钉能够打入桡骨远端软骨下骨$

需将钢板尽可能靠近远端放置$ 尤其对于极远端的

桡骨远端骨折$ 但增加了远端螺钉进入腕关节腔的

风险#由于桡骨远端特殊的解剖结构$存在尺偏角及

掌倾角$标准的正侧位
D

线片难以准确判断螺钉是

否穿入关节面# 陈家明等&

;"

'报道了通过术中附加透

视拍摄侧斜位
D

线片!侧位切线位
D

线片"可以完

整观察腕关节面情况$ 从而准确判断螺钉是否进入

腕关节腔$对手术有重要的指导价值#因此为了抵消

尺偏角$术中附加拍摄侧斜位
D

线片$即将腕关节

摆放在标准侧位拍摄片位置上$将患肢抬高
!?U

# 通

过透视拍摄侧斜位
D

线片$可以观察完整腕关节面

情况$从而判断远端螺钉是否穿入关节面#本研究观

察组
!?

例$术中拧完远端螺钉后$行标准正侧位透

视$发现
;!

例远端螺钉可疑进入关节腔$术中附加

拍摄侧斜位
D

线片后$

;!

例中
>

例确认进入关节

腔$予以更换较短螺钉# 与对照组相比$降低了术后

并发症发生$腕关节功能恢复更加满意#

@> !

腕背切线位
D

线片在桡骨远端骨折手术中的

重要性

由于桡骨远端背侧有伸肌腱通过$ 背侧放置钢

板可激惹或磨损肌腱$ 导致伸肌腱局部刺激症状和

腱鞘炎$甚至肌腱断裂的发生&

;;J;>

'

# 因此掌侧入路锁

定钢板内固定成为治疗桡骨远端骨折的主要手术方

法# 尽管桡骨远端掌侧钢板内固定术后引起的背侧

伸肌腱激惹%磨损$及断裂的发生率不高$但却严重

影响了患者腕关节功能恢复#

HVV

等&

;?

'报道了腕掌

侧入路术后伸肌腱刺激% 磨损及腕关节背侧慢性疼

痛发生$ 分析可能的原因是桡骨远端锁定钢板中螺

钉选择过长$穿出背侧皮质$导致背侧伸肌腱激惹%

磨损甚至发生断裂#由于桡骨远端背侧骨面不平整$

有伸肌腱沟存在$ 尤其拇长伸肌腱沟较深$

H'W-5,

结

节明显高于正常背侧骨面$桡骨远端背侧皮质粉碎$

单位)分

;#"

" "
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图
!

患者!女!

:!

岁!因跌伤致右腕部肿痛伴活动受限
; &

入院 !

入院诊断为右桡骨远端骨折 "

<+

分型为
<!

型#! 右尺骨茎突骨折

!"

!

!#$

术前右腕关节正侧位
=

线片示桡骨远端骨折!掌倾角消失!尺

偏角
>7!;?

!桡骨高度
$7;> 22 !%

!

!&$

术中右腕关节标准正侧位

=

线片示骨折断端对位对线良好!掌倾角
;;7:!?

!尺偏角
;>7@:?

!桡骨

高度
;"7!# 22

! 其中侧位
=

线片显示远端螺钉可疑进入腕关节腔

!'$

侧斜位
=

线片可以完整显示腕关节面!证实远端螺钉未进入腕关

节腔
!($

腕背切线位
=

线片显示螺钉未超过桡骨背侧骨皮质及下尺

桡关节
!)$

术中侧斜位透视图
!*$

术中腕背切线位透视图
!+

!

!,$

末

次随访"术后
;!

个月$标准正侧位
=

线片示桡骨远端骨折愈合良好!

掌倾角
;;7#!?

!尺偏角
;>7:"?

!桡骨高度
;"7;: 22 !-

!

!.

!

!/

!

!0$

末

次随访%术后
;!

个月$腕关节功能恢复良好

1+)$! < :! A5), .3B C52)35 /)-'5(-

!

D1CC5,5B ) C,)E-1,5 .C -&5 ,'F&- B'D-)3 ,)B'1D B15 -. -,)12)7 <B2'DD'.( B')F(.D'D G)D ,'F&- B'D-)3 ,)B'1D C,)E-1,5

"

<+

-A/5 <!

$

)(B ,'F&- 13(), D-A3.'B C,)E-1,5 !"

!

!#$ 0&5 <H )(B 3)-5,)3 C31.,.DE./'E I'5GD 65C.,5 -&5 ./5,)-'.( '(B'E)-5B ) C,)E-1,5 .C -&5 B'D-)3 ,)B'1D

!

D&.G'(F -&)- -&5 /)32), '(E3'()-'.( )(F35 B'D)//5),5B

!

-&5 13(), B5I')-'.( )(F35 G)D >7!;?

!

)(B -&5 ,)B'1D &5'F&- G)D $7;> 22 !%

!

!&$ J(-,)./5,)-'I5

D-)(B),B <H )(B 3)-5,)3 C31.,.DE./'E I'5GD .C -&5 ,'F&- G,'D- K.'(- D&.G5B -&)- -&5 C,)E-1,5 5(BD G5,5 G533 )3'F(5B

!

G'-& /)32 '(E3'()-'.( )(F35 ;;7:!?

!

13(),

B5I')-'.( )(F35 .C ;>7@:?

!

,)B'1D &5'F&- .C ;"7!# 22

!

.C G&'E& 3)-5,)3 ,)B'.F,)/& D&.G5B D1D/'E'.1D /5(5-,)-'.( .C B'D-)3 DE,5GD L,'D- K.'(- E)I'-A !'$ 0&5

3)-5,)3 .63'M15 C31.,.DE./'E I'5GD E.13B E.2/35-53A D&.G5B -&5 G,'D- K.'(- D1,C)E5

!

E.(C',2'(F -&)- -&5 B'D-)3 DE,5G B'B (.- /5(5-,)-'.( -&5 G,'D- K.'(- E)I'-A

!($ N.,D)3 -)(F5(-')3 C31.,.DE./'E I'5GD .C -&5 G,'D- '331D-,)-5B -&)- -&5 DE,5G B'B (.- 5OE55B -&5 B.,D)3 E.,-5O .C -&5 ,)B'1D )(B -&5 3.G5, ,)B'.13(), K.'(-

!)$ P)-5,)3 .6'3'M15 C31.,.DE./'E I'5G !*$ N.,D)3 -)(F5(-')3 C31.,.DE./'E I'5G .C -&5 G,'D- !+

!

!,$ 0&5 3)D- C.33.G 1/

"

;! 2.(-&D )C-5, D1,F5,A

$

D-)(B),B

<H )(B 3)-5,)3 = ,)A C'32D D&.G5B -&)- -&5 B'D-)3 ,)B'1D C,)E-1,5D &5)35B G533

!

D&.G'(F -&)- -&5 /)32 '(E3'()-'.( )(F35 G)D ;;7#!?

!

-&5 13(), B5C35E-'.( )(Q

F35 G)D ;>7:"?

!

)(B -&5 ,)B'1D &5'F&- G)D ;"7;: 2 !-

!

!.

!

!/

!

!0$ 0&5 G,'D- C1(E-'.( ,5E.I5,5B G533 )- -&5 3)D- C.33.G 1/ )- ;! 2.(-&D /.D- ./5,)-'I53A

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!- !.

%/

%0

这些因素均影响了标准侧位片判断螺钉是否穿出背

侧皮质的准确性& 有文献报道腕背侧切线位片可以

较准确地判断远端螺钉是否穿出背侧皮质及下尺桡

关节'

$

!

;$R;@

(

& 腕背侧切线位片透视方法为)患肢肩关

;#;

" "
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节外展
:";

! 屈肘
<=;

"桡骨轴线与水平面垂线成

>=;

#!腕关节极度掌屈!

%

形臂
?

线机投射方向与水

平地面垂直$ 本研究观察组
!=

例行标准侧位
?

线

检查后发现
=

例螺钉明显穿出背侧皮质! 所有患者

行腕背侧切线位透视! 除
=

例确认螺钉明显穿出背

侧皮质!另外
!

例螺钉未穿出背侧皮质!均予以更换

短螺钉!避免术后伸肌腱损伤!有利于腕关节功能

恢复$

综上所述!标准的正侧位
?

线片无法准确判定

远端螺钉是否进入腕关节腔% 下尺桡关节及穿出背

侧皮质!术中可附加拍摄侧斜位
?

线片及腕背切线

位
?

线片!确保远端螺钉置入的准确性!从而减少

术后并发症的发生!腕关节功能恢复更加满意!在临

床手术中具有很好的指导价值$
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