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r摘要C 目的C探讨关节镜下三角纤维软骨复合体Cｔｒｉａｎ(ｕｌａｒ )ｉeｒｏｃａｒｔｉｌａ(ｅ ｃｏｍｐｌｅ.,ＴhＣＣ 修整联合尺骨远端斜
形截骨短缩术治疗尺骨撞击综合征的近期临床疗效L 方法t回顾性分析 Tr１７ 年至 TrT１ 年收治的 ap 例尺骨撞击综合
征患者,其中 ３ 例失访,最终 ay 例纳入研究,男 T３ 例,女 T３ 例d年龄 T１Ai３l３yEiv３E３e岁L 根据手术方式不同分为
ＴhＣＣ 组和对照组L ＴhＣＣ 组 Ta 例,男 l３ 例,女 ll 例d年龄 TlAi３;３yEiv３ETe岁d左侧 lC 例,右侧 la 例d行关节镜下
ＴhＣＣ 修整联合尺骨远端斜形截骨短缩术L对照组 TT 例,男 lC 例,女 lT 例d年龄 TlAi３C３yEiv３E３e岁d左侧 l３ 例,右侧
p 例d行尺骨远端斜形截骨短缩术L 观察并比较两组手术时间、住院时间、术中失血量及截骨愈合时间,分别于术前及
术后 lT 个月采用 Ｃｏｏｎｅn 腕关节功能评分、视觉模拟评分Cjｉ2ｕａｌ ａｎａｌｏ(ｕｅ 2ｃａｌｅ,ＶＡce评估患者腕关节功能及疼痛改善
情况,并比较尺骨变异值、握力值变化情况L 结果tＴhＣＣ 组随访时间 lTATlCliElCvTEy７e个月,对照组随访时间 lTATC
CliECyvTEole个月,两组随访时间比较,差异无统计学意义CＰ＞CECieLＴhＣＣ 组手术时间、截骨愈合时间、术中失血量、住
院时间分别为CyoEilvl３EiCe ｍｉｎ、ClyETlvlElye周、CTiEl３vaETTe ｍｌ、C７E３ivlETCe t,对照组分别为CaiEyiviEyae ｍｉｎ、
Cl７EayvTECye周、CTaEylviElCe ｍｌ、C７EilvlEl３e t,两组手术时间、截骨愈合时间比较,差异有统计学意义CＰ＜CECied两组
术中失血量、住院时间比较,差异无统计学意义CＰ＞CECieL 两组术前 Ｃｏｏｎｅn 腕关节功能总分及各项评分比较,差异无
统计学意义CＰ＞CECied术后 lT 个月 ＴhＣＣ 组 Ｃｏｏｎｅn 腕关节功能评分疼痛、功能状态、活动度、握力及总分高于对照组
CＰ＜CECieL 术后 lT 个月根据 Ｃｏｏｎｅn 腕关节功能评分,ＴhＣＣ 组优 ly 例,良 y 例,可 T 例d对照组优 ７ 例,良 ll 例,可
a 例d两组比较,差异无统计学意义CＰ＞CECied但 ＴhＣＣ 组腕关节功能恢复为优的占比高于对照组CＰ＞CECieL 术后 lT 个
月,ＴhＣＣ 组 ＶＡcC３EalvCElye分,低于对照组C３EiTvCEl３e分CＰ＜CECied两组尺骨变异值比较,差异无统计学意义CＰ＞
CECiedＴhＣＣ 组握力Cp３EyvlCEle％,优于对照组Co３Eiv１CE３e％CＰ＜CECieL结论t与尺骨远端斜形截骨短缩术相比,关节镜
下 ＴhＣＣ 修整联合尺骨远端斜形截骨短缩术治疗尺骨骨碰撞综合征手术时间较长,但截骨愈合时间缩短,腕关节功能
提高,尤其是疼痛、尺骨变异值、握力及活动度都得到明显改善L
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尺骨撞击综合征主要是由于尺骨头反复撞击月

骨C 三角骨以及三角纤维软骨复合体 oixteuypｌex rth
(xoｃexitｌeyｅ ｃoｍ.ｌｅc)j-112 而出现的腕关节退行性
病变 04 B 临床表现为腕尺侧疼痛)甚至出现握力下
降)对患者的生活及工作造成一定的影响e本病的主
要治疗方法为尺骨远端截骨缩短术)文献报道 0N 斜

形截骨的效果较好)可有效纠正尺骨阳性变异)其临
床应用频率较高e 但当患者出现典型的尺骨撞击综
合征)影像学却不能明确诊断时)则需要关节镜检查
为临床提供病例依据)通过探查关节内情况)进行炎
性滑膜以及 j-11 清扫) 弥补尺骨远端截骨缩短术
不能改善 j-11损伤的缺点02 e虽然本病的临床治疗
方案比较多) 但哪种方法更具实用性需要进一步的
研究)如手术是否能够有效提升腕关节功能C减轻患
者痛苦) 患者是否能在短时间内恢复工作的等等诸
多问题均是考察手术实用性的标准e为此)本研究自
NF40年至 NaN4年回顾性分析采用腕关节镜下 j-11
探查修补术联合尺骨斜形短缩截骨治疗的 md 例尺
骨撞击综合征患者的临床疗效)现报告如下e
e 资料与方法

eC e 病例选择

纳入标准po42 存在腕部疼痛病史)且疼痛感在
患者增加握力或者行腕关节主动旋前时加重e oN2病
变部位压力呈阳性eo22存在腕尺侧压痛eom2影像学

显示存在尺骨正变异) 同时伴有月骨囊性变或者皮
质损害e o)2不存在陈旧性骨折以及外伤病史-不存
在关节脱位i桡尺远侧关节炎e od2临床资料及随访
资料不完整者e 排除标准po42年龄E4d 岁或年龄l
4d 岁但骨骺未闭合e oN2 临床确诊为尺桡关节炎e
o22腕部骨折e om2因恶性肿瘤引起的病理性骨折或
者骨性关节炎e o)2存在尺侧三角骨C月骨以及腕伸
肌键鞘炎周围炎症e od2存在重要脏器衰竭C严重的
心脑血管疾病及其他手术禁忌证者e
eC c 临床资料

本研究 ms 例尺骨撞击综合征患者)剔除 2 例随
访资料不完整者 )最终纳入 md 例 )男 N2 例 )女
N2例-年龄 N4C)2o2d,)L2．22岁e 根据手术方式不同
分为 j-11 组和对照组e 两组患者手腕尺侧均有疼
痛症状) 同时伴有握力下降以及旋转活动受限e
j-11组 Nm例)男 42例)女 44例-年龄 N4C)2o2d．)L
2．N2岁-左侧 4A 例)右侧 4m 例-腕部外伤史 ) 例)腕
部软组织损伤 2 例)桡骨远端骨折 ) 例)长期过度活
动史 44 例e 对照组 NN 例)男 4a 例)女 4N 例-年龄
N4C)2o2d．)L2．22岁-左侧 42例)右侧 s 例-腕部外伤
史 m 例)腕部软组织损伤 N 例)桡骨远端骨折 m 例)
长期过度活动史 4N 例e 两组患者术前临床资料比
较)差异无统计学意义olla．a)2)具有可比性e 见
表 4e 本研究经医院伦理委员会审核通过 o批号p
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xｅｃoｖｅxｙ tu j-11 yxop. ｗev \ty\ｅx i\eu i\ei tu ｃouixoｌ yxop. ollA．A)2． Ａi 4N ｍoui\v eriｅx o.ｅxeitou)ＶＡＳ or j-11 yxop.
o2．m4LA．4d2 ｗev ｌoｗｅx i\eu i\ei or ｃouixoｌ yxop. o2．)NLA．422)lEA．AA)． j\ｅxｅ ｗev uo vtyutrtｃeui ;trrｅxｅuｃｅ tu pｌuex ｖexteitou
(ｅiｗｅｅu j-11 yxop. eu; ｃouixoｌ yxop.ollA．A)2． j\ｅ yxt. vixｅuyi\ or j-11 yxop. os2．dL4A．42 ％ ｗev (ｅiiｅx i\eu i\ei or ｃouh
ixoｌ yxop. o８2．)L4A．22 ％ olEA．AA)2． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 1oｍ.exｅ; ｗti\ o(ｌtｑpｅ oviｅoioｍｙ v\oxiｅutuy or ;tvieｌ pｌue)j-11 ixtｍｍtuy
ｃoｍ(tuｅ; ｗti\ o(ｌtｑpｅ oviｅoioｍｙ v\oxiｅutuy or ;tvieｌ pｌue iooｋ ｌouyｅx io ixｅei pｌue ｃoｌｌtvtou vｙu;xoｍｅ)(pi i\ｅ oviｅoioｍｙ \ｅeｌh
tuy itｍｅ ｗev v\oxiｅuｅ; eu; ｗxtvi ｊotui rpuｃitou ｗev tｍ.xoｖｅ;)ｅv.ｅｃteｌｌｙ .etu)pｌue ｖexteitou)yxt. vixｅuyi\ eu; ｍoitou ｗｅxｅ vtyh
utrtｃeuiｌｙ tｍ.xoｖｅ;．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｕｌuex tｍ.tuyｅｍｅui vｙu;xoｍｅ- g(ｌtｑpｅ oviｅoioｍｙ v\oxiｅutuy iｅｃ\utｑpｅ or pｌue- jxteuypｌex rt(xoｃexitｌeyｅ
ｃoｍ.ｌｅc
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表 C 两组尺骨撞击综合征患者术前临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p y0-F00 -Fg u(gdt) g2 tp-c0 -) Fc-E dj p( chtc u0h0 - )l n(gh0

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
侧别 C例 致伤原因 C例

男 女 左侧 腕部外伤史 腕部软组织损伤 桡骨远端骨折 长期过度活动史

ＴhＣＣ 组 Ta １３ １１ ３t．(c３．T l) １a ( ３ ( １１

对照组 TT １) １T ３t．(c３．３ １３  a T a １T

检验值 200)．Ta- 20)．))) 200１．３ a 200)．)(１ 200)．１３- 200)．)(１ 200)．-) 

 值 )．((( １．))) )．T３- )．-T１ )．７１１ )．-T１ )．３t 

右侧

BeiijnngFoTrT１or１(gu
Cr s 治疗方法

Cr sr C ＴhＣＣ 组 行关节镜下 ＴhＣＣ 修整联合尺骨
远端斜形截骨短缩术u 术前拍摄腕关节正侧位 .线
片, 根据 . 线片情况实施手术u 先进行 ＴhＣＣ 修整
术,再实施尺骨远端斜形截骨短缩术uo１gＴhＣＣ修整
术u 患者取仰卧位,患肢外展,实施臂丛神经阻滞麻
醉, 对手术区域进行术前消毒, 将患肢进行纵向牵
引,距离为 TLa 指,同时对 nｉdｔｅｒ 结节进行标记,使
用 １( ｍｌ 注射器通过 ３ C a 入路向腕关节内注入生理
盐水 １r ｍｌu再对皮肤行横行切口,长度 １ ｃｍ,建立第
３.a 鞘管间隙入路, 第 a.( 鞘管间隙入路及第 t 鞘
管桡侧入路,同时建立生理盐水流出通道u在镜下将
破损的 ＴhＣＣ清除,对炎性滑膜进行清理u 本研究 １T例
伴 ＴhＣＣ 尺侧结构损伤予镜下缝合修补, 术中注意
保护 ＴhＣＣ 外周组织, 最后使用射频消融探头将
ＴhＣＣ创缘修整好并止血u oTg尺骨远端斜形截骨短
缩术u 以尺骨茎突为中心,在腕部尺背侧做长 a ｃｍ
圆弧形切口,注意保护好尺侧神经背侧神经u将伸肌
支持带切开,暴露第 ( 指伸肌腱,从其间距的基底向
外延伸,从背面将关节囊 nA形切开laotru 将下尺桡关
节.ＴhＣＣ以及尺骨远端干垢端充分显露, 以尺骨茎
突为起点,用摆锯从远端至近端进行截骨术,直至尺
关节面以下 T ｃｍu 通过术前测量尺骨的变化,将骨
块移至比乙状切痕略低的位置, 利用复位钳暂时固
定,术后透视观察复位,达到理想位置,用 １ 根克氏
针o直径 １．( ｍｍg进行截骨端的固定,用直径 １．( ｍｍ
的克氏针在尺骨茎突的外侧钻孔, 用 T- 号钢丝做
 -A形加压固定,如有撕裂或其他损伤,利用 tor 损
伤线在显微镜下进行由内向外缝合l７o-ru 清理关节腔
中的游离软骨,确认其完整修补后清理关节腔,修复
关节囊u 术区止血,放入引流条,封闭切口,处理创
面u 包扎伤口,术后采用常规长臂石膏托固定u
Cr sr v 对照组 臂丛神经阻滞麻醉下仅施行尺骨

斜形截骨短缩术, 实施方法. 术后引流等处理均与
ＴhＣＣ组相同u
Cr sr s 术后处理 术后当天使用抗生素,术后常规

补液.镇痛等对症处理u 两组术后均接受康复训练e
术后抬高患肢, 次日开始鼓励患者主动开展患肢握
拳.肩关节活动等进行消肿d术后第 ３ 天拆除石膏,
更换过肘长臂绞链式支具, 腕关节处自粘绷带缠绕
加压.冷敷等治疗d术后 １Lt 周逐渐开始腕关节掌屈
背伸被动活动dt 周后更换不过肘过腕短型支具,开
始腕关节主动.被动康复训练d术后 １T 周开始增加
抗阻训练u
Cr ; 观察项目与方法

观察并比较两组手术时间.术中失血量.住院时
间u 记录腕关节骨性愈合时间,测量尺骨变异值.握
力值u 术前和术后 １T 个月根据 ＰＡnＥi 等l-r制定的

Ｐａｌｅｙ 标准进行骨性愈合评估u 尺骨变异值测量e在
正位 . 线片上于尺骨的关节面远端和桡骨乙状切
迹的尺骨角分别做桡骨长轴的垂线, 这两条平行线
之间的垂直距离即为尺骨变异值u握力检测e采用前
臂旋转与地面平行,肘关节屈曲  r°,应用 Ｊａｍａｒ 握
力计测试左右手各 T 次,每次间隔时间 l ｍｉｎu 分别
于术前及术后 lT 个月采用 Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节功能评
分 l r从疼痛.功能状态.活动度.背伸 C掌屈活动度.
握力方面进行临床疗效评价,满分 l)) 分d总分≥
 ) 分为优,-)L- 分为良,t(L７ 分为可,＜t( 分为
差u 采用视觉模拟疼痛评分 oｖｉdｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ dｃａｌｅ,
ＶＡF gl１rr评价患者疼痛缓解程度u
Cr ５ 统计学处理

采用 FＰFF T(．r软件进行统计学分析u两组手术
时间.术中失血量.住院时间.截骨愈合时间.ＶＡF.
尺骨变异值. 握力等符合正态分布的定量资料以均
数c标准差opy±ig表示,组间比较采用成组设计定量
资料 2 检验, 组内不同时间比较采用配对设计定量
资料 2 检验d 腕关节功能评分中非正态分布的定量
资料采用中位数 Ｍo T(, ７(g表示,两组比较采用
eａｎｎoＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验u定性资料比较采用 20检验或
秩和检验u 以  ＜r．r(为差异有统计学意义u
v 结果

vr C 两组术后一般情况

两组均获得随访 ,ＴhＣＣ 组随访时间 １T LT１

１１-T· ·
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表 C 两组尺骨撞击综合征患者术后一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- e- -(pj np0p g2 tp0c- 0) Fc0u dj p( chtc e-h- 0 )E n(gh- y-0F-- 0Fg e(gdt)

表 l 两组尺骨撞击综合征患者术前和术后 sC 个月 .,Lt尺骨变异值t握力值比较
opyrl ightp(c)g g2 .,Lddj p( Bp(cp0cg p n e(ct )0(- e0u g2 tp0c- 0) Fc0u dj p( chtc e-h- 0 )E n(gh- y-2g(- gt-(p0cg 

p n sC hg 0u) p20-( gt-(p0cg y-0F-- 0Fg e(gdt)

表 A 两组尺骨撞击综合征患者术前和术后 sC 个月 igg -E 腕关节功能评分比较
opyrA ightp(c)g g2 igg -E F(c)0 2d v0cg )vg(-) g2 tp0c- 0) Fc0u dj p( chtc e-h- 0 )E n(gh- y-0F-- 0Fg e(gdt) p0 sC

hg 0u) p20-( gt-(p0cg 

组别 例数 随访时间Copyri g月 手术时间Copyri h ｍｉｎ 术中失血Copyri h ｍｌ 住院时间Copyri h t 截骨愈合时间Copyri h周

Ｔ(ＣＣ 组 Ta １c．１r)T． ７  2．cl)l３．c0 Tc．１３)a．TT ７．３c)１．T0 １ ．T１)１．１ 

对照组 TT １c．0 )T．2１ ac． c)c． a Ta． １)c．１0 ７．c１)１．１３ １７．a )T．0 

0 值 0．0c0 ７．３ - 0．３７2 0．a a BT．c １

e 值 0．- １ 0．000 0．７0７ 0． ac 0．0１T

组别 例数
ＶijCopiri h分

0 值 e 值
尺骨变异值Copiri h ｍｍ

0 值 e 值
握力值Copiri h n

0 值 e 值
术前 术后 lT 个月 术前 术后 lT 个月 术前 术后 lT 个月

Ｔ(ＣＣ 组 Ta 2．2 )0．３T ３．al)0．l TT．３0７ 0．000 ３．３)l．T g0．T)0．T l2．-2７ 0．000 ７-． )lc．３ -３． )l0．l T0．l-a 0．000

对照组 TT 2．2-)0．al ３．cT)0．l３ l ．02７ 0．000 ３．l)l．0 g0．３)0．T lc．l-- 0．000 ７2．３)lT．a 2３．c)l0．３ l７．llT 0．000

0 值 0．３７2 ３．a-- 0． l0 l．-T- lT．0３T TT．３-0

e 值 0．７0 0．00７ 0．caa 0．0 0 0．2 T 0．000

组别 例数
疼痛 FCeTcoe７ciu h分

n 值 e 值

功能状态 FCeTco
e７ciu h分 n 值 e 值

活动度

 FCeTcoe７ciu h分 n 值 e 值

术前 术后 lT 个月 术前 术后 lT 个月 术前 术后 lT 个月

Ｔ(ＣＣ 组 Ta lcC0olci T0CT0oTci c．lc- 0．000 lcC0olci T0CT0oT0i c．lla 0．000 lcCcolci T0ClcoT0i  ．l３- 0．000

对照组 TT lcC0olci T0CT0oT0i a．l７７ 0．000 lcC0olci T0ClcoT0i ３．l - 0．000 lcCcolci lcClcoT0i ３．TT0 0．00T

n 值 0．l-2 T．T３- 0．0７ T．l３- 0． T T．３７a

e 值 0．2a３ 0．0Tc 0．-３- 0．0３T 0．c３l 0．0l2

组别 例数

背伸 h掌屈活动度C仅伤

手i FCeTcoe７ciu h分 n 值 e 值

握力

 FCeTcoe７ciu h分 n 值 e 值
总分 FCeTcoe７ciu h分

n 值 e 值

术前 术后 lT 个月 术前 术后 lT 个月 术前 术后 lT 个月

Ｔ(ＣＣ 组 Ta lcCcolci T0ClcoT0i c．002 0．000 cCcoci lcClcoT0i c．TT0 0．000 c0Clco７ci -cC2col00i 2．-c７ 0．000

对照组 TT lcCcolci lcClcoT0i T．2c７ 0．0l0 cCcoci lcClcolci a．--a 0．000 ccCT0o７ci 2cC20o-ci ７．TT0 0．000

n 值 0．l-2 l．-00 l．l-７ T．-３0 0．３a T．７ac

e 值 0．2a３ 0．0c７ 0．T３l 0．00３ 0．７T- 0．00 

Clc．l0)T． ７i个月o对照组 lTdT0C１c．0 eT．2１i个月r
两组随访时间比较o差异无统计学意义CeEr．rcir 所
有患者获得骨性愈合o未发生骨不连及感染r两组手
术时间l截骨愈合时间比较o差异有统计学意义Ceo
0．0cin术中失血量l住院时间比较o差异无统计学意
义CeE0．0cir 见表 Tr
Cr C 两组 Ｖijl尺骨变异值及握力值比较

两组术前 Ｖijl尺骨变异值及握力值比较o差异

均无统计学意义CeE0．0cir术后 １T个月o两组 Ｖijl
尺骨变异值l握力值较术前明显改善Ceo0．0cioＴ(ＣＣ
组 Ｖij 低于对照组o握力值高于对照组Ceo0．0cin
两组尺骨变异值比较o差异无统计学意义CeE0．0cir
见表 ３r
Cr l 两组 Ｃｏｏｎｅs腕关节功能评分比较

如表 a 所示o两组术前 Ｃｏｏｎｅs 腕关节功能总分
及各项评分比较o差异无统计学意义CeE0．0cin术后

注.握力值与对侧比o下同

注.活动度与对侧比o下同

１１2３, ,
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图 C 患者C女Co３ 岁C左腕关节尺骨撞击综合征 CpyCri 术前正侧位 g 线片示尺
骨关节面高于桡骨乙状切迹 a ｍｍ Chi 术中截骨及克氏针固定 Cti 术中张力带
固定 C(yCci 术中张力带固定 Ｃ 形臂 g 线机摄正侧位 g 线片 C)yC i 术后正侧位
g 线片示尺骨关节面低于桡骨乙状切迹 C固定后力线良好 C截骨处未见间隙

C2yC0i 术后 １ 个月正侧位 g 线片示尺骨关节面低于桡骨乙状切迹C无塌陷短缩C固
定后力线良好C 截骨处未见间隙 C-yCBi 术后 ３ 个月正侧位 g 线片示尺骨关节面
低于桡骨乙状切迹C无继续短缩塌陷C力线良好C骨折线消失C已愈合

e2)iC iａｔｉｅｎｔCjｅｍａｌｅCon  ｅａｒ ｏｌFCｕｌｎａｒ ｉｍｐｉｎuｅｍｅｎｔ d ｎFｒｏｍｅ ｏj ｌｅjｔ eｒｉdｔ CpyCri iｒｅE
ｏｐｅｒａｔｉcｅ ti ａｎF ｌａｔｅｒａｌ g ｒａ jｉｌｍd dｈｏeｅF ａｒｔｉｃｕｌａｒ dｕｒjａｃｅ ｏj ｕｌｎａ eａd a ｍｍ ｈｉuｈｅｒ
ｔｈａｎ ｒａFｉａｌ dｉuｍｏｉF ｎｏｔｃｈ Chi sｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉcｅ ｏdｔｅｏｔｏｍ ａｎF Cｉｒdｃｈｎｅｒ eｉｒｅ jｉ.ａｔｉｏｎ
Cti sｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉcｅ ｔｅｎdｉｏｎ ,ａｎF jｉ.ａｔｉｏｎ C(yCci ti ａｎF ｌａｔｅｒａｌ Ｃ ａｒｍ g ｒａ jｉｌｍd Fｕｒｉｎu

ｔｅｎdｉｏｎ ,ａｎF jｉ.ａｔｉｏｎ C)yC i iｏdｔｏｐｅｒａｔｉcｅ ti ａｎF ｌａｔｅｒａｌ g ｒａ jｉｌｍd dｈｏeｅF ａｒｔｉｃｕｌａｒ dｕｒjａｃｅ ｏj ｕｌｎａ eａd ｌｏeｅｒ ｔｈａｎ dｉuｍｏｉF ｎｏｔｃｈ ｏj ｒａFｉｕdCｔｈｅ jｏｒｃｅ
ｌｉｎｅ ａjｔｅｒ jｉ.ａｔｉｏｎ eａd uｏｏFCａｎF ｎｏ dｐａｃｅ eａd jｏｕｎF ａｔ ｔｈｅ ｏdｔｅｏｔｏｍ C2yC0i iｏdｔｏｐｅｒａｔｉcｅ ti ａｎF ｌａｔｅｒａｌ g ｒａ jｉｌｍd ａｔ l ｍｏｎｔｈ dｈｏeｅF ａｒｔｉｃｕｌａｒ dｕｒjａｃｅ ｏj
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lT 个月CＴ2ＣＣ 组疼痛\功能状态\活动度\握力及总
分高于对照组204r．ro1t 术后 １T 个月C根据 Ｃｏｏｎｅ 
腕关节功能评分CＴ2ＣＣ组优 １n例C良 n 例C可 T 例u
对照组优 ７ 例C良 １１ 例C可 a 例u两组比较C差异无
统计学意义2\m１．xa３C0mr．１７o1u但 Ｔ2ＣＣ 组腕关节
功能评价优占比高于对照组2iamo．o７nC0mr．r１x1t 典
型病例图片见图 １o图 Tg
u 讨论

ui C 尺骨撞击综合征临床治疗方法的选择

尺骨撞击综合征主要损伤部位包括 Ｔ2ＣＣ 中央
部o月骨及三角骨C由于特殊的解剖位置C月骨损伤
概率大于三角骨C而中央部由于缺乏血运C当损伤累
及中央部时C月骨的损伤范围更大g对于尺骨撞击综

合征早期通常采用佩戴支具o 口服非甾体药物等保
守治疗C但其临床效果有限C无法根治C需进行手术
治疗g 常用的手术方法包括尺骨缩短截骨术o1ａjｅｒ
术o桡骨矫形截骨术等C其目的是消除阳性变异C扩
大尺骨与月骨及三角骨之间的距离C 从而减轻反复
撞击造成的不适症状 a１１.t 1ａjｅｒ 术是早期的治疗方
式C 适用于 Ｔ2ＣＣ 急性损伤且尺骨变异4T ｍｍ 的患
者C其优点是疗效确切C可避免骨不连o内固定物应
激反应C无须二次取手术内固定物u但其截骨长度受
限C不适用于尺骨变异较大的患者C手术难度大C术
后恢复时间长t 桡骨矫形截骨术适用于桡骨缩短合
并桡骨掌倾角改变者C可以恢复桡骨长度C改善桡骨
掌倾角及桡骨远端解剖结构t 尺骨缩短截骨术为经

１１xaj j
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图 C 患者C女Caa 岁C左腕关节尺骨撞击综合征 CopCyr 术前正侧位 i 线片示尺骨关节面高于桡骨乙状切迹 g ｍｍ Chr 关节镜下三角纤维软
骨复合体tＴ(ＣＣc撕裂清理 C)r 关节镜下 Ｔ(ＣＣ 缝合满意 C pC2r 术后正侧位 i 线片示尺骨关节面已经低于桡骨乙状切迹C固定后力线良好C
截骨处未见间隙 C0pC-r 术后 a 个月正侧位 i 线片示尺骨关节面低于桡骨乙状切迹C无继续短缩塌陷C力线良好C骨折线消失C已愈合

Be0rC jａｔｉｅｎｔCnｅｍａｌｅCaa  ｅａｒ ｏｌFCｕｌｎａｒ ｉｍｐｉｎoｅｍｅｎｔ u ｎFｒｏｍｅ ｏn ｌｅnｔ dｒｉuｔ CopCyr jｒｅｏｐｅｒａｔｉeｅ Ej ａｎF ｌａｔｅｒａｌ i ｒａ nｉｌｍu uｈｏdｅF ａｒｔｉｃｕｌａｒ uｕｒnａｃｅ
ｏn ｕｌｎａ dａu g ｍｍ ｈｉoｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｒａFｉａｌ uｉoｍｏｉF ｎｏｔｃｈ Chr Ｔ(ＣＣ ｔｅａｒ ｃｌｅａｎｉｎo ｕｎFｅｒ ａｒｔｈｒｏuｃｏｐｉｃ C)r Ｔ(ＣＣ uａｔｉunａｃｔｏｒ uｕｔｕｒｅ ｕｎFｅｒ ａｒｔｈｒｏuｃｏｐｉｃ
C pC2r jｏuｔｏｐｅｒａｔｉeｅ Ej ａｎF ｌａｔｅｒａｌ i ｒａ nｉｌｍu uｈｏdｅF ａｒｔｉｃｕｌａｒ uｕｒnａｃｅ ｏn ｕｌｎａ dａu ｌｏdｅｒ ｔｈａｎ uｉoｍｏｉF ｎｏｔｃｈ ｏn ｒａFｉｕuCnｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ａnｔｅｒ nｉcａｔｉｏｎ dａu oｏｏFC
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典的手术方式C优点为操作简单C能有效减轻临床症
状C但此法属于关节外手术C不进入关节囊修复关节
腔内合并损伤的组织C可能造成术后骨不连2延迟愈
合2骨关节炎等风险0尺骨缩短截骨术是目前使用最
为广泛的方案之一C优点如下4tl\通过截短长骨尺
骨可消除阳性变异C 扩大尺骨与月骨及三角骨之间
的距离C从而减轻反复撞击造成的不适症状0 tT\手
术操作简单C并且可以收紧 Ｔ(ＣＣ0 该手术方案也有
一定不足4tl\仅进行关节外手术C不进入关节囊修
复关节腔内合并损伤的组织C存在术后骨不连2延迟
愈合2骨关节炎等风险C可能造成术后腕关节恢复不
良0tT\需二次手术取出内固定物0文献报道1lTuC尺骨
缩短截骨术治疗尺骨撞击综合征同样能够获得良好

的治疗效果C 其原因为通过降低尺骨高度后增加了
Ｔ(ＣＣ 的张力C减轻了尺腕关节的负荷C从而对内部
组织损伤有间接的修复效果0 随着关节镜技术的发
展C关节镜下 Ｔ(ＣＣ 修整术能修整增生滑膜组织C清
理磨损 Ｔ(ＣＣ 及关节内游离软骨碎片等C 从而减轻
关节内无菌炎症反应C促进术后恢复0 因此C本研究
以经典术式尺骨远端斜形截骨短缩术为对照C 探讨

关节镜下 Ｔ(ＣＣ 修整联合尺骨远端斜形截骨短缩术
治疗尺骨撞击综合征的临床效果0
\ rC 关节镜下 Ｔ(ＣＣ修整处置的优点与不足

随着腕关节镜技术的不断发展C 其在腕部疾病
的诊疗中的应用价值逐渐受到重视C 已成为尺骨撞
击综合征及 Ｔ(ＣＣ 损伤诊断和治疗的重要工具0 常
规影像学方法如 i 线片2mx2 等对腕关节内部结构
的早期细微病变评估效能不足C 而腕关节镜能通过
微创切口直接探查关节腔内病变情况C 同时可经关
节镜将增生滑膜2撕裂软骨及韧带清理干净C或对软
骨及受损的韧带进行修整C从而有效缓解临床症状C
减轻关节腔内炎症反应 1l３.１au0 EＴpＥ2 等 1lgu报道了

g例腕关节不可修复 Ｔ(ＣＣ撕裂损伤患者C在全内解
剖关节镜下进行损伤重建C术后患者的疼痛2握力2
关节活动度及腕关节功能评分明显改善0 另有报道
指出 1l６uC在关节镜下开展 Ｔ(ＣＣ 修整术后多数患者
的临床症状得到明显缓解C 但仍有部分患者对关节
镜下修整术效果不满意C 并进行了二次尺骨缩短截
骨术治疗C才可获得满意效果0 关节镜下 Ｔ(ＣＣ修整
处置优势体现在以下两点4（l\术中视野直观0 （T\清

ll８g· ·
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除关节腔内增生滑膜组织C 清理磨损 ＴoＣＣ 及关节
内游离软骨碎片等C从而减轻关节内无菌炎症反应C
促进术后恢复p 不足之处在于该术式适用于尺骨阳
性变异较小的尺骨撞击综合征患者p由此可知C在尺
骨斜形缩短截骨术中最理想的手术方式则是辅以关

节镜下 ＴoＣＣ 修整术C 在缩短尺骨的同时处理好腕
关节腔内的合并损伤C促进术后腕关节功能恢复p
yr y 关节镜下 ＴoＣＣ 修整联合尺骨远端斜形截骨
短缩术的优势与不足

骨折断端修复的一个基本原则就是要保证足够

的血供C而这也是影响愈合的最重要因素p尺骨斜形
截骨短缩术是一种创伤性手术C 截骨操作会对原有
的骨组织造成破坏C 尤其是局部的血供会出现明显
的破坏p因此C会直接对术后断端的愈合造成较大影
响C如果局部血供恢复较差C还可能出现局部的坏死
和缺血p 斜形截骨短缩术后愈合不佳的另一因素是
与断端的接触面积有关C接触面积越大C骨折愈合越
快C 同时采用远端干骺斜形截骨C 截骨端的面积适
中C横截面之间的接触面积较大C可以提供较大范围
骨痂形成的血管i１７gp 本研究采用关节镜下 ＴoＣＣ 修
整联合尺骨远端斜形截骨短缩术的优势是ht１(缩短
了术后愈合时间C促进损伤部位的恢复p ＴoＣＣ 修复
后可通过膜内化骨和软骨内化骨促进原始骨痂形

成C促使断端间纤维组织逐渐转化为软骨组织C然后
感化c骨化C使断端愈合更加牢固p 同时术中截骨面
积较大C可以避免剪切c旋转和应力等因素对截骨末
端的影响C促进骨质的愈合i１)gp通过截骨端张力带钢
丝固定C可加强截骨段的稳定性C并促进截骨段的愈
合p t２(关节镜辅助下术中视野更加直观C可更加清
晰地观察到损伤的程度及部位p 如合并其他部位的
损伤c撕裂伤的大小以及深支和浅支的损伤情况C对
于损伤的部位还可以借助精细的器械进行修复C提
升了治疗效果 i１ gp Ｔ2Ｔ0-0 等 i２Bg研究证实 C合并
ＴoＣＣ中央凹陷损伤能造成桡尺关节不稳定C不利于
斜形截骨短缩术后恢复p ei等i２１g采用关节镜术前探

查能够明确病变部位的解剖结构改变C 明确病理分
型C辅助关节镜治疗术后疼痛减轻C关节功能恢复较
好p t３(有助于术后腕关节功能恢复C缓解疼痛并提
高握力值p 关节镜辅助下能够清除关节腔内剥脱的
软骨c韧带以及增生的滑膜C使软骨和韧带的边缘变
得平滑C 并能降低组织碎片的生成C 同时还可以对
ＴoＣＣ游离缘进行清创C从而缓解炎症p因此C促进了
关节镜下 ＴoＣＣ 修整联合尺骨远端斜形截骨短缩术
相较于尺骨远端斜形截骨短缩术更有利于腕关节功

能的恢复C 但其不足之处为仍需二次手术取出内固
定物p

在围术期方面应注意ht１(术后预防伤口感染是
影响术后康复进程的关键C 因此术后应及时进行伤
口清洁C规范使用抗生素防止感染p t２(术后的功能
锻炼p 术后过早开展功能锻炼可能造成复位部分丢
失C从而造成尺骨愈合不利C但也有有学者认为早期
功能锻炼对尺骨愈合无明显影响p 本研究在手术次
日开始渐近式康复锻炼C 根据患者具体情况设定训
练强度及频率C 在患者能够耐受的前提下循序渐进
开展康复训练C有助于术后康复p t３(开展早期康复
锻炼应注意患者的心理承受能力C 鼓励患者康复自
信心C积极主动参与锻炼C避免废用性功能缺失p
yr j 治疗体会

尺骨远端斜形截骨短缩术具有手术操作简单c
效果确切的优势C 但该手术方案不进入关节囊修复
关节腔内合并损伤的组织C 仍有术后腕关节恢复不
良风险p 本研究在尺骨远端斜形截骨短缩术的基础
上辅以关节镜下 ＴoＣＣ 修整术C 在缩短尺骨的同时
处理好腕关节腔内的合并损伤C 能有效减轻关节内
无菌炎症反应C促进术后腕关节功能的恢复p 此外C
本研究选用克氏针内固定方案C 操作简单同时能避
免二次手术造成的创伤C但仍需进行长期预后观察C
为临床治疗提供充足的证据支持p

综上所述C 可采用关节镜下 ＴoＣＣ 修整联合尺
骨远端斜形截骨短缩术进行治疗尺骨撞击综合征C
尺骨远端斜形截骨短缩术能快速缓解尺骨撞击产生

的症状群C同时关节镜下修整 ＴoＣＣ 损伤C更有助于
关节腔内增生滑膜c撕裂软骨及韧带的修复及 ＴoＣＣ
撕裂损伤的重建C减轻关节腔内损伤C二者联合可有
效提高治疗效率C促进截骨愈合C改善腕关节功能p
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