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旋前方肌骨膜瓣移位治疗陈旧性下尺桡
关节脱位
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� � 摘要 � 目的:探讨旋前方肌骨膜瓣移位治疗陈旧性下尺桡关节脱位的疗效。方法:从 1992 年以来,

收治 23 例陈旧性下尺桡关节脱位患者, 应用旋前方肌骨膜瓣移位手术治疗, 将旋前方肌尺骨附着点部

骨膜切开, 骨膜下剥离形成旋前方肌骨膜瓣, 将其向尺骨背侧移位与骨膜重叠缝合, 石膏外固定 4~ 6

周。结果:经 6 个月~ 12 年随访, 下尺桡关节功能恢复满意, X线片显示下尺桡关节对位关系正常。结

论:该术式和其他术式相比有其明显优点, 不破坏关节邻近或它处结构,创伤小, 操作简单,能长期维持

复位状态。
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Abstract Objective: To evaluate t he efficacy on transposition of pronator quadratus myoperiosteal flap for

t reatment of old distal radioulnar joint dislocation.Methods: From 1992 twenty�three patients with old distal

r adioulnar joint dislo cation w ere treated by the transposition of pronator quadratus myoperiosteal flap. U lnarpe�

r iost of pronato r quadratus muscle was cut through, stripped and a pronato r quadratus myoperiosteal flap w as

made. And it w as transferred to the posterior of distal ulnar and sutured overlapped. The joint was receiv ed

plaster immobilization for 4~ 6 weeks.Results:All cases w as follow ed up for six months to twelve years. The

anatomical str ucture of the joints turned normal according to X�ray and with satisfacto ry functions. Conclu�

sion:Compared with other methods advantages are obvious. It is simple, w ith less invasion and w ithout de�
str uction of the structure around t he joint. And it can recover the anatomical connection w ith distal radioulnar

joint .
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� � 对陈旧性下尺桡关节脱位, 以往多行尺骨远端

切除术或筋膜条、肌腱等修复术, 疗效各有其不足。

自 1992年以来,我们应用旋前方肌骨膜瓣移位治疗

陈旧性下尺桡关节脱位 23例,获满意疗效, 报告如

下。

1 � 资料与方法
1�1 � 一般资料 � 本组 23例,男 14例,女 9例; 年龄

16~ 49岁,平均 30岁。左侧 7例, 右侧 16例。工人

10例,农民11例,学生2例。病因:掌着地跌伤9例,

腕扭伤11例,其他3例。发病时间1�5~ 16个月,平

均 5个月。症状与体征: 23例均有腕部酸痛无力, 手

部握力减退, 17例腕部活动时伴弹响,尺骨小头均向

背侧隆起,按压可复位。均有下尺桡关节压痛和前

臂旋转活动受限。X 线片示: 下尺桡关节间隙增宽

3 cm以上。

1�2 � 手术方法 � 臂丛神经麻醉后,上臂气囊止血带

控制下手术。自尺骨茎突沿前臂尺侧切口,长约 6~

7 cm, 切开皮肤、皮下组织和深筋膜, 自伸屈肌腱之

间显露尺骨, 将尺侧屈腕肌腱及指浅、深屈肌腱牵向

掌侧,即可显露出旋前方肌尺侧半和其在尺骨之附

着点。在旋前方肌尺骨附着点边缘纵行切开骨膜,

行骨膜下剥离,接着分离旋前方肌尺侧半远近侧缘,

即可形成肌骨膜瓣, 分离过程中注意保护骨间掌侧

血管神经分支。然后将前臂旋前, 按压下尺桡关节

复位后,维持复位状态将前臂置中立位,把旋前方肌

骨膜瓣向尺骨背侧移动约 1 cm, 与尺骨背侧骨膜重
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叠缝合。松止血带止血后,置一橡皮片引流, 逐层缝

合切口。前臂中立位石膏固定 4~ 6周, 逐渐行功能

锻炼。

2 � 结果
本组术后均获随访, 随访时间 6个月~ 12 年。

20例腕部疼痛无力、不稳感全部消失, 弹响全部消

失。2例腕部劳累后有轻度酸痛, 1例手部握力较健

侧稍低, 不影响日常工作。旋转功能均恢复正常。

X线片显示下尺桡关节脱位均复位,关节间隙正常。

3 � 讨论

下尺桡关节的主要功能是维持桡骨在尺骨远端

的旋转。稳定下尺桡关节的内部结构是三角纤维软

骨复合体 ( TFCC) , 外部因素有尺侧屈伸腕肌、旋前

方肌、骨间膜和其他旋前、旋后肌。这些稳定结构中

又以桡尺掌侧、背侧韧带和三角软骨为最重要。当

过度旋前力量存在时, 可引起桡尺背侧韧带、三角软

骨背侧缘撕裂造成尺骨小头向背侧脱位。过度旋后

力可使桡尺掌侧韧带、三角软骨掌侧缘撕裂致尺骨

小头向掌侧脱位。其中以尺骨小头向背侧脱位最常

见。

下尺桡关节脱位常为 Colles、Smith、Galeazzi骨

折的后遗症。而单纯下尺桡关节脱位并不少见[ 1, 2] ,

常被忽视,以至延误治疗。急性脱位多可通过手法

复位外固定达到治疗目的, 部分手法治疗无效或漏

诊的陈旧性下尺桡关节脱位伴有临床症状者常需手

术治疗。当脱位已经 2 个月时, 则闭合复位是不会

成功的[ 3, 4]。手术方法有尺骨远端切除术、Liebolt 手

术及 Bunnell手术等。尺骨远端切除术,术后疼痛弹

响虽可缓解,但仍存在无力、不稳
[ 1, 5]

,尺骨残端反复

摩擦可发生伸肌腱损伤、断裂; L iebolt 手术需在别处

取筋膜条, 而 Bunnell手术需将腕部屈肌腱部分游

离,对屈腕肌力有影响, 两手术均为静力修复下尺桡

关节脱位,术后日久常渐松弛, 而脱位复发。

旋前方肌为前臂远端掌侧的方形扁肌, 其血供

为多源性, 骨间掌侧神经支配该肌。通过该肌向尺

骨背侧移位, 保持了下尺桡关节的完整性, 对周围结

构无明显影响。手术早期通过旋前方肌移位, 牵拉

作用增强,阻止尺骨小头向背侧脱位,同时牵拉尺骨

小头向桡骨靠拢, 而维持下尺桡关节稳定, 起到静力

稳定关节作用。手术后期通过动力作用稳定下尺桡

关节,这和膝关节交叉韧带断裂时动力重建交叉韧

带手术机制部分相似, 同时对旋前方肌自身功能无

明显影响。本文首例患者为我院职工, 手术已12年,

目前患肢无任何不适, 与健肢功能、外观相比无异。

本术式不需在他处取筋膜条或肌腱, 手术操作简单。

手术关键点: ! 在骨膜下剥离至尺骨的桡骨相
对缘时,于骨间膜浅面和旋前方肌深面间纵形切开

骨膜达旋前方肌全长,向桡侧游离达中线即可。 ∀

游离旋前方肌时一定要避免损伤骨间掌侧神经和血

管。# 旋前方肌骨膜瓣移位时, 首先要将下尺桡关

节完全复位, 然后妥善稳固缝合。术后功能位石膏

外固定 4 ~ 6 周。去除外固定后, 逐渐进行功能锻

炼。
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