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桡骨极远端骨折是指累及桡骨 分水岭L以远的
桡骨远端骨折 dp.A临床上对于此类骨折以手术治疗
为主A常用固定方法包括关节远端掌侧锁定钢板l外
固定支架结合微创克氏针有限内固定等dTya.A但各种
固定方法均存在问题r 目前临床上使用的掌侧钢板

多为不超过 分水岭L 的低切迹设计A无法对极远端
骨折进行有效固定dv.r 国内外学者d;yl.均认为通过外

固定支架l 克氏针外固定治疗桡骨极远端骨折无法
有效恢复严重塌陷的关节面A 术后易造成创伤性腕
关节炎A常遗留腕部疼痛l关节炎及关节僵硬等严重
并发症A很难达到理想疗效r如何兼顾满意复位及坚
强内固定以便于早期功能锻炼A 一直是临床治疗桡
骨极远端骨折的难题d７yh.r 笔者回顾性研究了 Trp９年
pT 月至 TrTp 年 l 月应用针板内固定系统进行治疗
的 pr例 Ｃ型桡骨极远端骨折病例A报告如下r

微型针板内固定治疗 pr例 Ｃ型桡骨极远端骨折
疗效分析

刘兵C马翔宇C杨超C周大鹏
o北部战区总医院骨科A辽宁 沈阳 pprrplu

o摘要C 目的o分析和探讨微型针板内固定治疗 Ｃ 型桡骨极远端骨折的可行性及疗效C以期寻求治疗此类骨折
的可靠固定方法p 方法o选择从 Trp９ 年 pT 月至 TrTp 年 l 月进行治疗的 pr 例 Ｃ 型桡骨极远端骨折C男 ; 例C女 ; 例y
左侧 l例C右侧 v 例C年龄 a;ul７ 岁p 均以微型针板内固定治疗p 结果o所有患者术后获随访C时间 luph 个月p 所有患
者骨折顺利愈合C骨折愈合时间 prupl 周p随访期间所有患者疗效满意C无切口感染发生C均未发现腕关节慢性疼痛及
创伤性关节炎表现p 末次随访时腕关节 iａoｏ 评分为 h;u９; 分C其中优 ７ 例n良 a 例p 结论o微型针板能够有效固定 Ｃ
型桡骨极远端骨折C腕关节锻练时间早C具有固定强度高n复位维持好n并发症少n优良率高等优点C是治疗 Ｃ 型桡骨
极远端骨折的可靠方法p

o关键词C 微型针板y 骨折内固定术y 桡骨极远端骨折
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表 C o 型桡骨极远端骨折 Cp 例患者一般资料
yrigC ht(tcr)  r2r 0- Cp Br2et(2j ne2F 2uBt o  ej2r) cr edj

-crE2dct

病例 性别 患侧
骨折

分型

年龄 C
岁

致伤原因
伤后至手术

时间 C o

p 男 左侧 Ｃa yl 车祸伤 i

T 女 右侧 Ｃa ip 跌伤 i

a 女 左侧 Ｃa lg 跌伤 l

y 男 左侧 Ｃp yy 车祸伤 y

i 女 右侧 Ｃa ii 车祸伤 g

l 女 左侧 ＣT ai 车祸伤 i

g 男 左侧 Ｃp yl 车祸伤 y

h 女 右侧 Ｃa yg 跌伤 pr

t 男 右侧 ＣT iT 车祸伤 i

pr 男 左侧 ＣT ig 跌伤 y

C 临床资料

本组共 pr 例(其中男 i 例(女 i 例c左侧 l 例(
右侧 y例)根据桡骨远端骨折  Ｏ C ＯＴ 分型标准2t0(
Ｃ型为完全关节内骨折) Ｃp型为关节面和干骺端均
为简单骨折cＣT 型为关节面简单骨折( 干骺端粉碎
性骨折cＣa为关节面粉碎骨折) 本组 Ｃp型骨折 T例(
ＣT 型骨折 a 例(Ｃa 型骨折 i 例c 年龄 ai0lg 岁(均
为新鲜闭合粉碎性骨折) 致伤原因c车祸伤 l 例(跌
倒摔伤 y例)受伤后至手术时间为 y0pr o)所有患者
术前行 - 线及 ＣＴ 检查( 可疑三角纤维软骨复合体
 ｔｒｉａｎBｕｌａｒ eｉjｒｏnａｒｔｉｌａBF nｏｍｐｌFu(ＴdＣＣe 损伤者行磁
共振检查2pr0) pr例临床资料见表 p)

l 治疗方法

入院后所有患者在急诊室给予手法复位( 腕关
节石膏托临时固定(患肢抬高(静脉应用七叶皂苷钠
消肿治疗) 伤后 y0pr o 待腕关节肿胀消退t推挤皮
肤出现皱褶(方行切开复位内固定择期手术)采用臂
丛麻醉(上臂应用止血带(行掌侧 cFｎｒs 切口2pp0) 显
露桡骨远端骨折端(根据掌侧骨块厚度及大小(分别
以直径 ptp．Ttp．i ｍｍ 钛质克氏针 .F,ｕs LsｎｔｈFA 公
司产品e于l分水岭r远端临近关节前缘处置入掌侧
骨块(一般每个骨折块置入 p0T 枚(使克氏针与关节
面夹角约 yiv) 针尖暂不穿透骨块对侧(牵引后以克
氏针为摇杆复位掌侧骨块( 满意后以克氏针贯穿骨
块(并穿出背侧皮质固定)Ｃ形臂 -线机透视观察背
侧骨块情况( 如复位满意将掌侧克氏针退回少许至
背侧骨质内(将露出骨皮质外克氏针剪短保留 T0
a nｍ(贴近根部折弯后贴于桡骨远端掌侧骨面(使桡
骨极远端骨块进一步维持正常的掌倾角) 每 T 枚克

氏针为一组(取 p 枚 T 孔 T．r ｍｍ 系统微型钢板 ＯA;
ｔFｏＭFo公司产品e压于克氏针之上(拧入 T枚螺钉固
定 ) 其中 i 例桡骨茎突骨块较大 (以 a．r ｍｍ 或
y．r ｍｍ 无头加压螺钉 ＯAｔFｏＭFo 公司产品e经皮固
定) y 例背侧骨块复位不佳( 均存在背侧关节面压
缩(另行腕关节背侧纵行切口(在压缩骨块近端将关
节面顶起(下方以自体髂骨骨块支撑(复位后以克氏
针临时固定(然后使用 T．r ｍｍlＴr形锁定钢板 ＯA;
ｔFｏＭFo公司产品e支撑固定背侧骨块)再次透视确认
骨折复位t内固定位置均满意后(检查腕关节被动活
动范围及屈伸活动时骨折碎块的稳定性( 确认无问
题后(修复旋前方肌(逐层缝合掌背侧切口) 根据术
前影像学检查可疑下尺桡关节损伤者( 需术中进行
应力试验评估尺桡关节损伤情况( 本组病例中 T 例
下尺桡关节不稳定(术中维持腕关节旋后位(以 p 枚
直径 T．r ｍｍ 克氏针经皮固定(术后辅助石膏托固定
y周) 其中 p例同时存在尺骨茎突基底部骨折(取腕
关节尺背侧小切口复位后用 p 枚 T．r ｍｍ 微型螺钉
固定 ＯAｔFｏＭFo 公司产品e(尺桡关节恢复稳定cT 例
存在尺骨茎突尖部撕脱骨折( 应力试验下尺桡关节
稳定(术后给予腕关节功能位石膏固定 y周)
３ 结果

术后第 ptTtatltpT 个月复查(行影像学检查评
估骨折愈合情况(采用腕关节 Ｍａsｏ评分2pT0评估患者

腕关节功能 (tr0prr 分为优 (hr0ht 分为良 (lr0
lt 分为可(＜lr 分为差) pr 例桡骨远端关节面均得
到满意复位(无明显关节软骨缺损(桡骨远端正常的
掌倾角及尺偏角得到恢复(各骨折块固定确实可靠)
所有患者术后获得随访(时间 l0ph 个月) 术后所有
患者切口顺利愈合(无感染出现(骨折部位均顺利愈
合(未出现骨折复位丢失t再移位或螺钉t克氏针等
松动失效(骨折愈合时间为 pr0pl周)随访期间所有
患者腕关节功能获得满意恢复( 未发现腕关节慢性
疼痛或腕关节创伤性炎等不良并发症) 末次随访时
腕关节 Ｍａsｏ 评分 hi0ti 分 表 Te(其中优 g 例t良
a例) 典型病例见图 p)
４ 讨论

４g C 桡骨极远端骨折传统治疗方式的不足及微型

针板内固定系统的优势

桡骨l分水岭r以远包括桡骨茎突t部分下尺桡
乙状关节面t 桡骨远端关节面tＴdＣＣ 以及桡腕韧带
等结构2pa－py0) 受伤时高能量暴力作用于桡腕关节面
造成桡骨茎突t舟骨窝t月骨窝t下尺桡关节面t桡骨
远端掌背侧缘的骨折并移位( 同时可伴有关节面塌
陷t劈裂t关节软骨剥脱) 移位的关节内骨折需要手
术治疗( 桡骨极远端骨折的治疗原则是重建传递腕
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图 C 患者C男Col 岁C摔伤致右桡骨极远端 Ｃa 型骨折 CpyCryCiyCgh 术前三维
重建 ＣＴ 示右桡骨极远端粉碎性骨折 CtyC(h 术中用直径 c．r ｍｍ 克氏针固定桡骨
极远端骨块C并将其折弯后以 T．r ｍｍ 系统微型钢板固定 C)yC h 术中右腕关节正
侧位 2 线片见右桡骨极远端骨折复位良好C 微型针板内固定位置良好 C0yC-h 术
后 c 年复查右腕关节侧位及正位 2 线片见右桡骨极远端骨折愈合良好 C2yCBy
CeyCjh 术后 c 年右腕关节屈伸及旋转功能恢复良好 CnyCFh 术后 ca 个月右腕关
节正侧位 2 线片见右桡骨极远端骨折部位内固定物取出术后情况
o0)hC u ol ndａｒ ｏｌe ｍａｌd ｐａｔｉdｎｔ  ｉｔｈ ｔnｐd Ｃa eｉEｔａｌ ｒａeｉａｌ tｒａiｔｕｒdE  ｉｔｈ ｍａｒsｉｎａｌ ａｒC
ｔｉiｕｌａｒ tｒａsｍdｎｔE ｒdEｕｌｔｉｎs tｒｏｍ ａ tａｌｌ CpyCryCiyCgh .ｒdｏｐdｒａｔｉ,d ｔｈｒdd eｉｍdｎEｉｏｎａｌ
ｒdiｏｎEｔｒｕiｔｉｏｎ ＣＴ Eｈｏ ｉｎs ａ iｏｍｍｉｎｕｔde tｒａiｔｕｒd ｏt ｔｈd eｉEｔａｌ dｎe ｏt ｔｈd ｒｉsｈｔ ｒａeｉｕE
CtyC(h Lｎｔｒａｏｐdｒａｔｉ,d ｉｍａsdE edｍｏｎEｔｒａｔｉｎs ｔｈd tｉAａｔｉｏｎ ｏt ｔｈd eｉEｔａｌ ｒａeｉａｌ tｒａiｔｕｒdE ｕEｉｎs
c．r ｍｍ eｉａｍdｔdｒ gｉｒEiｈｎdｒ  ｉｒdE ａｎe ａ iｏｎｔｏｕｒde T．rｍｍ EnEｔdｍ ｍｉｎｉ ｐｌａｔd C)yC h LｎC
ｔｒａｏｐdｒａｔｉ,d 2 ｒａn iｏｎtｉｒｍｉｎs EａｔｉEtａiｔｏｒn tｒａiｔｕｒd ｒdeｕiｔｉｏｎ ａｎe ｐｒｏｐdｒ ｐｏEｉｔｉｏｎｉｎs ｏt ｔｈd

ｍｉｎｉ ｐｌａｔd tｉAａｔｉｏｎ C0yC-h 2 ｒａn ｉｍａsdE c ndａｒ ｐｏEｔ ｏｐdｒａｔｉ,dｌn ｒd,dａｌｉｎs EｕiidEEtｕｌ ｈdａｌｉｎs ｏt ｔｈd tｒａiｔｕｒd C2yCByCeyCjh LｍａsdE ｉｌｌｕEｔｒａｔｉｎs ｔｈd ｒdC
Eｔｏｒde tｌdAｉｏｎCdAｔdｎEｉｏｎ ａｎe ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏt ｔｈd ｒｉsｈｔ  ｒｉEｔ hｏｉｎｔ c ndａｒ ｐｏEｔ ｏｐdｒａｔｉ,dｌn CnyCFh uｔ ca ｍｏｎｔｈE ｐｏEｔvｏｐdｒａｔｉ,dｌnCｔｈd 2 ｒａn ｏt ｔｈd ｒｉsｈｔ  ｒｉEｔ
Eｈｏ ｉｎs ｒdｍｏ,ａｌ ｏt ｔｈd ｉｎｔdｒｎａｌ tｉAａｔｉｏｎ
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关节正常纵向负荷的形态C 恢复关节面高度及平整
后进行坚强可靠内固定 C以便患者早期功能锻
炼ucbvclin 手法复位石膏托固定治疗桡骨极远端骨折
因无法有效整复关节面C造成远期关节僵硬h疼痛等

情况C临床极少采用uc1in ＣＯjLp 等uc８i认为桡骨极远

端骨折手术治疗原则旨在减小移位的关节面台阶C
减轻关节面软骨磨损和退行性变C 恢复桡骨高度和
关节面角度以及桡腕关节和下尺桡关节的稳定性C
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表 C o 型桡骨极远端骨折 py 例骨折分型及评分
righC t(ic) (2 c0i--BeBci)Bjn inF -cj(2 je py ui)B2n)- dB)E

)lu2 o FB-)i0 (iFB - e(ic) (2

病例 分型
Cａoｏ 评分

疼痛 功能状况 握力 活动范围 总分

p Ｃa Ty Ty Ty Tr iy

T Ｃa Ty Ty Ty Tr iy

a Ｃa Ty Tr Tr Tr gy

h Ｃp Ty Ty Ty Tr iy

y Ｃa Ty Ty Tr Ty iy

l ＣT Ty Tr Ty Ty iy

t Ｃp Ty Tr Tr Tr gy

g Ｃa Ty Tr Tr Tr gy

i ＣT Tr Ty Ty Tr ir

pr ＣT Ty Ty Tr Tr ir

通过可靠内固定维持复位直至骨折愈合( 使桡腕关
节和下尺桡关节恢复正常的活动范围(恢复手指c腕
关节及前臂功能(达活动时无痛目的)

当前对于桡骨极远端骨折的治疗方法均存在不

足 首先针对常见的外固定架结合克氏针有限内固
定的方式(术后不但容易出现复位丢失情况(而且不
能坚强固定骨折端( 无法有效维持复位塌陷的桡骨
远端关节面2桡骨高度及掌倾角(此外长期的外固定
更不利于术后早期腕关节功能锻炼 外固定架针道
需日常精心护理( 否则术后极易出现针道感染等情
况(重则可导致固定物完全失效0pi- 常见的应用于桡
骨远端掌侧的 2Ｏ T．h ｍｍ 斜 BＴe形锁定钢板或
T．h ｍｍ 万向锁定解剖钢板仅可以固定掌侧骨折块
厚度jh ｍｍ 的患者( 但桡骨极远端骨折患者的掌侧
碎块厚度大都na ｍｍ( 如应用直径为 T．h ｍｍ 的螺钉
会打碎骨块(无法对骨块进行有效固定)  2FＮudd
等 0Tr-报道使用此类钢板固定后复位丢失2关节半脱
位(e期手术翻修的发生率非常高)同时由于分水岭
这个骨性突起是掌侧韧带的止点( 也是屈肌腱密集
排列的地方(这个部位置入钢板会引起肌腱受压2磨
损 (进而影响屈指功能 (此类并发症发生率可达
pTE0Tp-) 更有学者对常用的桡骨远端掌侧钢板与拇
长屈肌腱的的解剖关系进行尸体分析( 得出结论即
使再理想的掌侧钢板放置都会对屈肌腱产生一定的

影响0TT-)因此(如何实现桡骨极远端骨折的有效固定
并能维持复位(足以保证进行早期功能锻炼(仍是目
前桡骨极远端骨折治疗中存在的难题) 认为对桡骨
远端掌侧厚度nh ｍｍ 骨折块的牢靠固定才是治疗的
关键( 在此研究中( 根据骨块厚度分别采用直径为
p2p．T2p．y ｍｍ 钛质克氏针靠近关节面边缘固定掌侧

骨块(同时克氏针先用作辅助复位的摇杆(而后将其
弯曲压于微型钢板下( 依靠克氏针良好的弹性维持
了桡骨远端关节面掌倾角的恢复) 本组中 h 例桡骨
远端背侧骨块存在严重压缩而复位不佳( 通过另行
背侧入路( 以自体髂骨植骨恢复关节面高度( 并以
T．r ｍｍ 微型BＴe形钢板支撑固定)
sh C 针板内固定的功能效果及存在的问题

本研究通过对 pr 例桡骨极远端骨折进行回顾
性分析( 结果显示微型针板内固定系统治疗桡骨极
远端骨折符合坚强固定2 早期功能锻炼的 2Ｏ 内固
定原则(获得了显著的临床疗效)但本研究仍存在一
定的不足)此为病例分析研究(临床证据等级相对较
低(同时缺少同类手术疗效相比较的缺陷(仍需进一
步增大病例数量(以及更高质量的多中心临床研究)
sh . 针板内固定手术注意事项

,pL术前对于桡骨极远端骨折的 ＣＴ评估必不可
少(尤其是针对背侧关节面塌陷明显者(翘拨复位后
需予植骨并行背侧钢板支撑固定( 而复杂的关节内
骨折也可以借助 ｍｉｍｉ.A 软件进行 as 打印辅助手术
设计 ,TL根据掌侧骨块厚度及大小(选择合适直径
克氏针(笔者分别选取直径 pcp．Tcp．y ｍｍ 钛质克氏
针(既要做到对各类型碎块的有效固定(又避免将骨
块打碎 ,aL骨折复位固定后(应在旋前位c中立位和
旋后位进行应力试验(检查下尺桡关节稳定性(尤其
是术前影像学检查提示桡骨短缩jy ｍｍc 尺骨茎突
基底骨折c下尺桡关节间隙增宽或脱位等(很可能存
在腕关节囊c桡腕韧带cＴeＣＣ等损伤(造成下尺桡关
节不稳0TavTh- 术中应根据尺骨茎突骨折特点和桡腕
韧带cＴeＣＣ损伤情况确定对应的处理方案0Ty;Tl- 

综上所述( 在临床实践中应用微型针板系统内
固定治疗 Ｃ 型桡骨极远端骨折取得了满意的疗效(
通过它的应用能够对骨折部位进行牢靠的固定(提
供了更好的生物力学稳定性( 患者可早期进行腕关
节屈伸功能锻炼(最大程度恢复关节功能(具有固定
强度高c复位维持好c并发症少c优良率高等优点(是
治疗 Ｃ型桡骨极远端骨折的可靠方法 
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