
时调整, 折端皆稳定, 一般不会发生再移位。另一方面,持续

抓握、患手高举可促进静脉回流, 尽快消除肿胀,减少骨筋膜

间室综合征的发生, 同时也减少了因害怕肿胀、早期夹板固定

稍松而易致骨折再移位的可能。

4� 3� 骨折的命名 � 目前对儿童桡骨远端伸直型骨折并尺骨

骨折者论述较多, 多认为其尚无统一认识与标准, 而给予较多

命名 [ 3] , 争议较大。考虑到此类骨折其根本为少年儿童 �非

成熟骨抗压强度小于抗张强度 的自身特性所致, 其力学分

析, 移位时的两种机制现已明晰, 仅相应予以手法整复,放置

压垫, 夹板固定即可。

� � 结合命名应以反映骨折损伤机制、主要特征、有利于整复

治疗、简单易记的特点, 临床可参照教科书, 按成人骨折予以

相同命名: 桡骨远端伸直型骨折, 合并尺骨骨折者,可命名为

�桡尺骨远端伸直型双骨折 。
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� � 内固定技术的发展使切开复位钢板内固定逐渐成为桡骨
远端关节内骨折治疗的一种有效方法。我院 2002年 1月 -

2004年 6月使用掌侧 T型钢板内固定共治疗桡骨远端骨折

24例, 效果满意。

1� 临床资料
1� 1� 一般资料 � 本组 24例, 男 5例, 女 19例; 年龄 46 ~

79岁, 平均 54岁。其中左侧 15例, 右侧 9例。按 AO桡尺骨

远端骨折分型, B1型 (部分关节内骨折, 桡骨矢状面骨块 )

3例, B2、3型 (部分关节内骨折, 掌背侧骨块 ) 10例, C1型 (完

全关节内骨折, 干骺端骨折简单 ) 6例, C2型 (完全关节内骨

折, 干骺端骨折粉碎 ) 5例。其中桡骨远端关节内骨折块掌侧

移位 14例, 背侧移位 10例。 22例为闭合性损伤, 2例为前臂

掌尺侧 Gustile!级开放性损伤。

1� 2� 原始损伤情况 � 术前 X线检查患侧腕关节桡骨远端掌

倾 - 42∀~ 22∀, 平均 - 21∀; 尺偏 - 40∀~ 10∀, 平均 - 11∀; 桡侧

短缩 0~ 7 mm, 平均 4 mm。 8例患肢腕关节关节内骨折存在

塌陷或间隙, 平均 2 mm( 1~ 4 mm )。

1� 3� 手术指征及术式选择 � 本组病例均采用掌侧入路 T型

钢板内固定。入选标准:无法对关节面进行良好复位或经手

法复位后关节面仍不平整, 且放射学表现为任何平面成角大

于 15∀, 关节内台阶大于 2 mm或桡骨远端短缩大于2 mm的桡

骨远端经关节面骨折。排除标准: 儿童桡骨远端骨折; 背侧

Barton骨折; 合并关节面严重粉碎的桡骨远端骨折; 关节面骨

折块超过 5块以上的桡骨远端骨折; 骨折线延伸至近端 1 /3

桡骨的桡骨干骨折。

2� 治疗方法
2�1� 手术方法 � 18例患者采用桡骨远端标准掌侧入路

( FCR入路 ): 前臂远端掌面作 8 cm长切口, 直接沿桡侧腕屈

肌腱鞘作切口,将桡侧腕屈肌腱拉向尺侧,打开旋前方肌桡骨

桡侧端, 显露骨折端,避免损伤腕关节囊及腕掌侧韧带。纵行

牵引,轻柔撬拨塌陷关节面,间接复位。骨折位置良好后, 克

氏针经桡骨茎突暂时固定骨折端。使用 T型钢板固定, 首先

固定骨折近端, 通过钢板近端一椭圆形钉孔置入 1枚皮质骨

螺钉, 上下调整钢板位置后, 于桡骨远端关节面软骨下 2 ~

3 mm置入远端松质骨螺钉。T型钢板固定后如桡骨茎突仍存

在侧向移位或不稳定, 则可使用克氏针加强固定。最后缝合

旋前方肌, 关闭切口。

余 6例患者采用扩大桡骨远端掌侧入路, 打开旋前方肌

桡骨桡侧端,松解肱桡肌腱鞘远端桡骨茎突附着处,暴露桡骨

茎突,内旋桡骨近端骨折端, 充分显露桡骨远端关节内骨折

块。对有骨缺损和关节面塌陷的病例, 钢板固定完成后,可通

过桡骨外侧肱桡肌附着处近端植入自体松质骨。

2�2� 随访 � 术后腕关节短臂石膏固定 2~ 4周, 术后第 1天

起开始患侧指间关节及掌指关节的屈伸活动及前臂的旋转活

动,术后第 5天创口敷料减少后,开始腕关节功能锻炼。初始

被动活动腕关节、掌指关节,然后逐渐过渡到主动活动。

3� 治疗结果

� � 24例均获得随访, 时间为 28~ 86周, 平均 62周。术后平

均 4周患肢可从事吃饭、穿衣等一般日常活动。术后 X线骨
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折愈合时间为 5~ 12周, 平均 9�1周。最后 1次随访,患侧腕

关节背伸 44∀~ 82∀, 平均 54∀; 掌屈 32∀~ 80∀, 平均 45∀; 腕关
节尺偏 16∀~ 36∀, 平均 23∀;桡偏 5∀~ 24∀,平均 12∀; 前臂旋前

64∀~ 90∀, 平均 70∀; 旋后 66∀~ 90∀, 平均 78∀; 患侧握力较健
侧为 64% ~ 105% , 平均 69%。X线片显示: 掌倾角 0∀~ 15∀

平均 5∀;尺偏角 12∀~ 27∀,平均 20∀; 关节面台阶 0~ 1 mm, 平

均 0� 3 mm; 与首次随访相比, 桡骨轴向短缩 0 ~ 2 mm, 平均

1 mm。DASH 得分 [ 1] 10~ 30�5分,平均 17�5分; 参照 Gartland�
W er ley评分 [ 2]: 优 18例,良 4例,可 2例, 优良率为 89%。随

访期间无内固定钉板松动、骨折再成角移位及腕背伸肌腱断

裂、粘连等并发症发生,术后钢板均无须取出。

4� 讨论
4� 1� 桡骨远端关节面骨折切开复位的必要性 � 研究表明桡骨

远端关节面解剖关系的恢复与腕关节功能恢复之间有明显的

相关性;桡骨远端关节面复位满意的患者, 腕关节骨关节炎的

发生率仅为 11% ,反之为 91% [ 3]。因此涉及桡骨远端关节面

的骨折除尽量恢复掌倾角、桡偏角及桡骨的长度外,必须同时

恢复关节面的完整性 [3]。常规闭合牵引整复可恢复桡骨的长

度,部分桡骨远端关节面骨折, 如桡骨茎突和月骨凹,也可通过

韧带紧张的原理达到骨折复位的目的;然而单纯的闭合牵引不

能使没有韧带附着的骨折块达到复位,骨折块间的旋转也得不

到有效纠正。因此,对于桡骨远端关节内粉碎骨折和手法复位

无效的病例, 临床上需采取积极的手术治疗 [ 4]。

4� 2� 掌侧钢板内固定的优点 � Ch iang等 [ 5]对 20例背侧移位

的桡骨远端骨折行背侧钢板内固定, 9例患者术后因伸肌腱

激惹、腕关节疼痛等原因, 骨折愈合后需行背侧钢板拆除。

Voche等 [ 6]与 Carte r等 [ 7]则分别报道了背侧钢板固定桡骨远

端骨折的并发症为 18%和 11%。我们认为虽然桡骨远端背

侧不平整的骨皮质表面, 可通过部分或完全切除 L ister结节

而改善。但桡骨远端背侧骨皮质与伸指肌腱接触紧密, T型

钢板置于桡骨远端背侧后,伸拇长肌腱斜跨于 T型钢板上, 仍

然容易导致伸拇长肌腱炎、肌腱粘连或伸拇长肌腱断裂等并

发症。桡骨远端骨折掌侧钢板固定较背侧钢板固定有明显的

优势: ∃ 桡骨远端掌侧缘向背侧凹陷,掌侧皮质与屈肌腱之间

存在较大的间隙, 易于钢板的置入; % 桡骨远端掌侧缘骨床较
平坦, 易于钢板的贴附; & 旋前方肌可将掌侧钢板与屈肌腱分

隔, 避免出现屈肌腱腱鞘炎、肌腱断裂等并发症; ∋骨折愈合
后无须拆除钢板。

对于桡骨远端骨折掌侧关节面移位的病例,掌侧钢板固

定可起到良好的稳定作用。掌侧钢板对掌侧 Barton骨折、掌

内侧楔形骨折和内侧 Cune ifo rm骨折起到了支持钢板的作用,

因此复位后通常无须植骨, 且远端骨折块无须螺钉固定。相

反,对于桡骨远端骨折背侧关节面移位,复位后背侧骨皮质支

撑不能恢复的病例, 桡骨远端干骺端植骨及近端骨块螺钉固

定是保证关节面稳定的重要步骤,必要时结合克氏针固定可

进一步稳定桡骨远端关节面背侧骨折块。同时, 由于掌侧入

路保护了桡骨远端背侧软组织合页的完整性, T型钢板置于

桡骨远端掌侧既符合张力侧固定原则, 又避免了在原有掌侧

软组织破坏的基础上加重对背侧软组织的破坏, 从而加速了

骨折愈合 [8, 9]。我们发现对于包括桡骨茎突骨折的 3、4部分

桡骨远端骨折,单纯掌侧钢板固定起不到稳定桡骨茎突的作

用,结合桡骨茎突克氏针或螺钉固定可有效地对抗肱桡肌对

桡骨茎突骨折块的牵拉。

4�3� 掌侧入路复位前后关节面完整性的确定 � 我们认为骨

折复位时通过松解肱桡肌腱鞘远端桡骨茎突附着处, 并内旋

桡骨近端骨折端, 可充分显露桡骨远端掌内侧和背内侧的楔

形骨折, 从而在掌侧切口完成桡骨远端骨折面的复位、固定。
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