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� �  摘要!� 目的: 研究桡骨远端骨折整复后桡骨纵向短缩距离 ( �h)对下尺桡关节旋转功能的影响。方法: 临床

60例患者, 分别测定每一例患者桡骨远端骨折拆除外固定后桡骨纵向短缩距离 �h和下尺桡关节的旋转受限角度 �,

�h根据临床测定值分为 0 mm ~、2 mm ~、4 mm ~、∀ 5 mm 4个区间, �根据疗效评定标准分为优、良、可、差 4个等

级。分别计算出在每个区间上的优良可差的例数,并作统计学处理, 得出相应的结论。结果: # 无尺侧变异组: 40例,

相关系数 r= 0� 740 2, P < 0�000 5, 2 mm ~与 4 mm ~ 组间 P < 0�05。 ∃ 正向变异组: 10例, 相关系数 r = 0� 757 6,

0� 000 5< P < 0�001, �h在 0 mm ~ 与 2 mm ~ 组间 P = 0�02< 0�05。 % 负向变异组: 10例, 相关系数 r= 0�824 2,

0� 000 5< P < 0�001, �h在 4 mm ~与∀ 5 mm组间 P = 0�005< 0� 01。结论: # 无尺侧变异组: 桡骨远端骨折整复后短

缩距离 �h∀ 4 mm时, 下尺桡关节旋转功能受限严重, 故 �h< 4 mm。∃ 正向变异组: 桡骨远端骨折整复后短缩距离

�h∀ 2 mm 时, 下尺桡关节旋转功能受限严重, 故 �h < 2 mm。 % 负向变异组: 桡骨远端骨折整复后短缩距离 �h∀
5 mm时 ,下尺桡关节旋转功能受限严重, 故 �h< 5 mm。
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ABSTRACT Objec tive: To study the effect o f the rad ius sho rten d istance after reduction in fracture o f the d ista l radius, in

case to construct a standard to reduce the com plica tions and im prove the ra te o f cure. M ethods: S ix ty cases of pa tients, �h and

�w erem easured. The shorten d istance of the distal rad ius was m arked w ith �h, the lim ited deg ree o f the w rist jo intw asm arked

w ith �. A cco rd ing to the results o f clinica lm easur ing, the data o f�h w as divided in to four in terva ls: 0 mm - , 2mm - , 4 mm - ,

∀ 5 mm. Accord ing to the standard, the data of�w as div ided into four degrees: exce llent, w el,l comm on, infe rio r. Then�h and

�w ere d isposed by sta tistica lm ethod. R esu lts: F irst, ana ly zing the patients w ithout u lnar va riant, there was statistical m ean ing

betw een 2 mm - and 4 mm - of�h forP < 0�05. Second, ana lyzing the pa tients w ith plus variant, therew as statistica lm ean ing

betw een 0 mm - and 2 mm - of�h for 0�000 5< P < 0�001. Th ird, ana lyzing the pa tien ts w ith m in ius var iant, there was dis�
tinct difference betw een 4 mm - and∀ 5 mm o f�h forP = 0�005< 0�01. Conclusion: # W hen�h∀ 4 mm, the ro tary function

o f the distal radiou lnar jo int is ser iously lim ited in the pa tients w ithout ulnar varian t. ∃ W hen�h∀ 2 mm, the ro tary function o f

the d ista l rad ioulnar jo in t is ser iously lim ited in the pa tients w ith p lus varian t. % W hen �h∀ 5 mm, the rotary function of the

d ista l rad ioulnar joint is se riously lim ited in the pa tients w ith m inius variant.
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� � 桡骨远端骨折是一种常见的损伤,桡骨远端骨折后引起

的极小短缩畸形, 不仅可导致下尺桡关节的不稳, 而且也可导

致尺腕关节的功能障碍 [ 1�2]。自 2001年 1月 - 2004年 6月共

收治桡骨远端骨折患者 60例,通过测量分析得出相应结论,

现分析如下。

1� 资料和方法

1� 1� 一般资料 � 所有病例均选自日照市中医医院骨科。本
组 60例, 男 25例, 女 35例;年龄 15~ 72岁,平均 55�2岁。右

侧 24例, 左侧 36例。伤后就诊时间 1 h ~ 5 d。全部病例均

为&期手法复位石膏外固定。骨折类型: Co lles骨折 44例,

Sm ith骨折 16例。

1�2� 病例纳入标准 � 全部病例均为& 期手法复位石膏外固

定, 4、6周后分别拍摄患侧腕关节正侧位 X线片,对比两次 X

线片骨折无变化, 达解剖复位或接近解剖复位。# 全部病例

均为不累及桡骨远端关节面或累及关节面但无移位。∃ 整复
后无桡背、掌侧移位者。% 无下尺桡关节损伤。∋骨折类型:
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Co lles骨折及 Sm ith骨折。( 均有健侧腕关节正位 X线片作

对照。

1� 3� 研究方法

1� 3�1� 桡骨远端的测量方法及分组 � # 测量方法:先测定健

侧正位 X线片,取桡骨远端关节面的最高点 A (远端 )与最低

点 B(近端 )的连线的中点 C, 过中点 C做桡骨纵轴线的垂直

线 CD,由中点 C在垂直线 CD上测量出一段固定距离 CE (如

2� 5 cm ), 再由 E点做 CD的垂直线 EG交尺骨远端关节面为

F, 过 B点做桡骨纵轴线的垂直线 BH, EG与 BH 的延长线交

点为 I,测量 F I的距离记为 h,同法再测量患侧整复固定后的

相应数值, 测量 F) I)的距离记为 h), 桡骨远端纵向短缩距离

�h=  h - h)! , F I指向远端为 + , F I指向近端为 - (见

图 1)。∃ 分组: 根据临床收集的病例测量, 将桡骨短缩距离

划分为 0 mm ~ , 2 mm ~ , 4 mm ~ , ∀ 5 mm 4个区间。

� 图 1� 患者,男, 42岁,桡骨远端骨折,无尺侧变异 � 1 a.健侧正位片

( h= F I= 1�2 mm ); 1b.患侧正位片 (拆石膏后 ) ( h)= F)I)= -

2�2mm )

F ig�1� A pat ien t ofm ale, 42 years old, d istal fracture of rad iu sw ith�

ou t u lna d isp lacem en t� � 1a. Orthophoria p ictu re of h ealthy side ( h

= FI= 1�2 mm ) ; 1b. O rthophoria p icture of sick s ide( after th e p las�

ter w as rem oved ) ( h)= F)I)= - 2�2 mm )

1� 3�2� 下尺桡关节旋转运动角度的测量及疗效评定标准 �

# 角度的测量: 测量下尺桡关节旋转运动角度的方法为屈肘

90∗, 双上臂紧贴胸壁,两手各握一直径相同圆柱形木棍, 木棍

与桌面垂直为中立位 ,定为初始位置, 分别作旋前、旋后运动,

最后的位置定为终末位置。初始位置与终末位置木棍之间所

成的夹角, 旋前角度记为 ∀,旋后角度记为 #。下尺桡关节的

旋转角度为 ∀+ #。测出健侧与患侧的旋转角度的差值 �, 即

为旋转受限角度。∃ 疗效评定标准 [ 3] :将下尺桡关节旋转受

限角度 �分为优、良、可、差 4个等级, 优: �为 0∗~ ; 良: �为

20∗~ ; 可: �为 40∗~ ;差: �∀ 60∗。
1. 4� 统计学处理 � 研究结果通过软件 SPSS 10�0进行数据

录入与分析, 3组资料先通过秩相关计算公式 rs = 1- 6+ d2 /

( n2 - 1) n, 其中 d为 X与 Y变量的等级差, n为例数 ,分析桡

骨远端短缩距离与下尺桡关节旋转受限度数是否相关。每组

区间之间的下尺桡关节旋转受限与不受限的例数通过四格表

∃2检验或四格表确切概率法得各区间有无差异, 从而说明在

某一区间下尺桡关节旋转功能是否受限严重。

2� 结果

通过对 60例临床观察,无尺侧变异患者 40例,正向变异

患者 10例, 负向变异患者 10例, 随访 3~ 6个月, 平均 4� 5个

月。 3个月后测量患侧下尺桡关节的旋转受限角度, 根据疗

效评定标准, 将结果优、良、可记为 ( - ), 表示下尺桡关节旋

转功能受限程度轻, 差记为 ( + ), 表示下尺桡关节旋转功能

受限程度重, 分析如下。

2�1� 无尺侧变异组 � 患者 40例计数资料通过秩相关得相关

系数 rs = 0� 740 2, P < 0� 000 5,即说明桡骨远端短缩距离与下

尺桡关节旋转受限度数呈正相关。将前 3 个区间合为

< 4 mm区间与∀ 4 mm区间的下尺桡关节旋转受限与不受限

的例数通过四格表 ∃2检验得 ∃2 = 60�44, P < 0�05, 说明 �h∀
4 mm时, 下尺桡关节旋转功能受限严重。

2�2� 正向变异组 � 患者 10例计数资料通过秩相关得相关系

数 rs = 0� 757 6, 0�000 5< P < 0�001, 即说明桡骨远端短缩距

离与下尺桡关节旋转受限度数呈正相关。 0 mm ~与 2 mm ~

区间的下尺桡关节旋转受限与不受限的例数通过四格表确切

概率法得 P = 0�02< 0�05, 即说明桡骨远端短缩距离 �h∀
2 mm时, 下尺桡关节旋转功能受限严重。

2�3� 负向变异组 � 患者 10例计数资料通过秩相关得相关系

数 rs = 0� 824 2, 0�000 5< P < 0�001, 即说明桡骨远端短缩距

离与下尺桡关节旋转受限度数呈正相关。 4 ~ 5 mm 与 ∀
5 mm区间的下尺桡关节旋转受限与不受限的例数通过四格

表确切概率法得 P = 0�005< 0�05, 即说明桡骨远端短缩距离

�h∀ 5 mm时,下尺桡关节旋转功能受限严重。

通过临床对桡骨远端整复后纵向短缩距离的数值 �h与

下尺桡关节旋转受限角度 �的测量并做统计学处理, 得到如

下结论: # 无尺侧变异组, �h∀ 4 mm 时, 下尺桡关节旋转功

能受限严重, 故 �h< 4 mm。∃ 正向变异组, �h∀ 2 mm 时, 下

尺桡关节旋转功能受限严重,故 �h< 2 mm。 % 负向变异组,

�h∀ 5 mm时,下尺桡关节旋转功能受限严重,故 �h< 5 mm。

3� 讨论
3�1� 下尺桡关节在桡骨远端骨折中的重要性 � 桡骨远端骨

折中对下尺桡关节的处理对愈合有重要影响, 下尺桡关节可

因创伤、桡骨远端骨折、畸形导致关节分离, 引起疼痛、下尺桡

关节不稳定及丧失旋转功能, 下尺桡关节的重要性由其功能

解剖特点决定。

尺骨小头在腕关节中与桡骨的尺骨小头切构成下尺桡关

节。尺骨小头与腕骨未形成关节, 而是以一个三角形的纤维

软骨板将尺骨小头与腕关节分开,由于桡骨和手的旋转都以

尺骨为轴, 因此尺桡关节在手腕功能解剖中显得特别重要。

3�2� 下尺桡关节与尺桡骨相对位置的分类 � 在前臂与腕处

于中立位状态, X线球管与桡腕关节平面垂直条件下所拍摄

的正位片上,经桡骨下端关节面之月骨陷窝的近侧面所画直

线与前臂纵轴垂直。如果经过尺骨下极远侧冠状面的直线与

以上直线在一个水平上, 则称为无尺侧变异。如果尺骨较短,

则为负向变异 ( m inus var iant); 反之 (桡骨较短 )则为正向变

异 ( p lus var iant)。

3�3� 研究及临床意义 � 桡骨远端骨折后引起的极小短缩畸
形,可导致下尺桡关节的不稳, 短缩距离范围如果正侧位 X

线片显示 3块以上的皮质粉碎, 则桡骨缩短 5 mm 以上和

(或 )桡腕或下尺桡关节受累, 建议用外固定支架恢复解

剖 [ 4�5]。然而在临床上有些患者桡骨远端骨折后桡骨短缩距

离 < 5 mm时下尺桡关节功能受限较重, 因而 5 mm 范围的标
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准仍较大。为了更好地指导临床,根据临床收集的病例测量,

将桡骨短缩 5 mm范围再细分为 0 mm ~ , 2 mm ~ , 4 mm ~ , ∀
5 mm 4个区间, 并根据随访患者的下尺桡关节旋转受限角度

的测量, 得出了桡骨远端骨折整复后可以残存一定的短缩。

但超过一定范围对下尺桡关节旋转功能影响严重, 为手法整

复与手术治疗确定界限, 从而能够提高桡骨远端的治愈率, 减

少并发症的发生, 更加有利于下尺桡关节功能的恢复, 最大程

度地改善患者的生活质量。
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� � 小腿及足部严重外伤常造成大面积皮肤软组织缺损, 肌

腱骨质外露, 有时合并主要血管损伤。只有用大块皮瓣, 才能

最大限度保留肢体, 但由于主要血管损伤, 已不可以作为血管

蒂使用。我院 2004年 5月 - 2005年 10月应用游离胸脐皮瓣

串连对侧小腿内侧皮瓣修复足部大面积皮肤软组织缺损

3例,取得满意效果。

1� 临床资料

病例 1:男, 25岁,右小腿及足砸压伤后出现下肢筋膜室

高压, 右足皮肤自踝前大部分坏死, 皮肤软组织缺损约 18 cm

, 12cm, 足背伸肌腱裸露 ,第 1、2足趾坏死 (图 1a、1b)。 CT

示胫前血管自小腿中 1 /3闭塞, 胫后动脉完好。

病例 2:男, 32岁,右小腿挤压伤致右足踝部、跟部、足底、

足背皮肤软组织缺损, 缺损面积约 20 cm , 14 cm, 部分伸肌

腱缺损, 胫前动脉及足背动脉缺损, 足趾血运基本正常。 CT

示胫前血管自小腿中段闭塞,胫后动脉完好。

病例 3: 男, 47岁, 左小腿砸伤后胫腓骨粉碎性骨折, 小

腿后侧下 1 /3及足背、跟后皮肤软组织缺损, 缺损面积约

19 cm , 13 cm, 跟骨粉碎骨折并缺损。 CT示胫后血管自中段

闭塞, 胫前动脉良好。

2� 手术方法
2. 1� 皮瓣设计 � 胸脐皮瓣是以腹壁下动脉及脐旁血管穿支

为蒂的皮瓣, 以脐下 3 cm,旁开 2 cm为起点,至肩胛骨下角的

连线为轴设计皮瓣, 上界可达侧胸部第 5肋间,下界可达脐下

10 cm, 两侧距中轴线各 8 cm (图 1c )。小腿内侧皮瓣是以胫

后动脉为血供的皮瓣, 以胫骨内侧髁后缘至内踝与跟腱中点

的连线为轴 (图 1d)。

2. 2� 皮瓣切取 � 先在对侧小腿内侧做多普勒血管测听,标记

胫后动脉及皮支, 以血管轴及皮支为中心标出切取范围,先在

蒂部切口, 切开皮瓣后缘达深筋膜下,再切开小腿前缘, 沿深

筋膜下向后分离, 紧贴胫骨骨膜直至胫骨内侧缘,使前后切口

在小腿内侧肌间隙处会合。切断胫后动脉远端并将皮瓣卷成

皮管备用, 皮瓣的宽度以可以卷成皮管为准 (图 1e)。

在胸壁先切开皮瓣远端及两侧缘, 在腹外斜肌筋膜浅面

分离,由远端向近端掀起,距腹直肌前鞘外侧缘 1~ 2 cm即可

见到 2~ 3支脐旁血管穿支进入皮瓣, 选 1~ 2支粗大的作为

皮瓣的轴位血管, 按设计将皮瓣及脐下沿腹直肌外侧缘切开,

显露腹直肌前鞘, 在选用的穿支旁开 1 cm 切开前鞘, 在腹直

肌内后侧寻出腹壁下血管的后鞘穿入点,并向下解剖至所需

血管蒂长度, 在穿支穿出腹直肌处,宜带肌袖 1 ~ 2 cm, 形成

以腹壁下血管为蒂的岛状皮瓣 (图 1f)。

2. 3� 皮瓣移植 � 将双下肢交叉或平行靠拢,用 2个外固定架

固定双下肢,将胸脐皮瓣置于足部创面,其血管蒂与对侧胫后

血管串连桥接 (图 1g)。
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