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i摘要C 目的o探讨冠状位骨性结构匹配Cｃｏｒｏｎａｌ cｏｎ) Fｔｒｕｃｔｕｒ) ｍａｔｃｈｉｎtpＣy0El在桡骨远端骨折治疗的临床应
用效果e 方法o回顾性分析 Teli 年 l 月至 TeTT 年 l 月治疗的 ３s 例桡骨远端骨折患者临床资料 其中男 TT 例 女
l７ 例.年龄 TT,gLtai．s.Ag．３l岁 ３s 例患者均行切开复位钢板内固定术e术后次日复查 v 线片依据 Ｃy0E 是否在正常
范围内分为匹配组及不匹配组e匹配组 T７ 例 男 AL 例 女 AT 例.年龄 TT,gadai．r.Ag．Tl岁.骨折 ;Ｏ 分型 ＣA 型 g 例 
ＣT 型 TA 例.受伤至手术时间 A,g h.合并尺骨茎突骨折 s 例e 不匹配组 AT 例 男 ７ 例 女 L 例.年龄 TT,gLCai．i.
AL．il岁.骨折 ;Ｏ 分型 ＣA 型 a 例 ＣT 型 i 例.受伤至手术时间 A,L h.合并尺骨茎突骨折 a 例e 统计比较两组患者术
后 ３ 个月桡骨高度、掌倾角、尺偏角及骨折愈合情况 两组患者末次随访腕关节活动疼痛视觉模拟评分C2ｉFｕａｌ ａｎａ鄄
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比较e 结果o３s 例均获随访 时间 g,AaCs．L.a．３l个月 所有患者术后无切口感染、骨折不愈合、骨折移位发生e 末次随
访 不匹配组 Ｖ;0 高于匹配组 ［CT．L.A．３l分 ｖｓ CA．g.A．rl分 ］、前臂旋前活动度小于匹配组 ［d７r．L.AT．gl° ｖｓ die．L.
s．al°］ 差异有统计学意义dＰ＜e．eLle两组末次随访腕关节活动度d旋后、掌屈、背伸l及腕关节优良率比较 差异均无统
计学意义dＰ＞e．eLle 结论o桡骨远端骨折患者术后 Ｃy0E 不匹配 术后容易发生腕关节疼痛及旋前活动受限e
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图 C 桡骨远端 4Coy 计算方法示意图r 沿远端关节面下方 0 ｃj 的
近端桡骨干尺侧骨皮质画  条纵线i 再沿月骨最长横径画  条平行
桡骨远端关节的横线g 4Coy 值为月骨最尺侧点至两线交点距离hut
与月骨全长线h(t的百分比
c) 2C oｃ1-jue\ｃ B\uFhuj nd e1- B\reup huB\.r 4Coy ｃupｃ.pue\nt j-e1nBr
c ,-he\ｃup p\t- \r BhuLt upntF e1- .ptuh ｃnhe-A nd e1- huB\.r r1ude 0 ｃj (-v
pnL e1- B\reup uhe\ｃ.puh r.hduｃ-iutB e1-t BhuL u 1nh\;nteup p\t- \r BhuLt
guhupp-p en e1- B\reup huB\.r ｊn\te ｃnhh-rgntB\tF en pntF-re ehutr,-hr- B\ujv
-e-h nd e1- p.tue-． s1- 4Coy ,up.- \r e1- g-hｃ-teuF- nd e1- B\reutｃ- dhnj
e1- jnre .ptuh gn\te nd e1- p.tue- en e1- \te-hr-ｃe\nt nd e1- eLn p\t-r hut
utB e1- d.pp p-tFe1 nd e1- p.tue- h(t

桡骨远端骨折发病率高i属最常见上肢损伤 I mg
内固定术后腕关节功能恢复欠佳仍常有发生i 最多
的是术后腕关节疼痛及关节功能低于预期IN:0mg 临床
中发现部分患者术后桡骨高度 掌倾角 尺偏角及关
节面平整等指标恢复满意i但仍有腕关节疼痛 关节
活动受限等并发症I１imm。 因此i降低桡骨远端骨折术
后并发症成为临床研究的热点。 Ｒioo等I５m提出尽管

部分桡骨远端骨折患者术后上述传统复位指标恢复

满意i 但桡骨干与桡骨远端骨折块之间仍存在冠状
面移位。进一步生物力学试验表明i这种潜在的复位
不良会导致骨间膜及远端斜束松弛i 影响远端尺桡
关节的稳定性i从而导致出现腕痛、腕部活动受限等
并发症I６:2mgＲioo等I５m首次在腕关节正位片上来测量

并量化这种潜在的复位不良i在腕关节正位 Ｘ 线片
沿远端关节面下方 0 ｃj 以近端桡骨干尺侧骨皮质
缘作一纵线i 再沿月骨最长横径作另一条平行桡骨
远端关节面的横线i 计算月骨最桡侧点至两线交点
距离与月骨全长线的百分比g 张鑫等I８m将这一指标

的测量方法改良为测量月骨最尺侧至上述两线交点

占月骨全长横径的百分比i 并定义为桡骨远端冠状
位骨性结构匹配 （ｃnhntup (nt- reh.ｃe.h- jueｃ1\tFi
4Coyti 正常成年人冠状位骨性结构匹配度为
（m５．E±１６．Nt％I８m。 本研究回顾性分析 NE ８ 年  月至
NENN 年  月收治的 0９ 例采用手术治疗的桡骨远端
骨折患者临床资料i随访观察术后疗效i探讨桡骨远
端 4Coy在桡骨远端骨折治疗中的临床应用效果。
C 资料与方法

C2 C 病例选择

纳入标准 r（ t 采用切开复位内固定治疗 。
（Nt非陈旧性闭合性桡骨远端骨折。 （0t年龄  ８～
６５ 岁。 （mt骨折前无腕关节功能障碍。 （５t术前腕关
节正侧位片测量 4Coy 不在正常范围内者（4Coy
计算方法 I８m见图 １t。 排除标准r（１t伴有远端尺桡
关节失稳者。（Nt腕关节有陈旧性骨折史。（0t术后随
访不足半年i资料不全患者。
C2 ２ 临床资料

本研究 0９ 例桡骨远端骨折患者i其中男 NN 例i
女 １2 例；年龄 NN～６５（m８．９±１６．0t岁。 依据内固定术

后 4Coy是否在正常范围内分为匹配组和不匹配组
（匹配示意图见图 Nt。 匹配组 N2 例i男 １５ 例i女
１N 例；年龄 NN～６m（m８．E±１６．Nt岁；骨折 ci 分型 I９mr
4１ 型 ６ 例i4N 型 N１ 例；受伤至手术时间 １～６（0．５±
N．0t B；合并尺骨茎突骨折 ９ 例。 不匹配组 １N 例i男
2 例i女 ５ 例；年龄 NN～６５（m８．８±１５．８t岁；骨折 ci 分
型i4１ 型 m 例 i4N 型 ８ 例 ； 受伤至手术时间 １～５
（0．N±N．Et B；合并尺骨茎突骨折 m例。 两组术前一般
资料比较差异无统计意义（Ｐ＞E．E５ti具有可比性i见
表  。 本研究通过我院医学伦理委员会批准 （批件
号rNE ９: ５ :ENti患者术前签署知情同意书。
C2 ３ 治疗方法

C2 ３2 C 术前准备 患者入院后给予初步手法复位

石膏外固定局部冰敷消肿i完善腕关节 Ｘ 线片及腕
关节 4s三维重建i详细了解骨折情况。 所有患者择
期行手术治疗。
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jueｃ1 Fhn.g ue e1- pure dnppnL .gie1- Ｖco \t e1- j\rjueｃ1 Fhn.g Lur \tｃh-ur-BI（N．５± ．0tgn\ter ｖｓ （ ．６± ．Etgn\termie1- Lh\re
ghntue\nt L-h- B-ｃh-ur-BI（2E．５± N．６t° ｖｓ （８E．５±９．mt°miL\e1 reue\re\ｃuppｙ r\Ft\d\ｃute B\dd-h-tｃ-（Ｐ＜E．E５t． s1-h- Lur tn r\Fv
t\d\ｃute B\dd-h-tｃ- \t e1- hutF- nd jne\nt （r.g\tue\ntigupjuh \tｃp\tue\ntiBnhr\dp-A\nttutB -Aｃ-pp-te FnnB hue- (-eL--t e1- eLn
Fhn.gr ue pure dnppnL .g ude-h ng-hue\nt （Ｐ＞E．E５t． Ｃｏｎｃｌｕｓ)ｏｎ Ｗh\re Bｙrd.tｃe\ntip\j\e-B ghntue\ntiutB Lh\re gu\t juｙ nｃｃ.h
L1-t e1- gnreng-hue\,- jueｃ1\tF B-Fh-- nd e1- B\reup huB\.r dhuｃe.h- \r tne L\e1\t e1- tnhjup hutF-．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＲuB\.r dhuｃe.h-； Ｉte-htup d\Aue\nt； sh-uej-te n.eｃnj-
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图 C 桡骨远端骨折后不同 ＣCop 匹配示意图yler Cig 桡骨远端骨折
后 ＣCop 匹配不良h桡骨干部向尺侧移位t黄色箭图(h远端骨块向桡
侧及近端移位t红色箭图(h骨间膜远端斜束松弛t白色虚线( Ccg 行
内固定术后 ＣCop 匹配良好h 骨间膜远端斜束紧张度恢复 t白色实
线(

) 2gC oｃｈ0ｍａｔｉｃ -ｉａ2ｒａｍ ｏ -ｉ  0ｒ0ｎｔ ＣCop ｍａｔｃｈｉｎ2 ａ ｔ0ｒ -ｉBｔａｌ ｒａ-ｉｕB
 ｒａｃｔｕｒ0 yirr Cig j ｔ0ｒ -ｉBｔａｌ ｒａ-ｉｕB  ｒａｃｔｕｒ0hＣCop ｍａｔｃｈｉｎ2 ｉB ｐｏｏｒhｔｈ0
ｒａ-ｉａｌ Bｈａ ｔ ｉB -ｉBｐｌａｃ0- ｕｌｎａｒｌn tn0ｌｌｏg ａｒｒｏg(hａｎ- ｔｈ0 -ｉBｔａｌ Fｏｎ0  ｒａ2u
ｍ0ｎｔ ｉB -ｉBｐｌａｃ0- ｒａ-ｉａｌｌn ａｎ- ｐｒｏdｉｍａｌｌn t ｒ0- ａｒｒｏg(hｔｈ0 -ｉBｔａｌ ｏFｌｉEｕ0
Fｕｎ-ｌ0 ｏ ｔｈ0 ｉｎｔ0ｒｏBB0ｏｕB ｍ0ｍFｒａｎ0 ｉB ｒ0ｌａd0- tgｈｉｔ0 -ｏｔｔ0- ｌｉｎ0( Ccg
j ｔ0ｒ ｉｎｔ0ｒｎａｌ  ｉdａｔｉｏｎhｔｈ0 ＣCop ｍａｔｃｈ0B g0ｌｌhａｎ- ｔｈ0 ｔ0ｎBｉｏｎ ｏ ｔｈ0
ｏFｌｉEｕ0 Fｕｎ-ｌ0 ａｔ ｔｈ0 -ｉBｔａｌ 0ｎ- ｏ ｔｈ0 ｉｎｔ0ｒｏBB0ｏｕB ｍ0ｍFｒａｎ0 ｉB ｒ0Bｔｏｒ0-
tgｈｉｔ0 Bｏｌｉ- ｌｉｎ0(
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表 e 两组桡骨远端骨折患者一般资料比较

Nicga m:E\i0 4:1 :t 2u1u0il  1t:0Eih :1 cut:0u 4n02u0s cuh.uu1 h.: 20:n\4 :t \ih u1h4 . hj p 4hil 0ip n4 t0iｃhn0u

注：“－”为采用 ＦｉBｈ0ｒ 确切概率法h无检验值。 下同

组别 例数 年龄tTABC( L岁
性别 L例 受伤至手术时间

tTABC( L -
jＯ 分型 L例 合并尺骨茎突骨

折 L例男 女 Ｃl ＣT

匹配组 T７ aG．rIlN．T l５ lT ３．５IT．３ N Tl ９

不匹配组 lT aG．GIl５．G ７ ５ ３．TIT．e a G a

检验值 ｔ＝e．la３ χT＝e．eTN ｔ＝e．３９e χT＝e．５３G －

Ｐ 值 e．GG７ e．G７T e．N９９ e．aN３ l．eee

a． ３g C 手术方法 麻醉满意后h患者平卧位h上臂
应用止血带后外展位放置于手术台上。 Ｈ0ｎｒn 入路
经桡侧腕屈肌桡侧进入。 由桡侧向尺侧切开并钝性
剥离旋前方肌h显露骨折端。清理显露骨折断端后行
牵引复位h恢复骨折块间对位h同时恢复桡骨高度、
掌倾角及尺偏角h并行克氏针临时固定。行掌侧锁定
钢板内固定h固定后再次透视确认骨折复位满意。合
并尺骨茎突基底部骨折伴移位者 a 例h 术中另行尺
侧小切口切开复位经皮克氏针固定h 在距离尺骨茎
突 l．５ ｃｍ 处用细克氏针垂直尺骨钻孔h用 T－e 可吸
收缝线交叉克氏针并穿过骨孔后形成“G”字张力带
固定并结扎h逐层缝合切口。
ag ３g ３ 术后处理 术后给予镇痛治疗h预防性使用

抗生素 l～T -。 所有患者术后行行腕关节支具保护
T 周h 术后第 T 天开始行肘关节及手指主动屈伸锻
炼逐渐增加活动强度。 T 周后拆除支具开始行腕关
节屈伸功能锻炼h前臂旋转功能锻炼h逐渐增加功能
康复活动范围及活动度。 术后 i．５ 个月后逐渐增加
患侧肢体阻力康复活动h逐步过度恢复致日常生活。
伴有尺骨茎突骨折同时行克氏针固定患者h 依据后
期复查骨折愈合情况拔除克氏针。
ag ４ 观察项目与方法

所有患者术前、术后次日及术后 ３、N、G、iT 周复
查 Ｘ 线片h之后每 ３ 个月于门诊随访。 记录合并尺
骨茎突骨折病例数以及行尺骨茎突骨折固定例数h
依据术前及术后首次正位 Ｘ 线片测量计算桡骨远
端 ＣCop。 观察内固定位置和评估骨折愈合情况h记
录并发症情况。 术后 lT 周测量并统计桡骨高度、尺
偏角及掌倾角。 记录末次随访腕关节活动疼痛视觉
模拟评分yllrtｖｉBｕａｌ ａｎａｌｏ2ｕ0 Bｃａｌ0hＶjo(、末次随访腕
关节及前臂活动度t掌屈、背伸、旋前、旋后(。末次随
访时采用 Ｇａｒｔｌａｎ-－Ｗ0ｒｌ0n 评分 ylTr评估腕关节功能

恢复情况并计算优良率h 分值越低功能越好h 其中
e～T分为优h３～G分为良h９～Te分为可h≥Tl分为差。
观察是否有腕部神经卡压、肌腱断裂、腕关节不稳等
常见并发症发生。
a． ５ 统计学处理

采用 oＰoo Te．e软件进行统计分析。 使用 oｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌｋ 法对数据行正态性检验h服从正态分布的定量
资料t年龄、活动度、受伤至手术时间、Ｖjo、掌倾角、
尺偏角、桡骨高度(以均数I标准差tTA±C(表示h组间
比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验。 定性资料 t性
别、骨折分型、合并尺骨茎突骨折、手术固定尺骨茎
突基底部骨折、优良率(组间比较行 χT检验或 ＦｉCｈｅｒ
确切概率法。 以 Ｐ＜e．e５为差异有统计学意义。
C 结果

C． a 两组一般情况比较

３９例患者获门诊随访h 时间 N～la t９．５Ia．３(个
月。 匹配组术前测量 ＣCop 为tl９．TITa．T(％h术后

９a９· ·
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表 C 两组桡骨远端骨折患者术后 o 个月影像学参数比较
pyriC ght(yc) h2 h0 )ty-)2- (ycytBeBc rBejBB2 enB ejh
-chF( h0 (ye)B2e j)en u) eyd cyu)F 0cyEeFcB o th2en y0eBc

 Fc-Bcl

表 o 两组桡骨远端骨折患者末次随访疗效评价比较

pyrio ght(yc) h2 h0 enB enBcy(BFe)E hFeEhtB rBejBB2 enB ejh -chF( h0 (ye)B2e j)en u) eyd cyu)F 0cyEeFcB ye enB 0)2yd
0hddhj F(

组别 例数
掌倾角

Copyri g h
尺偏角

Copyri g h
桡骨高度

Copyri g ｍｍ

匹配组 T７ ７．t(t．c Tl．a(a．) le．７(l．t

不匹配组 lT ７．a(c．３ Te．c(c．３ le．a(l．７

 值 e．e2a e．cTa e．c３e

0 值 e．2Tt e．tea e．c22

组别 例数 掌屈Cop-ri g h 背伸Copyri g h 旋前Copyri g h 旋后Copyri g h Ｖ0 Copyri g分

匹配组 T７ ７e．t(le．c cc．)(le．l )e．c(2．a ７t．)(2．) l．t(l．e

不匹配组 lT ７T．)(lT．a ca．2(2．t ７e．c(lT．t ７a．)(le．e T．c(l．３

检验值  Be．c７l  Be．Ttl  BT．７ct  Be．c)t  BT．３t３

e 值 e．c７l e．７2t e．ee2 e．ctT e．eTa

Caa．)(le．Tii j 不匹配组术前测量 Ｃn F 为CTe．t(
T2．aiio术后Clt．３(2．aii j 两组患者术前匹配度比
较差异无统计学意义Ceue．ecio术后匹配组的 Ｃn F
高于不匹配组Cede．ecij 匹配组行尺骨茎突固定
３ 例o不匹配组行尺骨茎突固定 l 例o两组间比较差
异无统计学意义Ceue．ecij 两组患者骨折术后均
e期愈合o无内固定物移位r骨折畸形愈合o无腕部
神经卡压r肌腱激惹r腕关节不稳等并发症发生j
Ci C 两组影像学参数比较

两组术后 ３ 个月掌倾角r 尺偏角r 桡骨高度比
较o差异无统计学意义Ceue．ecij 见表 Tj

Ci o 两组末次随访疗效评价比较

匹配组末次随访前臂的旋前活动大于不匹配组

Cede．ecij 两组患者末次随访腕关节的掌屈r背伸活
动度及前臂旋后活动度差异无统计学意义 Ceu
e．ecij 末次随访时匹配组的 Ｖ0 为Cl．t(l．ei分o低
于不匹配组的CT．c(l．３i分Cede．ecio见表 ３j 末次随
访 EａｒｔｌａｎosC.ｒｌ.,评分显示匹配组的优良率 )c．Ti
CT３ g T７io不匹配组的优良率为 c)．３iC７ g LTio两组
末次随访优良率比较o差异无统计学意义Cetr．LrTu
r．rcij 典型病例图片见图 ３j
o 讨论

oi . 桡骨远端骨折冠状位移位的研究现状

Ｃn F 是基于传统骨性结构复位基础而提出o
由于传统复位标准恢复满意后o 桡骨远端的冠状位

移位多恢复满意j 因此有学者早期提出桡骨远端骨
折行复位固定后o 远端骨折块冠状位移位复位不良
这一问题  L３A未得到重视o近年来这一问题再次被关
注j vＯ  等 cA于 TrLa年首次在他的研究中提出o桡
骨远端骨折行切开复位内固定术后o 远端骨折块冠
状位复位不良是一个容易被临床医师忽略的问题o
同时提出了一种可重复r准确r简易的放射学参数来
定义和量化这种复位不良j 张鑫等 )A改良这种方法

并命名为桡骨远端 Ｃn Fj近年来临床研究 cA指出手

术治疗桡骨远端骨折时o良好的桡骨远端 Ｃn Fo可
以减少腕尺侧手术 C包括修复三角纤维软骨复合体
和或固定尺骨茎突i的发生率j Ｔv;Ｈ0Ｎ 等 tA报道桡

骨远端的 Ｃn F 恢复不良o 导致骨间膜及远端斜束
松弛致使其静息张力降低o 从而影响下尺桡关节的
稳定性j 张鑫等 )A提出桡骨远端骨折术后 Ｃn F 不
在正常值范围内时o腕关节可出现早期功能障碍j
oi C 桡骨远端骨折后恢复冠状位骨性结构匹配的

重要性

刘司达等 LaA报道在不稳定桡骨远端骨折患者中

约有 ))i的患者存在不同程度的三角纤维软骨复合
体损伤o损伤程度不同临床表现差异性很大j其中有
３i～３７i的桡骨远端骨折最终会导致远端尺桡关节
失稳  lcAo同时有 )i～lei尺桡关节失稳需要行手术
治疗 laAj 骨间膜及远端斜束作为远端尺桡关节的次
级稳定结构 o 在桡骨远端骨折同时伴有三角纤
维软骨复合体损伤的患者中发挥重要的作用  ltsl７Aj
桡骨远端骨折后因远端斜束及旋前方肌的牵拉使桡

骨干部向尺侧移位C图 Tａio同时伴有骨间膜远端斜
束松弛j 并且肱桡肌向近端及桡侧牵拉桡骨茎突
C图 ３ａio术者若未关注内侧壁骨折复位o极容易导
致 Ｃn F 恢复不良 llAj 桡骨远端 Ｃn F 恢复不良时
由于骨间膜r远端斜束C图 Tｂi及旋前方肌松弛o会
导致其对远端尺桡关节的约束降低 llAj C0ＮE 等 l)A

报道提出冠状位复位后通过钢板适当延长桡骨长

度o借此增加骨间膜和远端斜束的紧张度o从而增强
远端尺桡关节的稳定性j因此o在桡骨远端骨折术后
恢复骨间膜及远端斜束张力o 对于远端尺桡关节稳
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图 C 患者C女Coo 岁C左侧桡骨远端骨折行内固定 CpyCri 术前正侧位 g 线片示桡骨远端骨折C远端骨块向桡侧背侧移位 ChyCti 术后次日
正侧位 g 线片示冠状位移位复位欠佳CＣ(c) 不匹配 C yC2i 术后 0T 周正侧位 g 线片示骨小梁跨过骨折线骨折线模糊 C0yC-i 术后 0T 个月
正侧位 g 线片示骨折线消失骨折愈合
Be0iC i oo jnａｒ ｏｌ Fnｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ uｉｔｈ ｌnFｔ  ｉdｔａｌ ｒａ ｉｕd Fｒａｃｔｕｒn ｕｎ nｒunｎｔ ｉｎｔnｒｎａｌ FｉEａｔｉｏｎ CpyCri tｒnｏｐnｒａｔｉsn it ａｎ ｌａｔnｒａｌ g ｒａjd dｈｏun ａ  ｉdC
ｔａｌ ｒａ ｉｕd Fｒａｃｔｕｒn uｉｔｈ ｔｈn  ｉdｔａｌ .ｏｎn Fｒａ,ｍnｎｔ  ｉdｐｌａｃn  ｏｒdａｌｌj ｔｏuａｒ d ｔｈn ｒａ ｉａｌ dｉ n ChyCti it ａｎ ｌａｔnｒａｌ g ｒａj Fｉｌｍd ｔａLnｎ ｔｈn ｎnEｔ  ａj ａFｔnｒ ｔｈn
ｏｐnｒａｔｉｏｎ dｈｏun ｐｏｏｒ ｃｏｒｏｎａｌ  ｉdｐｌａｃnｍnｎｔ ｒn ｕｃｔｉｏｎCａｎ ｔｈn Ｃ(c)  ｉ ｎｏｔ ｍａｔｃｈ C yC2i it ａｎ ｌａｔnｒａｌ g ｒａj Fｉｌｍd ａｔ ３ ｍｏｎｔｈd ａFｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎ dｈｏun 
ｔｈａｔ ｔｈn ｔｒａ.nｃｕｌａn ｃｒｏddn ｔｈn Fｒａｃｔｕｒn ｌｉｎn ａｎ Fｒａｃｔｕｒn ｌｉｎn uａd .ｌｕｒｒn C0yC-i it ａｎ ｌａｔnｒａｌ g ｒａj Fｉｌｍd ａｔ lT ｍｏｎｔｈd ａFｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎ dｈｏun ｔｈａｔ ｔｈn
Fｒａｃｔｕｒn ｌｉｎn ｈａ  ｉdａｐｐnａｒn ａｎ ｔｈn Fｒａｃｔｕｒn ｈａ ｈnａｌn 
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定性的恢复具有重要作用2 良好的匹配可以为骨间
膜0远端斜束0三角纤维软骨复合体及其它腕关节周
围软组织保持适当张力C有利于改善腕关节功能4l\12
本研究 Ｃ(c) 匹配组患者末次随访的前臂旋前功能
优于不匹配组CＣ(c) 不匹配组末次随访腕关节活
动 Ｖic 高于匹配组C提示在桡骨远端骨折术后 Ｃ(C
c)匹配组患者术后腕关节功能恢复更好2

总之C影响桡骨远端骨折术后疗效因素较多C骨
折闭合复位或手术治疗过程中关注传统指标恢复的

同时C应重视对远端骨折块冠状位移位的复位C以增
加冠状位骨性结构匹配C从而改善骨折术后疗效2
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