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! ! 腕舟骨骨折是腕骨中最常见的骨折之一, 其延

迟愈合和骨不连的发生率较高。如何促进骨愈合,

改善腕关节功能,提高手的握力,一直是骨科医师所

关注的问题[ 1]。自 1997年以来采用桡动脉升支的

桡骨远端骨膜瓣植入术及加强术后康复指导治疗腕

舟骨骨不连 13例,效果满意, 现报道如下。

1 ! 临床资料
! ! 本组共13例,男 11例,女 2例;年龄20~ 35岁,

平均 26岁。伤因:均为腕极度背伸所致腕舟骨腰部

骨折。主诉: 腕部酸痛, 手握力明显减退, 腕关节桡

偏及背伸活动受限。X 线片示: 腕舟骨腰部陈旧性

骨折, 骨断端硬化, 近断端有明显囊性变或空洞, 近

端骨折块密度稍增高, 但部分骨小梁尚可见。受伤

距手术时间 1�5~ 3年,平均 2年 3个月。

2 ! 治疗方法

2�1 ! 手术方法 ! 取腕桡背侧纵形切口, 自拇短伸

肌、拇长展肌腱与桡侧腕长、短伸肌腱进入, 可见桡

动脉在桡腕关节平面发出一升支至桡骨茎突附近骨

膜,此血管较恒定[ 2]。切取带该血管蒂的桡骨远端

骨膜瓣 2�5 cm ∀ 2 cm , 其中包含部分桡骨茎突, 约

0�5 cm ∀ 0�4 cm ∀ 0�3 cm 大小以作备用。显露舟骨

骨断端, 切除硬化骨, 刮除囊腔内纤维组织, 适当开

槽后, 将带蒂骨膜瓣植入, 生发层朝外; 采用 2 根直

径 1 mm的克氏针固定骨折块,术毕用前臂管型石膏

固定。

2�2 ! 术后康复 ! 术后 6~ 8 周内行手握力及掌指、

指间关节屈伸和前臂旋转功能锻炼, 6~ 8 周后拆石

膏,开始行腕关节功能锻炼, 并加强握力锻炼。鼓励

患者尽量用患手工作, 平时加强徒手锻炼,即双手指

交叉握手做对称活动,逐渐增大手腕关节活动范围。

3 ! 治疗结果

! ! 术后随访 1~ 5年,平均 2年 3个月, 13 例均获

骨愈合。愈合时间 7~ 12周,平均 10周。术后 10~

12周, 9例疼痛完全消失; 4 例在休息时腕部疼痛完

全消失, 运动时腕部疼痛比术前明显减轻。所有患

者手部握力及腕关节运动明显改善(见表 1)。术后

0�5~ 1年均返回原岗位。

表 1! 术前、术后的平均值(  x # s )

时间
腕关节活动度(∃ )

背伸 掌屈 桡偏 尺偏
握力( % )

术前 35 # 3 30 # 2 10 # 1 10 # 2 65 # 4

术后 70 # 4 60 # 2 20 # 2 30 # 2 95 # 3

t 值 25. 18 38. 24 16. 13 25. 64 21. 63

P 值 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

病例数= 13 ! t 0. 01. 24= 2. 492握力为占对侧正常手的百分数

4 ! 讨论

4�1 ! 本术式促进骨愈合的机理 ! 腕舟骨骨不连的

发生与血供不足、固定不牢有关。如何改善局部血

供,稳妥固定骨折端是治疗腕舟骨骨不连的关键。

Green [ 3]研究证明采用传统的植骨方法治疗舟骨不

连接能否成功与近端血供密切相关; 近端无血供者

均不能获得骨愈合。我们采用带蒂桡骨远端骨膜瓣

移植、双根克氏针固定治疗 13例腕舟骨骨不连, 术

后 12 周内均获骨愈合。其机理是带蒂骨膜瓣植入

后,具有使无血运的受骨血管化和促进成骨双重功

能的结果。采用双根克氏针固定, 其强度虽不及

Herbert螺钉固定牢固。但具有损伤小, 操作简单、易

行,手术成功率高,制动时间短等优点。特别适于舟

骨骨不连伴近端缺血性坏死的病例。

4�2 ! 手术切口 ! 腕舟骨骨不连发生后, 其桡背侧营

养支多已损伤,尤其是伴近端骨折块缺血性坏死者。

所以,对于腕舟骨骨不连者采取腕桡背侧切口为好。

治疗的关键在于重建近端骨折块血供。而且背侧切
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口有利于充分显露舟骨, 易于固定及恢复舟骨高度

等优点[ 4]。背侧手术切口可直接进入骨折处, 显露

充分,不须作辅助切口,易于固定。对尚存的掌侧舟

骨血管支没有损伤的危险, 且能为远端骨折块提供

血供。

4�3 ! 功能锻炼 ! 手腕功能恢复是治疗腕舟骨骨不

连的最终目的。骨愈合是功能恢复的基本条件, 锻

炼有助于加速功能恢复。本组病例采用主动徒手锻

炼,循序渐进, 无任何副作用, 且简单易行, 安全, 可

靠,病人易接受。
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! ! 患者男, 38岁, 左拇指外伤 20年, 局部肿痛 20

天入院。查体: 左拇指指甲弯曲畸形, 末节手指尺侧

缘肿胀,轻压痛, 似有波动感。X线片显示: 左拇末

节指骨远端尺侧缘可见半圆形骨质缺损区, 边缘光

滑硬化,无骨膜反应。CT 检查: 左拇末节指骨内缘

被软组织肿块挤压呈弧形凹陷, 软组织影呈抱球状,

0�6 cm ∀ 0�6 cm ∀ 1�2 cm 大小, CT 值 48 Hu, 受压

骨边缘光滑整齐有硬化缘。化验: 碱性磷酸酶、血

沉、血常规均正常。初步诊断:左拇指末节指骨表皮

样囊肿。术中所见: 拇指末节手指尺侧缘皮下有一

0�5 cm ∀ 0�5 cm ∀ 1�5 cm 包块,质软、包膜完整与周

围组织无粘连, 内容物为豆腐渣样物质,指骨受压呈

弧形缺损仅桡侧残留少量骨质, 血运差无植骨条件,

截除桡侧残留骨质, 残端修整后皮肤包埋。病理检

查:囊壁外层为纤维组织, 内层为复层扁平上皮, 有

慢性炎症及少量多核巨细胞形成,内容物为白色颗

粒状油质样物有少量角化物质。病理诊断: (左)拇

指末节指骨表皮样囊肿并慢性炎症。

讨论

表皮样骨囊肿较为少见, 多由于外伤将上皮组

织带入深部的一种植入现象而发展为囊肿, 好发于

指骨、掌骨及足部骨,以末节指骨最多见。从损伤到

临床发现囊肿几个月至几年, 除局部发现肿物外多

无自觉症状。X 线表现: 如囊肿位于软组织内靠近

指骨生长,则可见指骨呈压迹样弧形凹陷, 边缘光滑

整齐硬化;发生于骨内者则呈囊状骨质缺损, 长轴与

骨长轴一致, 并有不同程度的膨胀, 可累及整个末节

指骨或仅在其远端, 一般均无骨膜反应。诊断此病

主要根据病史、X线表现,确诊靠病理诊断。本病临

床应与内生软骨瘤、骨血管球瘤鉴别诊断。手术清

除整个囊壁及内容物并植骨效果良好, 对于末节指

骨大部分破坏者亦可作末节部分截除术。
(收稿: 2002- 07- 03 ! 编辑:李为农)
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