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掌骨颈骨折临床常见%骨折后常出现背侧成角%

短缩及旋转移位& 治疗不当可致手指伸直受限并影

响美观 '

;

(

%其解剖特点决定常用的手法复位石膏固

定在治疗过程中常出现复位丢失或难以保持满意复

位%而手术治疗部分患者难以接受&近来笔者采用超

声监视下复位并行自制托板牵引固定% 取得了较好

的效果%现报告如下&

!

临床资料

自
!";%

年
<

月至
!";<

年
$

月收治
%"

例掌骨

颈骨折患者 %其中男
!<

例 %女
N

例 )年龄
;N V

W<

*

!W9<X #9<

#岁+ 致伤原因!跌倒伤
%

例%拳击伤

#$

例%撞伤
L

例& 伤后至就诊时间
M 'VW @

,

!9MXU9<

$

@

&

第
W

掌骨颈骨折
!U

例% 第
N

-

W

掌骨颈骨折
M

例%第

超声引导下手法复位牵引托板固定治疗

掌骨颈骨折

王孝辉!张彩丽!沈素红!郭绍勇!李德

"河南省洛阳正骨医院手显微骨科%河南 洛阳
NM#UU!

$

!摘要" 目的!探讨超声在掌骨颈骨折手法复位牵引治疗中的临床价值" 方法!自
!U#%

年
N

月至
!U#<

年
$

月在

超声引导下手法复位牵引托板固定治疗
%U

例掌骨颈骨折患者#其中男
!<

例$女
N

例%年龄
#NVW<

&

!W9<X#9<

'岁%病程

M 'VW @

(

!9MXU9<

)

@

*第
W

掌骨颈骨折
!U

例$第
N

+

W

掌骨颈骨折
M

例$第
!

掌骨颈骨折
%

例"观察并比较骨折愈合情况+

双侧头干角角度!掌指关节主动活动范围$并采用
YRBH

评分进行功能评价" 结果!除
%

例胶布脱落放弃治疗外$

!M

例

均获得随访$时间
<V##

(

M9!XU9$

)个月" 骨折均获愈合$愈合时间
WV$

(

W9<XU9N

)周" 随访时患侧头干角 (

#W9#X#9$

)

Z

与健

侧头干角(

;%9WX!9$

)

Z

比较差异无统计学意义(

![;9WN

$

"\U9UW

)%患侧掌指关节主动活动度(

$<9%X!9<

)

Z

与健侧 (

L;9$X

;9<

)

Z

比较差异无统计学意义(

![;9;<

$

"\U9UW

)" 术后
M

个月患肢
YRBH

评分为
N9%X;9W

" 结论!超声引导下闭合复位掌

骨颈骨折$可实时+动态观察骨折对位情况$患者接受度高$是治疗掌骨颈骨折的可行方法"

!关键词" 超声检查% 正骨手法% 牵引术% 掌骨% 骨折固定术
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掌骨颈骨折
%

例! 头干角
;%"< #!

例"

%6<=

头干角
;

>"< ?@

例"头干角
=>"< %

例!

!

治疗方法

取一与前臂横径宽
? A %

托板" 长度自前臂近中

? A %

至指尖以远
@ B3

" 在掌心及掌骨颈对应位置放

置衬垫"并用胶条固定"取胶条及大头钉备用! 调节

高频超声参数" 超声自正侧位检测掌骨颈骨折移位

情况#第
C

掌骨颈检测其正位和双斜位$% 正常超声

图像显示为皮质连续强回声线" 掌骨头处为一弧形

光滑弧形线"骨折超声图像为皮质强回声中断"不连

续"成角"可见低回声或混杂回声的血肿信号! 将患

手放置于托班上"患手掌心及掌骨颈骨折处加衬垫"

患指用胶布条固定并用橡皮条牵引"在超声监视下"

根据皮质强回声线对应情况牵引并复位骨折" 通过

纵轴牵引矫正短缩移位" 必要时拇指放置于掌骨颈

部位做分指矫正侧方移位"待正侧位&或正斜位$皮

质强回声连续并成直线"提示复位成功"用大头钉将

橡皮条固定于指端托板上% 术后即行肩肘关节及患

手健指屈伸活动"每
! D

来院复诊"调节松紧度"每

周复查
#

次"了解骨折对位情况"术后
C

周更换为功

能支具维持"

>

周后去除支具行手指及掌指关节功

能活动%

"

结果

"# $

疗效评价标准

术后
E

个月采用上肢功能评定表&

FGHI

$

'

!

(

"即

依据日常活动能力#

G

$及症状严重程度#

J

$进行评

分"其中日常活动能力共
!%

项"每项分值
?K@

"逐渐

加重"无困难为
?

分"活动能力丧失为
@

分% 症状的

严重程度共
>

项"每项分值
?K@

逐渐加重"

?

为无症

状"

@

为极度严重)

FGHI

值为
"

分表示上肢功能完

全正常 "

?""

分为上肢功能极度受限 "

FGHI

值
L

'#

G

*

J

两部分值总和$

M%6

#最低值$(

N #9!6L

总分%

"% !

治疗结果

本组
%

例因固定胶布脱落" 患者拒绝继续治疗

后失访% 余
!E

例获随访"时间
>K##

#

E9!OP9$

$个月%

骨折均获愈合"愈合时间
@K$

#

@9>O"9C

$周% 随访时患

侧头干角#

?@9?O?9$

$

<

与健侧头干角#

?%9@O!9$

$

<

比较

差异无统计学意义#

!L?9@C

"

"="9"@

$)患侧掌指关节

主动活动度 #

$>9%O!9>

$

<

与健侧掌指主动活动度

#

Q?9$ O?9>

$

<

比较差异无统计学意义 #

! L?9?>

"

" =

"9"@

$% 术后
E

个月按
FGHI

评分标准"患肢日常活

动能力得分
!$9QO!9C

"症状的严重程度得分
E9%O"9>

"

患肢
FGHI

评分为
C9%O?9@

% 典型病例图片见图
?

%

&

讨论

&% $

掌骨颈骨折治疗方法的选择

掌骨颈骨折治疗目的在于恢复头干角的解剖形

态"改善手部外形及恢复手的精细活动'

%

(

% 对掌骨颈

粉碎骨折或头干角
=%"<

的掌骨颈骨折" 多主张手术

治疗"但手术不可避免造成局部软组织的损伤%闭合

复位髓内钉固定虽然创伤小'

C

(

"但需术中多次透视"

对部分敏感人群" 如孕妇和儿童存在一定程度的放

射性损害%对于头干角
;%"<

时保守治疗效果良好"但

常规的整复石膏或夹板固定在后期消肿过程中易出

现松动"造成复位丢失"从而影响治疗效果 '

@

(

"因此

采用患者接受度高且效果较好的治疗方法是临床医

师追求的目标%

近年来"随着肌骨超声的发展"使其在骨折诊断

与治疗中优势渐显%掌骨颈骨折时"超声图像显示皮

质强回声中断*成角*周围可见血肿低回声"复位后"

皮质强回声恢复连续% 对于较难单次复位的粉碎骨

折"采用多平面多角度超声成像*实时动态可视化操

作以利骨折复位" 前期笔者在闭合复位克氏针固定

掌指骨骨折的治疗中初步得以证实并取得了一定的

效果'

>

(

%

因此" 笔者将超声应用于掌骨颈骨折的辅助复

位"弥补
&

形臂
R

线透视辅助下复位的缺点%

%P

例

患者包含了不同度数头干角" 均可在超声监测下复

位%为避免石膏及夹板固定过程中造成的复位丢失"

笔者采用托板皮牵引固定" 随访发现除
%

例胶布脱

落而放弃治疗外"均能保持良好的复位和固定效果%

&% !

超声引导下手法复位牵引托板固定的优点

超声监视下手法复位托板牵引固定掌骨颈骨折

具有以下优点+#

?

$医患遭受放射损害小"术中基本

无须
&

形臂
R

线透视" 仅在术后进行验证投照"因

此适于各类患者" 尤其适于对射线敏感的儿童和孕

妇% #

!

$整复时可动态"多角度观察皮质强回声连续

情况"也可检查骨折横断面"观察皮质对位情况"便

于及时调整% #

%

$复位时可同时观察周围血肿及软组

织情况"如存在肌腱断裂"能及时发现"其血流图像

可显示骨折周围血管情况" 以防止复位时对周围组

织造成损伤% #

C

$此法为非手术操作"因此患者接受

度高"明显减少患者手术恐惧心理%

&% "

不足及注意事项

虽然此法在应用过程中存在一些优点" 但在应

用中也发现一些不足+#

?

$超声图像较常规的
&

形臂

及
R

线透视显像欠清晰直观"难以显示对侧皮质对

位情况" 因此需反复观察* 多角度显示才能准确对

位% #

!

$因超声探头较小"超声图像显像范围明显比

常规的
R

线局限"复位时需反复移动探头了解骨折

周围全貌" 且不能同时显示骨折对侧的对位情况%

#

%

$操作者必须具备一定的解剖及超声知识"否则术

中无法准确判断对位情况%

!@@

" "
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图
!

患者!男!

!;

岁!拳击伤致右第
<

掌骨颈粉碎骨折
!"#

受伤后软组织肿胀
!$#

整复前患手斜位
=

线片示断端向尺背侧成角!头干角为

>6? !%#

整复前超声图像可见掌骨干强回声线与掌骨颈背侧强回声线断裂且交叉成角
!&#

整复后超声图像显示掌骨干强回声线与掌骨颈背

侧强回声线连续且呈直线!提示骨折复位
!'#

整复固定术后正位
=

线片示骨折复位良好!头干角为
@"? !(#

术后
@"

个月正位
=

线片示骨折

愈合良好

)*+#! 4*8A

!

!; BA*- /8C

!

.'A D(D.' 3A.*E*-0*8 )AEF D-*E.2-A /) .'A -(G'. H(CA E*2HAC IB I/J()G !"# K/D. .(HH2A HLA88()G *D.A- ()M2-B !$# ,I8(N2A = -*B

H'/LAC D-*E.2-A .2-)AC ./ C/-H*8 H(CA *)C .'A 'A*C *)G8A L*H >"? !%# O-A/0A-*.(PA 28.-*H/)(E AJ*3()*.(/) H'/LAC H.-/)G AE'/ I-A*F()G 8()A /D H'*D. /D

3A.*E*-0*8 I/)A *)C H.-/)G AE'/ 8()A /D C/-H*8 3A.*E*-0*8 )AEF LA-A I-/FA) *)C E-/HHAC ./ *)G8A !&# O/H./0A-*.(PA 28.-*H/)(E AJ*3()*.(/) H'/LAC H.-/)G

AE'/ I-A*F()G 8()A /D H'*D. /D 3A.*E*-0*8 I/)A *)C H.-/)G AE'/ 8()A /D C/-H*8 3A.*E*-0*8 )AEF LA-A E/).()2/2H8B () H.-*(G'. 8()A

!

0-/30.AC D-*E.2-A -AC2EQ

.(/) !'# RO = -*B *D.A- -AC2E.(/) H'/LAC 'A*C *)G8A L*H @"? !(# O/H./0A-*.(PA RO = -*B H'/LAC D-*E.2-A 'A*8()G *. @" 3/).'H

!"

!# !$

%&

%' %(

总之! 超声引导下闭合复位牵引托板固定掌骨

颈骨折!能直视复位"固定后复位丢失少!是一种掌

骨颈骨折保守治疗的良好方法#
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