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� � 自 1994 年 2 月以来,我们采用带桡动脉茎突返支桡骨茎

突骨膜骨瓣移植治疗陈旧性腕舟骨骨折共 8 例,获得较好的

疗效,现报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组共 8 例, 男 7 例, 女 1 例; 年龄 17~ 24

岁。从受伤到治疗时间最短 4 个月, 最长 12 个月, 平均 6 个

月。均有手掌着地外伤史。5例经过石膏外固定治疗, 1 例经

过小夹板外固定治疗, 2 例未经任何治疗。

1�2 � 临床表现 � 所有病例均有腕桡侧疼痛, 鼻咽窝区压痛,

腕关节桡偏及背伸活动受限。腕关节正位、侧位及斜位 X 线

片显示:腕舟状骨腰部骨折, 骨折线清晰,间隙明显增宽, 2 例

骨折端骨密度增高、硬化, 1例有骨囊性变。

2 � 治疗方法
� � 在臂丛麻醉下, 上臂应用气囊止血带, 取腕桡侧纵形切

口,长约 3~ 8cm,显露头静脉、桡神经浅支, 向两侧牵开予以

保护,于拇长展肌及拇短伸肌腱深面, 仔细寻找、分离桡动脉,

在茎突下方 0~ 1�2cm 之间辨认由桡动脉尺侧发出的桡动脉

茎突返支。自桡动脉发出点向茎突方向解剖游离, 为防血管

损伤,可适当保留血管蒂周围组织。如茎突返支血管发出点

靠近茎突, 为安全起见, 也可将血管和筋膜一起游离,形成带

血管筋膜蒂骨膜骨瓣(本组有 2 例为此种骨瓣)。将腕关节向

尺侧倾斜,切取桡骨茎突骨膜约 20mm  15mm, 用锐利骨膜

剥离器自外周向中心剥离, 剩约 10mm  5mm 大小骨膜与骨

骼相连,用锐利骨刀切取 10mm  5mm  5mm 茎突骨瓣,形成

带血管蒂茎突骨膜骨瓣。骨瓣长轴与桡骨干长轴约成 80!~

90!角。然后切开桡腕桡背侧韧带和关节囊, 尽可能少地剥离

腕舟骨背侧缘韧带附丽处,显露腕舟骨折端, 在舟骨背侧跨越

折线开一约 10mm  5mm  5mm 的骨槽,将骨膜骨瓣嵌入骨

槽(如骨瓣嵌入后不稳定, 可用两枚细克氏针交叉固定)。将

骨膜边缘缝合固定于周围关节囊上。术后石膏前后托固定,

拆线后改换短前臂管型石膏外固定于腕关节功能位 3 月。

3 � 治疗结果

本组 8 例术后经 3 个月到 1 年半(平均 5 个月)的随访, 8

例均获骨性愈合。1 例骨囊性变已于术后半年时, 骨密度接

近正常。鼻咽窝部的疼痛和压痛全部消失,腕关节桡偏和背
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伸活动 6 例恢复正常, 2 例明显改善。

4 � 讨论

4�1� 腕舟骨骨折延迟愈合及不愈合的原因 � 舟骨在腕部位于
近排腕桡侧,其凹形关节面与头状骨接触, 凸出之关节面与桡骨

构成关节,另外它与大、小多角骨及月骨均有关节面相接。由上

可知,舟骨表面大部分为关节面所覆盖,故血运供应较差[ 1]。舟

骨的血供来源是通过结节和腰部的韧带进入的,当舟骨腰部发生

骨折后,近侧断端因血供减少或中断, 不利于骨折愈合[ 2]。腕舟

骨骨折后骨折断端如无错位, 在腕部正侧位 X 线片上可显示不

出骨折线,加之骨折后局部症状较轻,容易误诊、漏诊, 不能得到

正确的治疗,也是形成骨折延迟愈合或不愈合的原因。

4�2 � 手术治疗的机理 � 桡动脉由桡骨前面绕过茎突下端, 斜

过外展拇长肌和伸拇短肌深面至鼻咽窝。在鼻咽窝内,桡动

脉于茎突下方 1�2cm 处向尺侧发出一较粗的腕背支, 在腕背

支近侧发出 1~ 2 支茎突返支向上进入桡骨茎突[ 3]。发 1 支

约占 76% , 发 2 支约占 24% ,平均长 1�2 ∀ 0� 3cm,外径 0�4 ∀

0�2mm。由于桡动脉茎突返支较恒定,从舟骨背侧返回茎突,

是桡骨茎突骨瓣转位移植治疗陈旧性腕舟骨骨折理想的血管

蒂[ 4]。这种带血管蒂的桡骨茎突骨膜骨瓣移植后, 既能改善

腕舟骨血供不足的状况,同时连带的茎突骨膜骨瓣是以松质

骨为主的骨瓣, 松质骨及骨髓带有大量的成骨细胞[ 5] ,移植的

外骨膜生发层具有良好的成骨效应, 所以这种带血管的复合

组织移植的愈合率明显提高。

4�3 � 手术的优点 � 该手术是以桡动脉返支为血管蒂,它不牺牲

(损伤)前臂的主要血管, 由于取骨的同时切除了桡骨茎突,解除

了桡骨茎突对舟骨腰部顶撞,从而不利骨折愈合的因素。桡动脉

茎突返支解剖较恒定,变异少,位置表浅,手术中较易辨认寻找,

同时手术入路简单,切口小,术后痛苦小,病人也容易接受。
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