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T形钢板内固定治疗桡骨远端不稳定骨折
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� � 桡骨远端骨折是一种常见的骨折,其发生率约占急诊骨

折的 17% [ 1]。大多数病例通过传统的闭合复位石膏或夹板

外固定治疗能够取得良好的疗效, 但对于不稳定桡骨远端骨

折, 尤其是关节内骨折,手法复位困难,复位后丢失率高, 容易

遗留肢体短缩、关节畸形、活动受限及创伤性关节炎等后遗

症。随着对桡骨远端骨折的认识不断深化, 对于桡骨远端不

稳定骨折越来越倾向于手术治疗。我院自 2001- 2004年使

用 T形钢板内固定治疗桡骨远端不稳定骨折 18例, 疗效满

意。

1� 临床资料

本组 18例,男 10例, 女 8例;年龄 23~ 68岁, 平均45岁;

左侧 7例, 右侧 11例。根据 AO分类: B3型 5例, C1型 8例,

C2型 4例, C3型 1例。致伤原因: 行走跌倒 7例, 运动跌倒

6例, 高处跌倒 3例, 交通事故 2例。合并肋骨骨折 1例, 髌骨

骨折 1例。所有病例均为手法复位石膏外固定失败而改为手

术治疗; 所有病例均为新鲜骨折, 无开放性骨折。受伤至手术

时间为 1 ~ 17 d, 平均 10 d。原始损伤情 况: 掌倾角

- 30 ~ 21 , 平均 - 5�8 ;尺偏角 0 ~ 20 , 平均 13� 5 ;桡骨有

轴向短缩 11例,短缩 1~ 20 mm, 平均 5mm。

2� 治疗方法
所有病例均采用掌侧入路。采用臂丛神经阻滞麻醉, 患

者仰卧位, 患肢外展于手外科侧台上,在桡骨远端的掌侧做一

纵形切口, 始于桡骨干, 止于远侧腕横纹。在掌长肌腱深面、

屈指浅肌腱和正中神经之间进入,向桡侧牵开正中神经, 同时

注意保护桡动脉, 显露旋前方肌, 部分切断旋前方肌的桡侧,

显露骨折端及移位的骨块。直视下了解骨折情况,整复骨折,

恢复桡骨的长度、掌倾角、尺偏角,尽可能使关节面解剖复位。

在维持良好解剖复位的情况下,根据骨折线走向及骨折粉碎

情况, 选择不同长度的 T形或斜 T形钢板, 骨折近端骨干上应

有 3孔用于拧入螺钉, 钢板在放置前应根据桡骨的形态进行

预弯, 钢板放置时应注意横板边缘要低于桡骨关节面

2~ 3 mm,横板上的螺钉拧入时要考虑到骨折复位后的掌倾

角, 避免螺钉打入关节内。另外, 横板上打入的螺钉数,有时

可以根据骨折的具体情况来调节, 不一定要全部打满。

术后所有患者均用石膏外固定腕关节于中立位, 固定时

间约为 3~ 4周, 固定期间主动活动掌指关节和指间关节, 主

动或被动活动肩、肘关节。石膏拆除后进行腕关节的屈、伸、

内收、外展活动,逐步恢复日常工作, 术后 6周开始进行力量

性功能锻炼。

3� 结果
本组所有患者均获随访, 时间 5~ 18个月, 平均 12个月。

无钢板断裂和医源性神经血管损伤。X线片显示骨折全部愈

合。桡骨远端掌倾角为 6 ~ 15 , 平均 10�4 ; 尺偏角为

15 ~ 23 ,平均 20�2 ; 桡骨短缩 5 mm 1例, 2 mm 1例, 其余

病例短缩均 < 2 mm。疗效根据 D ienst等 [ 2]功能评估表进行

评定 (见表 1): 优 11例, 良 5例, 可 1例, 差 1例。典型病例

手术前后 X线片见图 1。

表 1� D ienst功能评估标准

评估

等级

主观评估 客观评估

疼痛 活动 功能 握力
掌屈或背

伸减少

优 无 不受限 无损伤 同对侧 15 

良 偶尔 剧烈活动受限 接近正常 接近正常 15 ~ 30 

可 经常 工作时轻微受限 减弱 减弱 30 ~ 50 

差 持续 正常活动受限 明显减弱 明显减弱 50 

4� 讨论
桡骨远端是指距桡骨远端关节面 3 cm以内,该处是松质

骨和密质骨的交界处, 是解剖上的薄弱部位,一旦受到外力易

发生骨折。正常情况下, 桡骨远端关节面有 10 ~ 15 的掌倾
角, 20 ~ 25 的尺偏角, 桡骨茎突较尺骨茎突长 10 ~ 15 mm。

骨折后上述结构发生改变, 腕关节功能将受到影响。姜保国

等 [ 3]认为,桡骨短缩将导致腕关节活动度的显著下降及活动

时疼痛, 是影响腕关节功能主要因素。关节面的不平整是关

节活动时疼痛的原因, 一方面导致关节活动度下降,另一方面

是形成创伤性关节炎的主要原因。汪新民等 [4]发现当桡骨

远端关节面背倾 10 时, 腕关节掌屈、尺偏、旋前、旋后运动范

围明显减少, 在背倾 20 以上时显著减少。因此, 治疗上要尽
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图 1� 男, 54岁,桡骨远端骨折, AO分类 C1型 � � 术前 X线正侧位显示关节面塌陷,骨折片向掌侧移位,桡骨短缩 � � 术后 X线正侧位显

示 T形钢板内固定,关节面恢复平整,桡骨长度、掌倾角、尺偏角均恢复 �  术后 5个月随访 X线正侧位片显示骨折愈合

�
可能恢复桡骨远端的正常形态,特别是关节面的完整性和桡

骨的高度。对于一般的桡骨远端关节外简单骨折, 通过整复

后, 石膏外固定可以达到满意的效果,但对于涉及关节面的骨

折和不稳定骨折, 普通的外固定难以维持良好的复位, 从而导

致桡骨远端的短缩、掌倾角和尺偏角减小、关节面不平整, 继

发疼痛和关节功能障碍。

我们发现桡骨远端不稳定骨折多伴有关节面的塌陷, 塌

陷部位多位于桡骨远端掌侧, 背侧多为纵形裂缝, 这与作用于

腕掌面的暴力特别是垂直或近似垂直于关节面的暴力有关。

因此我们认为正确整复塌陷的桡骨远端关节面, 稳定碎裂的

骨块是治疗桡骨远端不稳定骨折的关键。对于不稳定的骨折

采用切开复位 T形钢板内固定,其优点是: ! 可以直接暴露骨
折部位, 有利于骨折的整复; ∀ T形钢板远端横板上 2~ 3枚

螺钉, 可以确保关节面的平整, 稳定整复的骨折块, 还可以维

持掌倾角和尺偏角; # T形钢板除了起到承托和支撑作用外,

还可以利用滑动孔改善桡骨长度; ∃坚强的内固定为腕关节
的早期功能锻炼创造了条件,利于患者康复。

关于手术入路的选择, 以往采用固定于桡骨远端背侧的

钢板, 易引起伸肌腱磨损或断裂,而且腕背侧切口本身也容易

损伤桡神经浅支或桡动脉分支。本组均采用掌侧入路,效果

良好, 除了能避免上述不良影响外,还因为桡骨远端背侧主要

为伸肌腱及鞘管等结构,背侧骨面不平整, 背侧 L ister结节会

影响钢板的安放, 如将其切除或部分切除, 势必会破坏伸拇长

肌腱的骨性管道和伸肌鞘管。而桡骨远端掌侧软组织较背侧

稍厚, 且桡骨远端掌侧缘向背侧凹陷, 骨床平坦,钢板植入术

后反应小 [ 5]。

术后并发正中神经损伤是桡骨远端骨折术后的常见并发

症,往往是由于术中过度牵拉或术后神经肿胀引起神经卡压

所致。我们应用两种方法预防: ! 术中充分游离正中神经并

加以保护; ∀ 行腕管潜行减压,必要时延长切口。

本组中有 1例疗效为差, 该病例 AO分型为 C3, 该患者术

后发生了骨折端的短缩, 短缩为 5 mm, 且出现了大于 2 mm的

关节面不平整。分析原因, 我们认为 C3型骨折为关节内及干

骺端的粉碎性骨折, 治疗时较难恢复原桡骨长度;即使恢复了

其长度, 也会因骨折端严重粉碎,骨折块小, 关节面塌陷,钢板

螺钉难以维持其稳定性, 易发生桡骨远端高度的丢失。因此,

我们认为该病例除了应用钢板螺钉内固定外, 如能配合应用

外固定支架, 利用其牵伸、韧带挤压作用, 或许能更好地恢复

和维持肢体的长度 [6] ,纠正短缩移位。
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