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病例 １0患者0男0p0 岁0因-左桡骨远端骨折术
后 p 年 0左拇指屈曲受限 ２ 周 2于 ２０２２ 年 １ 月
１０日入院 近期无外伤史0无类风湿关节炎B关节结
核等病史 查体发现左腕活动功能良好0左拇指指间
关节伸直位0屈曲受限 c 线片示骨折已愈合0根据
eＯＯＮj 等 i１n制定的 eｏｏｎh 分级为 ２ 级g图 １F0诊断
为左拇长屈肌腱断裂0 予手术取出钢板并探查修复
拇长屈肌腱0术中发现远端断端缩入腕管0无法直接
缝合0遂取掌长肌腱移植修复拇长屈肌腱0术后休息
位石膏固定 u周0拆除石膏后进行康复锻炼 术后随
访 １６ 个月0患者主观感觉满意0拇指指间关节活动
度为 n０d0臂B肩B手功能障碍ggｉiａEｉｌｉｔｅi ｏ) ｔｈｅ ａｒｍ0
iｈｏｕｌgｅｒ0ａｎg ｈａｎg0ＤlesF评分为 ３２分 

病例 ２0患者0女0６C 岁0因o右桡骨远端骨折术
后 ２ 年0右拇指屈曲受限 n g2 于 ２０２２ 年 ２ 月 １0 日
入院 近期无外伤史0无类风湿关节炎B关节结核等
病史 查体发现右腕活动功能可0右拇指指间关节伸
直位0屈曲受限 c 线片示骨折已愈合0内固定在位0
eｏｏｎh 分级 ３ 级g图 ２F0诊断为右拇长屈肌腱断裂0
予手术取出钢板并探查修复拇长屈肌腱0 术中探查
见拇长屈肌腱自钢板远端水平处断裂0略微回缩0直
接拉拢缝合发现拇指过度屈曲0 遂取掌长肌腱移植
修复0术后休息位石膏固定 u 周0拆除石膏后进行康
复锻炼 术后随访 １0个月0患者主观感觉满意0拇指
指间关节活动度为 n0d0Ｄles评分为 ３３分 
讨论

桡骨远端骨折是最常见的上肢骨折0 骨折类型
包括背侧gＣｏｌｌｅiF或掌侧geｍｉｔｈF关节外骨折0关节

内g-ａｒｔｏｎF骨折以及粉碎性复杂关节内骨折 桡骨远
端骨折的这些类型可能需要不同的内固定装置0如
钢板B外固定架B克氏针或各种螺钉0目前掌侧锁定
钢板已经被广泛使用 无论是掌侧还是背侧钢板固
定0最常见的术后晚期并发症与肌腱有关0掌侧钢板
肌腱并发症主要是拇长屈肌腱及指深屈肌腱的磨

损0发生率为 ０．0BF２.２Bi２n 
桡骨远端骨折目前绝大多数情况都可以通过掌

侧钢板固定来解决0 可以很好地固定关节面及背侧
的骨折块0并且有助于恢复掌倾角0但也带来了一定
的并发症风险0如屈肌腱的损伤B正中神经压迫等0
拇长屈肌腱断裂较为罕见 有文献i３n报道保守治疗

后拇长屈肌腱断裂发生率为 2.１nB0 而掌侧钢板固
定后拇长屈肌腱断裂的发生率升高至 １２B0 主要原
因可能是钢板的位置超过o分水岭2和旋前方肌无法
覆盖远端钢板0导致拇长屈肌腱磨损iun 也有学者i0n

认为手术破坏了拇长屈肌腱的血供0导致肌腱变性 
但是解剖稳定的固定优先于理想的钢板位置 i６n 
Ｄ-o(e 等ipn报道了 １ 例桡骨远端骨折掌侧钢板固定
术后 p年的患者出现拇指狭窄性腱鞘炎0 准备手术
前超声发现拇长屈肌腱断裂0 认为狭窄性腱鞘炎可
能是拇长屈肌腱断裂的信号 

o分水岭2线可能在术中不容易找到0它对应于
掌侧桡骨外侧半部旋前窝的远端边缘0 以及内侧半
部远端线和近端线之间的假设线0但变异性较大 有
研究发现 inn尺骨突起平均位于旋前方肌远侧边缘

p.２ ｍｍ 处0尺骨切迹桡侧 n.３ ｍｍ 处 然而0在放置掌
侧板时0应记住桡侧突起0位于o分水岭2线上的另一
个相关点平均比尺侧突起近 ２.2 ｍｍ 国外有学者结
合术后钢板位置提出 eｏｏｎh 分级0 在腕关节侧位 c
线片中把掌侧钢板掌侧缘做与桡骨掌侧皮质的平行

桡骨远端骨折术后拇长屈肌腱断裂 ２例
谈伟健C李雄峰
g湖州市中心医院创伤骨科0浙江 湖州 ３１３222F
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图 C 患者C男Cpy 岁C左桡骨远端骨折术后拇长屈肌腱断裂 CriCgh 腕关节正侧位 t 线片示骨折愈合C侧位 t 线片中红线为钢板掌侧与桡骨
轴线的平行线C与桡骨最掌侧缘的平行线重叠C(ｏｏ9c 分级为 i 级 C)iC h 术中见拇长屈肌腱断端增粗C明显短缩C手掌做辅助切口寻找肌腱远
端C予掌长肌腱移植调整适宜张力

20-hC B py eｅ52 ｏｌj ｍ5ｌｅ ｐ501ｅ90 g10 Fｌｅuｏ2 ｐｏｌｌ1ｃ1d ｌｏ9cｕd 0ｅ9jｏ9 2ｕｐ0ｕ2ｅ 5F0ｅ2 ｌｅF0 j1d05ｌ 25j1ｕd F25ｃ0ｕ2ｅ CriCgh Br 59j ｌ50ｅ25ｌ t 25ed ｏF g21d0 Eｏ190
d ｏgｅj F25ｃ0ｕ2ｅ  ｅ5ｌ19cC0 ｅ 2ｅj ｌ19ｅ 19 ｌ50ｅ25ｌ t 25e g5d ｐ525ｌｌｅｌ ｌ19ｅ lｅ0gｅｅ9 sｏｌ52 d1jｅ ｏF ｐｌ50ｅ 59j 5u1d ｏF 25j1ｕdCg 1ｃ ｏsｅ2ｌ5ｐｐｅj g10 0 ｅ ｐ525ｌｌｅｌ ｌ19ｅ
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图 , 患者C女CTL 岁C右桡骨远端骨折术后拇长屈肌腱断裂 ,ri,gh 腕关节正侧位 t 线片示骨折愈合C侧位 t 线片中红线为钢板掌侧与桡骨
轴线的平行线C黄线为桡骨最掌侧缘与桡骨轴线的平行线C红线超出黄线C(ｏｏ9c 分级为 n 级 ,)i, h 术中见拇长屈肌腱断裂回缩C断端略增
粗C无法直接缝合C予掌长肌腱移植调整适宜张力
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线跟桡骨最掌侧缘的平行线比较分为 n 级la 级为
钢板掌侧缘线未超过后者Ci 级为与后者重叠Cn 级
为超过后者 有文献rLi采用此分级发现 ihn 级的患
者出现肌腱并发症的概率明显高于 １ 级的患者 较
高的 (ｏｏ9c分级是屈肌腱问题的危险因素r１;i 因此C
笔者建议钢板放置在内侧骨性凸起的近端 

相对复杂的 B3 分型的 vi、vn 型骨折需要切开
旋前方肌显露关节面进行复位C 但是对于是否需要

修复旋前方肌一直存在争议 有文献r１１i使用超声检

查术后钢板与拇长屈肌腱的平均距离为 １．n ｍｍC他
们均修复了旋前方肌C 但是旋前方肌远端的筋膜切
开后很难完美地缝合包裹钢板C容易形成裸露区C长
期摩擦可导致拇长屈肌腱炎症甚至断裂 笔者认为
修复旋前方肌是必要的C尤其是覆盖钢板远端C可以
增加钢板与肌腱的垂直距离C 减少肌腱与钢板的接
触 拇长屈肌腱的血液供应来自骨间前动脉和桡动
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脉的分支C在掌侧钢板固定的手术中o桡动脉的最远
端分支经常会受损C 骨间前动脉的最远端分支位于
旋前方肌的近端边缘附近o 建议小心分离旋前方肌
以减少损伤该血管的风险pyrC 随着微创理念的流行o
术中尽量避免切开旋前方肌近端o 通过插板的方式
放置钢板o可能会减少对拇长屈肌腱血供的影响C拇
长屈肌腱断裂往往通过查体就可诊断o 贾小超等p１２r

提出可以通过超声检查明确拇长屈肌腱断裂o 同时
可以标记断端位置o为手术提供充分的准备C本研究
病例中可以观察到术后 i 线片中钢板的位置偏远
端o属于 gｏｏｎh ２t３ 级o肌腱损伤的风险较高o术后均
未取出钢板o最终导致拇长屈肌腱断裂C断裂的位置
均在(分水岭c远端t关节面近端o处于钢板掌侧缘最
顶端的位置o长时间的活动o肌腱与钢板的物理接触
导致肌腱断裂o 尤其是伸腕时肌腱与钢板几乎直接
接触C 因此o许多文献p)o１１o１３r建议取除肌腱断裂风险

高的钢板C
桡骨远端骨折在临床上非常常见o 目前手术治

疗采用切开复位掌侧钢板内固定o 手术时应注意钢
板的放置o术中正确识别c分水岭c及尺侧骨性凸起o
当骨折复位较为容易时可保留近端 １  ３ 的旋前方
肌o可以保留拇长屈肌腱的血供C笔者认为修复旋前
方肌也很重要o 为钢板与拇长屈肌腱之间提供了空
间o减少物理上的接触2其次o在骨折愈合后建议尽
早取出钢板o减少肌腱断裂的发生C
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