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ＳＣＨＥＣＫ ［１］在 １C６２ 年首次提出桡骨远端 oｉpy
ｐｕｎrｈ 骨折i又称g模具冲压骨折hi是指轴向暴力经
月骨传递到月骨窝所致的一种特殊的桡骨远端关节

内骨折t 月骨窝是腕部的主要承重面和传递负荷的
枢纽i对桡骨远端骨折疗效起关键作用t由于暴力性
质和大小(受伤时腕关节位置(局部解剖和患者骨质
等情况的不同ioｉpyｐｕｎrｈ骨折有多种类型t 刘贵健［２］

依据骨折特点与骨折部位将桡骨远端 oｉpyｐｕｎrｈ 骨
折分为 c 型)劈裂型(背侧型(掌侧型(塌陷型(劈裂

加塌陷型t 奚彬等［３］将桡骨远端中柱塌陷骨折为主i
同时伴桡侧柱轻度骨折为辅的骨折i 称为桡骨远端
双柱 oｉpyｐｕｎrｈ骨折t 由于 oｉpyｐｕｎrｈ骨折为一种特
殊类型的关节内骨折i手法复位极为困难i采用保守
治疗容易发生腕关节残余畸形(疼痛(功能障碍(关
节炎等后遗症i 所以目前大多数学者主张采用切开
复位内固定手术治疗该类型骨折t自 ２０１ 年 １ 月至
２０２１ 年 ６ 月i通过 Ｈpｎｒ2 入路采用掌侧蝶形钢板切
开复位内固定治疗收治 ２６ 例桡骨远端双柱 oｉpy
ｐｕｎrｈ骨折患者i疗效满意i现报告如下t
0 临床资料

纳入标准)C１o基于 ＣＴ检查分型i即桡骨远端双

Ｈpｎｒ2 入路蝶形钢板内固定治疗桡骨远端双柱
oｉpyｐｕｎrｈ骨折
夏海波 １C２C兰俊 ２C蒋李青 ２C杨华飞 ２C牛晓辉 ２

C１． 浙江中医药大学i浙江 杭州 ３１００c３p２． 丽水市人民医院创伤骨科i浙江 丽水 ３２３０００o

y摘要r 目的i探讨 Ｈpｎｒ2 入路蝶形钢板切开复位内固定治疗桡骨远端双柱 oｉpyｐｕｎrｈ 骨折的临床疗效C方法i选
择 ２０１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月采用 Ｈpｎｒ2 手术入路切开复位内固定治疗的 ２６ 例桡骨远端双柱 oｉpyｐｕｎrｈ 骨折患者o
男 １４ 例p女 １２ 例y年龄 ２０ igch４４．２t３．４(岁C 观察术后并发症情况p术后 １２ 个月采用)ａｒｔｌａｎ0y-pｒｌp2 评分标准进行
腕关节功能评价C 结果i２６ 例患者均获得随访p时间 １０i１ 2１３．４B０． e个月j 所有骨折均获得骨性愈合p时间  ．ci１c． 
2１１．４B０．ce周j所有患者手术切口都i期愈合p无伤口感染n血管神经损伤及内固定失效等病例C术后 １２ 个月 )ａｒｔｈｎ0y
-pｒｌp2 评分2３．６cB０．３６e分p优 １６ 例p良  例p可 ２ 例C 结论i通过掌侧 Ｈpｎｒ2 入路p使用蝶形钢板切开复位内固定治疗
桡骨远端双柱 oｉpyｐｕｎrｈ 骨折p可获得满意的临床疗效C

y关键词r Ｈpｎｒ2 入路y 蝶形钢板y 内固定y 桡骨远端双柱骨折y oｉpyｐｕｎrｈ 骨折
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柱骨折 C桡侧柱o中柱p 同时伴有中柱月骨窝塌陷
Cy3riｐｕ2g: 骨折p的患者h C p月骨窝关节面塌陷
 ｍｍ 以上t且患者具有手术意愿者h Cup年龄 (c)
-B 岁h CNp能够配合完成完整的治疗及随访者h
CBp患者同意参加本临床研究者h排除标准eC(p不符
合纳入标准者h C p合并多部位骨折或多发伤患者h
Cupjｕnｔ3ｌｏ g型 NF以上的开放性骨折t或局部软组织
条件较差的患者h CNp合并有心脑血管o肝肾和造血
系统等严重原发性疾病t精神病患者h

本组共纳入  1 例患者t男 (N 例t女 ( 例u年龄
 T )-BCNN． du．Np岁u跌倒摔伤 (B 例t车祸伤 1 例t
高处坠落伤 u例t球类运动伤  例h所有入组患者均
行 e 线片初筛检查t 再进一步 5Ｔ 检查明确骨折类
型t其中 c 例合并尺骨茎突骨折tN 例合并下尺桡关
节脱位t 例为 jｕnｔ3ｌｏr型开放性骨折h 除了  例开
放性骨折行r期清创后关闭创口t 待伤口情况好转
后选择骨折内固定手术治疗t 其余病例均待局部肿
胀消退后手术t受伤至手术时间  )BC ．cET．1p lh 本
研究已通过医院医学伦理委员会审查C伦理批复号e
ttsiCＯiNTuph
o 治疗方法

所有桡骨远端骨折患者除了完善术前血化验o
e 线片o心电图等常规检查外t均需完善腕关节正侧
位 e线片和 5Ｔ检查h
oC p 手术方法

采用全身麻醉或臂丛神经阻滞麻醉t 患侧上臂
绑扎气囊止血带h患者取仰卧位t将患肢外展置于床
旁可透视搁手台上h手术径路选择掌侧 hr2ｒF入路t
前臂旋后t 体表定位在肱桡肌和桡侧腕屈肌腱之间
从腕横纹向近端做一长 B)1 gｍ 的纵行切口t切开皮
肤o皮下组织及深筋膜t沿桡侧腕屈肌及桡动脉间隙
钝性分离进入t显露旋前方肌h将桡侧腕屈肌拉向尺
侧t沿旋前方肌的桡骨止点切开t沿桡骨掌侧面做骨
膜下剥离t将旋前方肌牵向尺侧t显露桡骨远端骨折
部位h 也可保留旋前方肌t 制备旋前方肌肌肉下隧
道t将钢板从远端通过肌肉下隧道插入放置h

直视下复位桡骨远端双柱骨折e 助手沿前臂纵
轴向远端手法牵引复位t 术者用细的骨膜剥离器插
入骨折线t向远端撬拨复位 y3riｐｕ2g: 骨块t恢复尺
偏角跟掌倾角t然后用克氏针临时固定h对于关节面
塌陷严重且骨折复位后存在较大骨缺损的患者t可
选择块状人工骨o同种异体骨或自体髂骨块植骨t作
为 y3riｐｕ2g:骨块下方的结构性支撑h

骨折复位满意后t 选用桡骨远端掌侧柱锁定钢
板 C即蝶形钢板t 由常州康辉医疗器械有限公司生
产p作为内固定物t通过蝶形钢板的双翼对桡骨远端

的双柱骨块进行坚强的固定h 钢板应尽量靠近关节
面放置t 以便远端螺钉位于软骨下骨内t 给予 y3ri
ｐｕ2g: 骨块提供良好的力学支撑h 钢板位置放置合
适后t 通过远端钉孔临时置入 ( 枚平行远端关节面
的克氏针t5 形臂 e 线机透视确认钢板及克氏针位
置t 均位于关节面下方t 然后依次置入钢板远排螺
钉t至少打入  枚远端锁定螺钉t去除克氏针t5 形
臂 e 线机透视确认螺钉未进入关节腔t再依次拧入
近端及剩余螺钉h被动活动腕关节t确定骨折固定可
靠t腕关节无脱位t骨块无松动t关节内无绞索感h再
次 5 形臂 e 线机透视证实骨折复位良好t钢板螺钉
位置o 长度合适h 术中摄片应包括标准正位及尺偏
 T.侧位 e线t确保螺钉未进入关节腔内h 修复旋前
方肌t逐层缝合t关闭切口h
oC o 术后处理

术后切口常规放置引流皮片t 术后  N : 内拔
出t最长不超过 Nc :u若预计术后出血量较多t可放
置创口负压引流管h 术后  N :内预防性使用抗生素
头孢呋辛注射液或头孢唑林注射液h 术后加强切口
镇痛t可使用镇痛泵t或切口缝好后沿切缘注射长效
局麻药h术后不常规使用石膏固定t若术中骨块固定
不确切时t可于中立位短臂石膏托固定腕关节h术后
第 (天开始腕关节o 掌指关节及指间关节主动功能
锻炼t逐步增加腕关节活动范围h术后 u个月内每个
月门诊复查 (次t术后半年第 N 次随访t之后每半年
随访 (次h
, 结果

, L 疗效评价标准

术后 ( 个月采用腕关节 jＡAＴtＡＮy 等  BF提出

的腕关节评分标准Cj0ｒｔｌ02lisrｒｌrF 评分标准p评定
腕关节功能t内容包括残余畸形o主观评价o客观评
价以及并发症u优tTv 分u良tu)c 分u可t;) T 分u
差t≥ (分h
, o 治疗结果

 1例患者均获得随访t时间 (T)(cC(u．NET．cp个
月h 所有骨折获得临床愈合t 时间 c．B)(B．c C((．NE
T．Bp周h 所有患者切口r期愈合t未出现神经损伤o
肌腱断裂o腕部畸形o关节面高度丢失o内固定失效
等并发症h术后 ( 个月腕关节功能 j0ｒｔｌ02lisrｒｌrF
评分t残余畸形CT．BNET．( p分o主观评价C(． cET． Np
分o客观评价C(．T ET．  p分t并发症CT．-cET．(1p分t
总分Cu．1BET．u1p分u其中优 (1 例t良 c 例t可  例h
典型病例图片见图 (h
４ 讨论

４ L y3riｐｕ2g:骨折受伤机制
桡骨远端 y3riｐｕ2g: 骨折由 Ｓg:rgｋ 首次提出t
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图 C 患者C男C３４ 岁C左桡骨远端骨折o双柱 pｉy ｐｕｎrｈ 骨折i CghCt( 术前腕关节 ＣＴ 三维重建示桡骨远端双柱骨折 CchC)( ＣＴ 冠状位示中
柱 pｉy ｐｕｎrｈ 骨折C矢状位示背侧劈裂型加塌陷型 C hC2( 术后即刻正侧位 0 线片示关节面复位良好C螺钉位置良好 C0hC-( 术后即刻 ＣＴ 二
维重建C冠状位显示蝶形钢板两翼螺钉均匀分布于桡侧柱及中柱内C中柱关节面塌陷部分复位良好C矢状位显示螺钉位于关节软骨下方C背侧
劈裂骨块被掌侧螺钉牢牢钉住 CBhCe( 术后 i 个月正侧位 0 线片示内固定在位 CjhCi( 术后 ３ 个月正侧位 0 线片示骨折线模糊C基本达临床
愈合 CnhCF( 术后 ６ 个月正侧位 0 线片示骨折线消失C已达骨性愈合 CohCu( 术后 i２ 个月外观图示腕关节屈伸功能完全恢复正常
dB0(C eａｔｉyｎｔCｍａｌyC３４  yａｒE ｏｌlClｉEｔａｌ ｌycｔ ｒａlｉｕE cｒａrｔｕｒy olｏｕtｌy rｏｌｕｍｎ pｉy ｐｕｎrｈ cｒａrｔｕｒyr CghCt( eｒyｏｐyｒａｔｉoy ｔｈｒyy lｉｍyｎEｉｏｎａｌ ＣＴ ｒyrｏｎn
Eｔｒｕrｔｉｏｎ ｏc sｒｉEｔ Eｈｏsyl lｏｕtｌy rｏｌｕｍｎ cｒａrｔｕｒy ｏc lｉEｔａｌ ｒａlｉｕE CchC)( Ｃｏｒｏｎａｌ ＣＴ Eｈｏsyl pｉy ｐｕｎrｈ cｒａrｔｕｒy ｏc ｔｈy ｍｉllｌy rｏｌｕｍｎCａｎl EａCｉｔｔａｌ ＣＴ
Eｈｏsyl lｏｒEａｌ Eｐｌｉｔ ｔ ｐy ａｎl rｏｌｌａｐEy ｔ ｐy C hC2( .ｍｍylｉａｔy ｐｏEｔｏｐyｒａｔｉoy Ａe ａｎl ｌａｔyｒａｌ 0 ｒａ E Eｈｏsyl Cｏｏl ｒylｕrｔｉｏｎ ｏc ａｒｔｉrｕｌａｒ Eｕｒcａry ａｎl Erｒys
ｐｏEｉｔｉｏｎ C0hC-( .ｍｍylｉａｔy ｐｏEｔｏｐyｒａｔｉoy ｔsｏ lｉｍyｎEｉｏｎａｌ ＣＴ ｒyrｏｎEｔｒｕrｔｉｏｎ sａE ｐyｒcｏｒｍylCrｏｒｏｎａｌ ｐｏEｉｔｉｏｎ Eｈｏsyl ｔsｏ ｐｔyｒ Cｏｉl ErｒysE ｏc ｔｈy tｕｔｔyｒcｌ 
ｐｌａｔy syｒy yoyｎｌ lｉEｔｒｉtｕｔyl ｉｎ ｔｈy ｒａlｉａｌ rｏｌｕｍｎ ａｎl ｔｈy ｍｉllｌy rｏｌｕｍｎ． Ｔｈy rｏｌｌａｐEy ｏc ｔｈy ,ｏｉｎｔ Eｕｒcａry ｏc ｔｈy ｍｉllｌy rｏｌｕｍｎ sａE ｒylｕryl syｌｌ． LａCｉｔｔａｌ
ｐｏEｉｔｉｏｎ Eｈｏsyl Erｒys sａE ｌｏrａｔyl tyｌｏs ｔｈy ａｒｔｉrｕｌａｒ rａｒｔｉｌａCy． Ｔｈy lｏｒEａｌ Eｐｌｉｔ tｏｎy sａE cｉｒｍｌ ｎａｉｌyl t ｔｈy oｏｌａｒ Erｒys CBhCe( eｏEｔｏｐyｒｔａｉoy Ａe ａｎl
ｌａｔyｒａｌ 0 ｒａ E ａｔ i ｍｏｎｔｈ Eｈｏsyl ｉｎｔyｒｎａｌ cｉdａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏEｉｔｉｏｎ CjhCi( eｏEｔｏｐyｒｔａｉoy Ａe ａｎl ｌａｔyｒａｌ 0 ｒａ E ａｔ ３ ｍｏｎｔｈE Eｈｏsyl tｌｕｒｒyl cｒａrｔｕｒy ｌｉｎyECtａEｉn
rａｌｌ ｒyａrｈｉｎC rｌｉｎｉrａｌ ｈyａｌｉｎC CnhCF( eｏEｔｏｐyｒｔａｉoy Ａe ａｎl ｌａｔyｒａｌ 0 ｒａ E ａｔ ６ ｍｏｎｔｈE Eｈｏsyl cｒａrｔｕｒy ｌｉｎy lｉEａｐｐyａｒylCａｎl tｏｎy ｕｎｉｏｎ ｈａl tyyｎ
ａrｈｉyoyl CohCu( eｏEｔｏｐyｒｔａｉoy ａｐｐyａｒａｎryE ａｔ i２ ｍｏｎｔｈE Eｈｏsyl cｌydｉｏｎ ａｎl ydｔyｎEｉｏｎ cｕｎrｔｉｏｎ ｏc sｒｉEｔ ,ｏｉｎｔ ｒyｔｕｒｎyl ｔｏ ｎｏｒｍａｌ
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往往是由轴向高能量暴力导致月骨冲撞挤压桡骨远

端关节面造成的骨折C 因此Coｉpyｐｕｎrｈ 骨折属于一
种特殊类型的关节内骨折C 对骨折的复位和固定具
有较高的要求C由于该骨折块周围韧带附着较少C通
过手法整复大多不能恢复关节面的平整以及维持稳

定i６gh 而腕关节中柱除了起主要的腕关节支撑作用C
还参与构成下尺桡关节C 对维持腕关节稳定及前臂
的旋转活动起重要作用 itgC往往需要手术切开复位
内固定治疗 i(ycgC获得解剖复位C以期最大程度恢复
腕关节功能h在一些严重损伤的病例中C骨折可累及
桡骨远端的桡侧柱C发生双柱 oｉpyｐｕｎrｈ 骨折C出现
腕关节极度不稳定的情况C对于此类型的骨折C临床
上处理起来也比较困难h

关于桡骨远端双柱 oｉpyｐｕｎrｈ骨折诊断及分型C
建议每例患者术前均应完善腕关节 ＣＴ)二 三维重
建检查C因为仅靠腕关节 2 线常会出现假阴性的情
况C 对一些较为轻微的 oｉpyｐｕｎrｈ 骨折C2 线检查往
往诊断较为困难C所以对于 oｉpyｐｕｎrｈ骨折的分型均
是基于 ＣＴ 检查而言 h 刘贵健 i２g将桡骨远端 oｉpy
ｐｕｎrｈ 骨折分为劈裂型 背侧型 掌侧型 塌陷型 劈
裂加塌陷等 0型h而临床上多见的是背侧塌陷型C这
与受伤机制相关C 因为大部分患者受伤时都是腕关
节处于背伸位C手掌着地C前臂旋前C由于月骨的轴
向暴力撞击C同时合并背侧的剪切力C从而导致桡月
关节面中柱骨块向背侧塌陷或劈裂h
0- 2 桡骨远端双柱 oｉpyｐｕｎrｈ骨折手术入路选择及
操作技巧

根据骨折的形态及准确分型C 对于桡骨远端双
柱 oｉpyｐｕｎrｈ骨折的手术入路选择也非常重要h常规
手术入路包括掌侧入路 背侧入路 掌背侧联合入路
等 i ０gC近年来也有学者尝试在腕关节镜辅助下完成
骨折复位内固定治疗i  gh 对于大多数桡骨远端双柱
oｉpyｐｕｎrｈ 骨折C除了少部分背侧型C基本上都可以
通过掌侧 Bpｎｒe 入路完成良好的复位及固定h 背侧
入路因为钢板放在桡骨远端背侧C 局部只有很少的
软组织覆盖C容易激惹其表面的伸肌腱C由于与钢板
直接接触容易引发肌腱炎 肌腱粘连 肌腱磨损甚至
伸肌腱断裂等并发症h而通过掌侧入路置入钢板后C
因为有旋前方肌及丰富的软组织覆盖C 钢板对周围
组织的激惹较少C较少出现并发症C预后效果往往较
为满意C是目前主流的手术入路h 但 Ａij等i ２g认为C
掌侧入路和背侧入路的并发症发生率并无统计学差

异h对于一些背侧关节面塌陷为主的病例C大部分患
者在通过手法牵引或外固定支架辅助牵引复位后C
塌陷的骨块可以得到明显的复位C 如果复位不够满
意C还可以通过掌侧骨折线或掌侧皮质开窗C插入骨

膜剥离子通过撬顶等方法使得关节面恢复高度C关
节面下方通过掌侧钢板的排钉技术得到很好的支

撑C 而且准确的置钉技术可以将背侧劈裂的骨块一
并拉住h至于骨块复位后关节面下方的骨缺损C大多
数情况下无须植骨也可以得到很好的愈合h当然C对
于一些骨缺损较大或骨质疏松患者C 可以植入人工
骨 同种异体骨或自体髂骨i ３gC在获得更好支撑的同
时C也可促进骨折的愈合C同时也可避免关节面的二
次塌陷C降低内固定失效的风险h 目前国内也有学
者i ４g报道通过腕关节镜辅助下经骨窗植骨内固定治

疗桡骨远端 oｉpyｐｕｎrｈ 骨折C 取得了不错的治疗效
果h当然C对于一些单纯背侧型或塌陷加背侧型的患
者C通过掌侧入路难以完成复位的病例C可以通过背
侧入路或掌侧联合背侧入路完成复位及固定h

桡骨远端骨折的固定方式可分为经皮穿针固

定 外固定支架固定 i 0g 钢板内固定 i ６g 钢板内固定
结合外固定等多种方式C 而对于桡骨远端双柱 oｉpy
ｐｕｎrｈ 骨折C 由于要确保中柱桡月关节面的解剖复
位 C所以最适合的方式就是切开复位钢板内固
定i ty (gh 而笔者医院通常选择桡骨远端掌侧柱钢板
n即蝶形钢板F作为内固定物C通过掌侧蝶形钢板两
翼钉孔的螺钉排布C 分别将桡侧柱及中柱的骨块牢
牢地固定住C并且一定要确保中柱 oｉpyｐｕｎrｈ 骨块内
至少置入  u２枚以上的有效螺钉C 才不会在术后出
现复位高度的丢失h 钢板应尽量靠近远端关节面放
置C使远排螺钉位于关节面下方的软骨下骨内C使之
能够获得足够强的把持力C 整个置钉过程需在 Ｃ 形
臂 2 线机监视下进行C 确保螺钉置入方向正确C未
进入关节腔内h
0- n 治疗体会

桡骨远端双柱 oｉpyｐｕｎrｈ 骨折是一种特殊类型
的关节内骨折C术前一定要仔细阅片C切不可当作简
单的桡骨远端骨折来处理h 在用钢板固定桡侧柱的
同时C 一定要兼顾中柱 oｉpyｐｕｎrｈ 骨块的复位与固
定C 否则极易造成术后 oｉpyｐｕｎrｈ骨块的再次塌陷 
桡月关节脱位等情况C从而导致内固定失效C出现腕
关节疼痛 畸形 功能障碍等并发症h 对于合并下尺
桡关节损伤或尺骨茎突骨折的桡骨远端双柱 oｉpy
ｐｕｎrｈ 骨折C特别是尺骨茎突基底部骨折时C在完成
桡骨远端骨折固定后C需检查下尺桡关节的稳定性C
若不稳定C需行尺骨茎突骨折内固定恢复其稳定性d
固定后仍不稳定C 可在前臂旋后位横穿  u２ 枚克氏
针临时固定下尺桡关节i cgC术后 ６ 周拔出d或者术后
使用长臂屈肘位石膏托固定h若骨折固定可靠C下尺
桡关节稳定C术后即刻进行手指 肘关节 肩关节活
动C 术后  周即可在非负重情况下开始主动腕关节
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活动Cs周后逐渐增强肌力锻炼o
总之C对于桡骨远端双柱 pLy(h;d) 骨折的处理

在术前需要做周密的计划C 绝大多数桡骨远端双柱
pLy(h;d) 骨折病例通过掌侧 2ydr0 入路使用蝶形
钢板内固定治疗可以获得满意的疗效o然而C术者需
要根据患者骨折形态及分型的具体情况而定o
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