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针头引导下经皮无头空心加压螺钉内固定

治疗急性腕舟状骨非移位性骨折

刘永国!李红军

!江汉大学附属黄陂区人民医院骨科"湖北 武汉
:#"#""

#

!摘要" 目的!探讨针头引导下经皮空心加压螺钉内固定治疗急性腕舟状骨非移位骨折的疗效" 方法!回顾性

分析
!";:

年
;

月至
!";<

年
;

月治疗的急性舟状骨非移位性骨折患者
!=

例#根据术中置入空心螺钉导针方法的不同

分为引导组$

;$

例%和常规组$

;!

例%& 引导组男
;#

例'女
#

例'年龄
!">$"

$

#;7:!?<7@;

%岁(

A5,65,- B!

型
C

例'

D;

型

#

例'

D!

型
=

例'采取针头引导下经皮空心加压螺钉内固定(常规组男
;;

例'女
;

例'年龄
!#>$;

)

#"7C;E@7C!

%岁(

A5,65,- B!

型
C

例'

D;

型
!

例'

D!

型
C

例'采取常规经皮空心加压螺钉内固定&观察并对比两组患者的手术时间*术后

正侧位
F

线片螺钉与舟状骨长轴夹角*腕关节功能评分& 结果!

!=

例患者获随访'时间
!">:C

$

##7""E=7@!

%个月& 所有

患者无术中并发症'无手术切口感染'术后
!

周逐步恢复工作'骨折
;!

周内均愈合&在手术时间上'引导组少于常规组

$

!G"7"C

%&在术后
F

线片螺钉与舟状骨轴线夹角上'引导组小于常规组$

!G"7"C

%&末次随访
H)I.

腕关节功能评分差异

均无统计学意义$

!J"7"C

%&随访期内
!=

例患者未出现内固定移位*关节炎*舟状骨坏死等并发症&结论!针头引导下经

皮空心加压螺钉内固定治疗急性腕舟状骨非移位性骨折可节省手术时间'螺钉位置更容易与舟状骨长轴平行&

!关键词" 舟状骨( 骨折( 骨螺钉( 针( 骨折内固定

中图分类号$
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表
!

两组急性腕舟状骨非移位骨折患者术前一般资料比较

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

05' 2*'6), '. )#0+/-0, 5+07 #860/ ,8#)7'+4 .*#806*/ 5+07'60

4+,)3#8/(/-0

组别 例数
性别

:

例 年龄

!!

!

!"

"

:

岁

优势手
:

例

;5,65,-

分型
:

例

男 女
<! => =!

引导组
>$ ># # #>7?!@A7B> C D # C

常规组
>! >> > #"7D>@B7D! B D ! D

检验值
!

#

E"7!!! $E"7"A" !

#

E"7C!> !

#

E"7BBD

%

值
"7$#$ "7A!D "7#$D "7$D$

对于非移位性其中的骨折为了避免长时间的石

膏固定#经皮微创螺钉固定手术使用越来越多#并取

得了良好的效果$ 由于腕舟状骨体积小#形态不规

则 %

>

&

#如何经皮快速准确地在其中置入螺钉是临床

一个难点$ 本研究采用注射器针头引导的方法提高

掌侧置钉速度与准确性#并与传统方法相比较#评价

该方法的应用效果$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'!

>

"舟状骨腰部及远节受伤时间
F

#

周急性骨折$ !

!

" 行掌侧经皮加压螺钉内固定患

者$!

#

"骨折无移位或
F> 22

微小移位者$排除标准'

!

>

"开放性骨折$ !

!

"合并月骨周围脱位或其他损伤

患者$ !

#

"有类风湿性关节炎(痛风性关节炎#及其他

骨病者$ !

?

"合并有影响切口愈合的严重基础疾病#

如糖尿病(血栓闭塞性脉管炎等$ !

D

"有恶性肿瘤病

史#或其他免疫缺陷(血液病者$ !

$

"有严重骨质疏

松者$

!% 9

临床资料

对
!">?

年
>

月至
!">A

年
>

月# 采用掌侧入路

经皮空心加压螺钉内固定治疗
!C

例急性腕舟状骨

非移位骨折患者进行回顾分析 $ 骨折采用改良

;5,65,-

分型%

!

&方法分型$ 按术中钻入空心螺钉导针

的方法分为两组#引导组
>$

例#年龄
!"G$"

岁)常规

组
>!

例#年龄
!#G$>

岁$ 两组术前一般资料比较差

异无统计学意义!

%H"7"D

"#具有可比性#见表
>

$本研

究经江汉大学附属黄陂区人民医院伦理委员会批准

!编号'

!">#>>"$"?

"#且所有患者治疗前被告知治疗

详情#并签署知情同意书$

!% :

治疗方法

!% :% !

手术方法 手术采用臂丛神经阻滞麻醉#患

者侧卧位#患肢外展掌心朝上放置于可透视侧台上#

腕背垫入折叠成圆柱状的治疗巾# 助手按压手掌使

腕关节极度背伸$ 常规组采用直接从舟状骨结节向

I'J-5,

结节方向钻入直径
"7C 22

导针# 通过
%

形臂

K

线机透视不断调整导针方向的方法# 使导针与舟

状骨长轴平行$ 引导组!图
>

"采用
>7!

号针头引导#

在相同体位下# 用
>7!

号针头插入舟状骨结节#

%

形

臂
K

线机透视调整针头方向与舟状骨长轴平行#位

置满意后从空心针芯内钻入直径
"7 C 22

导针$ 两

组患者置入导针满意后常规测深(攻丝#置入合适长

度空心无头加压螺钉$

!% :% 9

术后处理 术后不使用外固定#麻醉消失后

指导患者行握拳及肩关节活动# 疼痛缓解后指导患

者循序渐进进行腕关节伸屈活动 #术后
# L

拍摄

K

线片#按蒋继乐等 %

#

&的方法在正侧位
K

线片上测

量螺钉与舟状骨长轴夹角$

!

周逐步恢复工作#

?

周

内避免腕关节桡偏活动$ 待
K

线片出现明确骨折愈

合征象之后逐步恢复强度较大的体力活动及体力

劳动$

!% ;

观察项目与方法

观察并对比两组的手术时间( 螺钉与舟状骨长

轴夹角#末次随访时根据改良
M)N.

法%

?

&评价术后腕

关节功能# 共
>""

分#

A>G>""

分为优秀#

C"GA"

分为

良好#

$DGBA

分为尚可#

F$?

分为差$观察两组术后并

发症发生情况$

!% <

统计学处理

采用
OPOO >C7"

软件进行统计学分析$正态分布

的定量资料采用均数
@

标准差!!

!

&"

"表示#两组间比

较采用成组设计定量资料的
$

检验# 两组手术前后

比较采用配对设计定量资料的
$

检验$ 定性资料用

频数或百分数!

Q

"表示#组间比较采用
!

#检验$ 以

%F"7"D

为差异有统计学意义$

9

结果

两组患者均获随访#时间
!"G?D

!

##7""@C7B!

"个

月#均无术中并发症#无手术切口感染$ 术后
!

周逐

步恢复工作#骨折
>!

周内均愈合$ 手术时间引导组

少于常规组!

%F"7"D

"#螺钉与舟状骨轴线夹角#引导

组小于常规组!

%F"7"D

"#见表
!

$ 末次随访采用改良

M)N.

腕关节功能评分#两组均为优#两组评分差异

无统计学意义!

%H"7"D

"#见表
#

$ 随访期内#

!C

例均

未出现内固定移位(关节炎(舟状骨坏死等并发症$

:

讨论

:% !

手舟状骨骨折分型及非移位或微小移位骨折

的治疗方法选择

由于
;5,65,-

分型
<>

型骨折位于结节处#不适

)R'J 'J 5)J'5, -. 65 /),)3353 -. -&5 3.(S'-1L'()3 )R'J .T -&5 JU)/&.'L7

=>?@ABCD OU)/&.'L 6.(5

)

4,)U-1,5J

)

OU,5VJ

)

955L35

)

4,)U-1,5 T'R)-'.(

#

'(-5,()3

>$!

" "
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图
!

患者!男!

#:

岁!摔伤致右手
;5,65,- <!

型舟状骨骨折!行注射器引导下经皮无头加压螺钉固定术
!"

!

!#$

术前正侧位
=

线片示右手舟

状骨腰部无移位骨折
!%

!

!&$

术中注射器针头定位示针头延长线与舟状骨中轴平行
!'

!

!($

针头引导下置入导针! 导针与舟状骨中轴平行

!)

!

!*$

经导针置入无头加压螺钉!螺钉与舟状骨中轴平行

+,)$! > #: ?5), .3@ /)-'5(- A'-& ;5,65,- -?/5 <! BC)/&.'@ D,)C-1,5 .D ,'E&- &)(@ C)1B5@ 6? D)33

!

/5,C1-)(5.1B &5)@35BB C.2/,5BB'.( BC,5A D'F)-'.( 1(@5,

B?,'(E5 (55@35 E1'@)(C5 A)B /5,D.,25@ !"

!

!#$ G,5./5,)-'H5 >G )(@ 3)-5,)3 = ,)?B B&.A5@ -&)- -&5,5 A)B (. @'B/3)C5@ BC)/&.'@ D,)C-1,5 '( -&5 ,'E&-

&)(@

!

!%

!

!&$ I(-,)./5,)-'H5 (55@35 /.B'-'.('(E .D B?,'(E5 B&.A5@ -&)- -&5 5F-5(B'.( 3'(5 .D (55@35 A)B /),)3353 -. -&5 C5(-,)3 )F'B .D BC)/&.'@ 6.(5

!'

!

!($ J1'@5 (55@35 A)B /3)C5@ 1(@5, -&5 E1'@)(C5 .D (55@357 0&5 E1'@5 /'( A)B /),)3353 -. -&5 C5(-,)3 )F'B .D BC)/&.'@ !)

!

!*$ 0&5 C)((13)-5@ &5)@35BB

C.2/,5BB'.( BC,5A A)B '(B5,-5@ .H5, -&5 E1'@5 A',5

!

)(@ -&5 BC,5A A)B /),)3353 -. -&5 3.(E'-1@'()3 )F'B .D BC)/&.'@

表
-

两组急性腕舟状骨非移位骨折患者围手术期指标对比"!

!

!"

#

."#$- /012"3,405 0( 02'3"6,05 3'7"6'& 2"3"1'6'34 #'68''5 680 )30924 0( 2"6,'564 8,6* "%96' 505 &,427"%'& 4%"2*0,&

(3"%693'

"!

!

!"

$

组别 例数 受伤至手术时间
K @

手术时间
L 2'(

正位
=

线片螺钉与舟状骨夹角
L M

侧位
=

线片螺钉与舟状骨夹角
K M

引导组
:$ N7O:P#Q:" NRQ!"P:SQ#" NQ:NP#QRR $Q:!P#QT$

常规组
:! SQ$!PNQ": $RQ#"P!"Q!" $Q::PNQO$ RQSOP$QOO

#

值
"QNRO :!QSSN !Q#$$ #Q:TO

$

值
"Q$#! "Q"!# "Q"#! "Q"!$

合掌侧经结节处进钉的加压螺钉固定%

<#

型骨折掌

侧入路螺钉固定不牢固!多选择背侧入路&本研究为

>!

型'

<:

型'

<!

型& 大多数学者认为管形石膏固定

是治疗无移位及微小移位"

U: 22

$舟骨骨折的首要

选择!固定时间以舟骨腰部骨折固定
RV:!

周!舟骨

结节骨折和部分骨折固定
$VR

周为宜(

S

)

& 但长时间

外固定可导致前臂肌肉萎缩及各种不适 (

$

)

!青壮年

人群普遍难以接受& 经皮微创技术患者可较早恢复

工作与活动!避免了长期使用外固定导致的并发

症(

OWR

)

& 本组手术后未使用石膏外固定!患者可早期

*

!

周后$逐步恢复工作& 随访过程中!未出现关节僵

硬'肌肉萎缩'骨折延迟愈合不愈合及骨坏死等并发

症& 因此!对于青壮年患者!或无法耐受长期固定患

者的非移位或微小移位舟状骨骨折! 可选择经皮微
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表
!

两组急性腕舟状骨非移位骨折患者末次随访改良
"#$%

腕关节功能评分比较!!

!

!"

"
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组别 例数 疼痛程度 恢复工作状况 关节活动范围 握力 总分

引导组
:$ !;7$:<"7## !;7$=<"7!> !;7$?<"7#! !;7#!<"7$> @=7!$<:7?"

常规组
:! !;7#!<"7$= !;7"#<"7=: !;7!;<"7>: !;7:!<"7?$ @$7>:<#7!:

#

值
"7#=> "7:?: "7?!# "7>?$ "7;?$

$

值
"7==@ "7=!! "7@:! "7@:; "7=#!

单位#分

创无头加压螺钉内固定手术治疗$

!( :

注射器针头引导下置钉的优点及不足

经皮无头空心加压螺钉治疗舟状骨骨折的核心

环节为准确置入导针% 为了尽量使导针位于舟骨纵

轴中心%常规手术中需要多次穿针并不断透视$应用

注射器针头引导下穿针有如下优点#!

:

"穿针准确率

高$ 术中术者只需按常规角度将针头插入舟状骨结

节%

%

形臂
A

线机透视下将针头延长线调整到平行

于舟状骨纵轴%然后在针芯中置入导针%导针不会发

生偏移$ 本研究通过术后正侧位
A

线片螺钉与舟状

骨夹角对比%针头引导组夹角明显小于常规穿针组$

说明针头引导可提高空心螺钉置入准确率$ !

!

"手术

时间短$ 经皮加压螺钉治疗舟状骨骨折手术时间主

要取决于导针准确置入时间$ 引导组导针植入时只

需手持针头调整方向%操作轻松$常规组需要手持电

钻夹持克氏针%并将克氏针钻入舟状骨%调整方向时

需抽出克氏针再次钻入$即使克氏针初始方向正确%

钻入过程中由于克氏针较软%电钻又较重%继续钻入

时仍可发生方向改变$反复调整导针%不仅手术延长

时间%而且舟状骨血供损伤风险可能增高$针头引导

下穿针虽然优势明显%但仍然存在不足%即一次成功

率无法达到
:""B

$下一步将配合带有出入点指示的

瞄准器%可能进一步提高置钉效率$

!( !

术中注意事项

注射器针头引导下置入导针操作容易% 但术中

仍应注意#!

:

" 无论是定位的针头还是置入的导针%

多角度
%

形臂
A

线机透视必不可少$ 因此肢体消毒

前应让
%

形臂
A

线机操作人员掌握舟状骨蝶位%旋

前旋后
#"C

位的拍摄方法及观测目标$ !

!

"定位前仔

细检查针头开口方向%避免使用侧方开口针头%仔细

检查导针能否顺利通过针头内芯及空心螺钉$ 本研

究使用
:7!

号前方斜口针头%使用直径
"7= 22

克氏

针%能较好满足手术要求$ !

#

"针头插入舟状骨结节

时%如果定位点正确%可尽量将针头插入舟状骨最深

处%更有利于针头稳定及位置判断$
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