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【摘要C 目的o观察病灶清除植骨融合联合外固定架治疗腕关节结核的临床疗效C 方法ogh-５ 年 -h 月至 gh-９ 年
５ 月，采用病灶清除植骨融合联合外固定术治疗 g５ 例晚期腕关节结核患者，男 -t 例，女 -- 例；年龄 th～0t （A０．0g±
８.t５）岁；病程 ５～gt （--.５g±0.A-）个月；左腕结核 -- 例，右腕结核 -t 例，合并窦道形成者 ５ 例。 术后继续规律抗结核，
观察患者治疗前后视觉模拟疼痛评分（ｖjｓljC jijCdｇl) ｓ;jC)，,ＡＳ）、炎症指标、ＧjouCjiｄ － Ｗ)oC)ｙ 腕关节功能评分、上肢
功能评分（ｄeｓjｂeCeue)ｓ d( uB) jos，ｓBdlCｄ)o jiｄ Bjiｄ，ＤＡＳＨ）C结果og５ 例患者获得随访，时间 -g～2A（-９.0±A.2）个月，末次
随访患者切口愈合可，均无结核、感染复发C术前 - 周与术后 2 个月 ,ＡＳ 分别为（５.-A±-.-t）、（-.A８±h.８h）分，红细胞沉
降率（)iｙuBod;ｙu) ｓ)ｄes)iujuedi oju)，pＳＲ）分别为（tt.gh±gh.５A）、（-t.tt±-.-t） ss·B－-， 反应蛋白（ －o)j;ueｖ) rodu)ei，
 ＲＰ）为（-g.20±0.９５）、（t.2０±2.20） sｇ·Ｌ－-，各时间点比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０.０-）C 术前 - 周与术后 - 年 Ｇjou鄄
Cjiｄ －Ｗ)oC)ｙ 腕关节功能评分分别为（g-.2g±2.tt）、（-t.９A±-.20）分，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０.０-）；ＤＡＳＨ 由术
前 - 周的（0０.５g±0.９５）分，提高至术后 - 年的（g８.８t±g.2０）分（Ｐ＜０.０-）C末次随访所有患者结核病无复发C结论o采用病
灶清除植骨融合联合外固定术治疗腕关节结核近期临床疗效满意C
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肺外结核以骨结核为主 Cvop其中腕关节结核的
发病率较低p居上肢三大关节y肩关节r肘关节r腕关
节i中的第 T位g早期腕关节结核发病常常表现为局
部疼痛r肿胀r活动受限r皮肤温升高p而全身性结核
症状较为少见p与类风湿关节炎症状相似p致使临床
上常出现漏诊和误诊h 一旦延宕治疗的最佳时间Ciop
结核病进一步侵犯软组织及骨组织p 将会出现手指
无力p腕关节失稳等严重后果h由于腕关节结核发病
隐匿p因疼痛r关节活动受限明显p甚至出现窦道前
来就诊的患者p往往已达到疾病中晚期p因此也加大
了手术治疗的难度和要求h 目前对于严重骨质破坏
的腕关节结核的相关报道寥寥可数p 但是临床上公
认的手术方式是将关节内的病变组织清除h 然而晚
期结核病感染组织范围广p 术中尽可能将病变组织
清除干净后p腕关节缺少正常腕骨的支持p会出现失
稳r短缩p严重影响手指的屈伸活动h 因此在病灶清
除的同时p恢复腕关节的稳定性p尽可能地保留掌指
关节功能活动p仍然是困扰医者的难题h国内已经有
许多学者将外固定架技术应用于腕关节不稳定r钢
板难以固定的骨折等h 本研究将采用病灶清除植骨
融合联合外固定术治疗 it 例晚期腕关节结核患者
的回顾性研究p 评估病灶清除植骨融合联合外固定
术治疗晚期腕关节结核的可行性和临床疗效p 现报
道如下h
( 资料与方法

(C ( 病例选择

纳入标准tyvi符合腕关节结核临床诊断标准
者CToh yii腕部运动疼痛明显加重p功能严重障碍者h
yTi病理组织标本提示结核杆菌阳性h yni保守治疗
无效p无手术禁忌证者h排除标准tyvi入组前未接受
过治疗h yii患有老年痴呆等意识不清无法配合研究
者h yTi伴有活动性肺结核p痰菌涂片阳性h yni术后
无法坚持规范抗结核治疗者h yti存在手术禁忌证h
(C c 临床资料

回顾性分析 iovt 年 vo 月至 iov) 年 t 月于浙
江省中西结合医院骨科采用病灶清除植骨融合联合

外固定术治疗的 it 例晚期腕关节结核患者的相关
资料p男 vn例p女 vv例 年龄 no-unyBe．uijg．nti岁 
病程 t-inyvv．tiFu．Bvi个月 左腕结核 vv 例p右腕
结核 vn例p合并窦道形成者 t 例h 患者均为单侧腕
关节结核h 本研究已获得杭州市红十字会医院医学
伦理委员会批准C批件号yieiTi研审第yeTgi号oh

(C o 治疗方法

(C oC ( 术前准备 术前均采用四联抗结核t异烟肼
ydi e．T rElcv 利福平ysi e．nt-e．Be rElca 乙胺丁醇
yCi e．ut rElca 吡嗪酰胺y.i a．e-a．t rElcah 规律服用
抗结核药 T周p同时辅以保肝药物h达到手术条件标
准t结核全身中毒症状较前明显好转 纠正低蛋白血
症p贫血p无明显肝功能异常等不良状态 9 反应蛋
白y9c0,:Lｔ1A, ｐ0ｏｔ,15p9shis红细胞沉降率y,5;ｔ 0ｏ鄄
L;ｔ, ｓ,l1ｍ,5ｔ:ｔ1ｏ5 0:ｔ,，.Ｓsi 等较化疗前明显下降 
全身整体情况良好p血压r血糖控制在基本范围内 
无心r肺等脏器手术禁忌证p可以耐受手术治疗h
(C oC c 手术方法 臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉h
患者仰卧位p上肢常规消毒铺巾p上气囊止血带p选
取腕关节背侧入路p切开皮肤逐层剥离后p分离暴露
肌腱及重要神经血管并牵引保护p探查腕部诸骨r掌
骨基底部及下尺桡关节破坏情况p 清除腕关节内脓
肿p刮除指伸肌腱炎性肉芽并行松解p彻底清理关节
软骨p坏死筋膜及骨块h 反复冲洗关节p修整腕部及
桡骨远端见新鲜骨质p 测量骨缺损p 沿髂棘做一切
口p分离皮下组织显露髂骨p凿取大小合适骨块p适
当修剪后植入腕部p 并予 i 枚克氏针固定于桡骨与
腕骨之间p切除窦道边缘坏死皮缘p将裹有链霉素的
明胶海绵填塞与病灶处p放置引流管 i 根并予开放p
逐层缝合关闭切口h 于第 i 掌骨及桡骨骨干处各行
i 枚骨圆针固定p 安装连接杆 v 枚及开式针杆固定
夹 n枚y北京市富乐科技开发有限公司i固定腕关节
于功能位h
(C oC o 术后处理及随访 术后予以广谱抗生素治

疗 in～ng  预防感染p密切关注术后切口p根据切口
渗血情况及时更换敷料p 保持切口干燥清洁h 术后
in  内引流量不超过 to ｍｌ 时拔除引流管p 避免细
菌通过引流管引起感染Cnctop增加术后感染风险CBop同
时加强手指的屈伸及未固定的周围关节功能锻炼p
防止术后肌腱粘连导致关节僵硬h 所有患者严格按
照 dsC.强化抗结核治疗p疗程达到 n 个月后p停吡
嗪酰胺p继续予 dsC 巩固治疗 vn 个月p根据血化验
及影像学评估是否可以停药h 术后每月复查血常规
及 9shr.Ｓsr肝肾功能h 术后每 i 个月复查腕关节
正侧位 Ｘ线片r9Ｔ及 ＭsＩh 根据患者的正侧位 Ｘ线
片p与术后第 v 次的相比较p测量髂骨长度p是否出
现短缩或延长情况p 调节活动螺杆进行腕关节长度
的微调h术后根据影像学判断腕关节植骨是否融合p
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表 C 腕关节结核 Co 例患者不同时间点 pyrigyht ( c)rg) 
及 20-B 评分比较eijing

FyunC deElyrs.eh e, pyrigyhtLc)rg) Ars.i ,vh;iseh yht
20-B .;er). yi ts,,)r)hi isE) leshi. sh Co lyis)hi. Asiｈ Ars.i

ivu)r;vge.s.eijing

时间 Cａｒｔｌａｎo p yrｒｌri 评分 ght( 评分

术前 １ 周 ２１．３２c３．４４ ７)． ２c７．2 

术后 １ 年 １４．20c１．３７ ２-．-４c２．３)

2 值 １２．２ ３2．３４

0 值 B)．)１ B)．)１

表 j 腕关节结核 Co 例患者不同时间点 Ｖ0-、Ｅ-Ｒ 及 dＲＰ
比较eij±ng

Fyunj deElyrs.eh e, Ｖ0-，Ｅ-Ｒ yht dＲＰ sh Co lyis)hi.
Asiｈ Ars.i ivu)r;vge.s. yi ts,,)r)hi isE) leshi. eijing

时间 Ｖht ／分 ＥtＲ ／ eｍｍ·ｈp１g ＣＲＰ ／ eｍｇ·Ｌp１g

术前 １ 周  ．１0c１．１４ ４４．２)c２)． 0 １２．３７c７．2 

术后 ３ 个月 １．0-c)．-) １４．４４c１．１４ ４．３)c３．３７

2 值 １７．３１ -．22 0．)７

Ｐ 值 B)．)１ B)．)１ B)．)１

若融合成功且关节稳定的状态下， 术后 ３ 个月即可
拆除外固定。为保证术后 １年的定期随访，通过电话
或微信联系患者安排检查预约，并按要求返院复查。
jn ４ 观察项目与方法

比较术前 １ 周和术后 ３ 个月视觉模拟评分eｖｉ鄄
ｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕr ｓｃａｌr，Ｖhtg［７］ 评定患者疼痛症状改变

情况， 通过比较 ＥtＲ、ＣＲＰ评定患者炎症改变情况。
采用 Cａｒｔｌａｎopyrｒｌri 腕关节功能评分 ［-］，分别从残
余畸形、主观评价、客观评价、并发症 ４ 方面进行疗
效评价，分数 )～２分为优；３～-分为良；2～２)分为可；
＞２) 分为差。 采用上肢功能 eoｉｓａｂｉｌｉｔｉrｓ ｏｆ ｔｈr ａｒｍ，
ｓｈｏｕｌorｒ ａｎo ｈａｎo，ght(g评分 ［2］评估患者进行日常

生活的能力，共 ３)项，分值为 )～１)) 分，分值最大表
示肢体功能越差。
jn o 统计学处理

采用 tＰtt ２0．) 软件进行统计学分析 。 对于
Cａｒｔｌａｎopyrｒｌri 腕关节功能评分，ght( 评分等定
量资料以均数c标准差eij±ng表示，组内比较采用独
立样本 2检验。 以 ＰB)．) 为差异有统计学意义。
C 结果

２ 例患者均接受了足程足量抗结核药并且全
部获得随访，时间 １２～３0e１2．７c0．３g个月，手术时间
e１)１．0-c１)．１４g ｍｉｎ，术中出血量e１)１．４)c2．)７g ｍｌ，
植骨融合时间e３．)４c)．-2g个月，腕关节结核感染均
无复发。 术前 １ 周与术后 ３ 个月 Ｖht、ＥtＲ、ＣＲＰ 比
较，差异有统计学意义eＰB)．) g，见表 １。 Cａｒｔｌａｎo p
yrｒｌri腕关节功能评分由术前 １周的 e２１．３２c３．４４g
分，提高至术后 １ 年的e１４．20c１．３７g分；ght( 评分
由术前的e７)． ２c７．2 g分改善至术后 １ 年的e２-．-４c
２．３)g分eＰB)．) g，见表 ２。 典型病例图片见图 １。
３ 讨论

３n j 腕关节结核的临床特点

骨结核病主要受累于负重关

节，如脊柱、髋关节、踝关节等。 在
骨结核中腕关节结核约占 １％［１)］，
由于腕关节结核较少见，早期发病
极易与类风湿关节炎相混淆 ，
ＬhＴＩＥＦ等［１１］报道了 １例因误诊类
风湿关节炎病的患者。从症状上描
述，两者都会出现关节肿胀、疼痛
不适。 分析两者 Ｘ线片，同样可见
腕关节骨质疏松、 关节间隙狭窄、
骨质侵蚀。 由于临床特异性不高，
一旦合并有类风湿、 红斑狼疮、腱
鞘炎等基础疾病时，更是对临床工
作者诊疗的一种挑战。 因此，影像

学和实验室检查就显得尤为重要，ＭＲＩ 对于软组织
有着良好的分辨力 ［１２］，尤其在评估骨关节、软骨、韧
带和滑膜组织方面， 对于病变的早期诊断有着重要
的价值。 当 ＭＲＩ提示指屈、伸肌腱周围 Ｔ２低信号滑
膜增厚， 且腱鞘内滑膜积液包含低信号且无强化灶
时，此时应考虑腕关节结核感染的诊断。彩色多普勒
超声也普遍用于诊断腕关节疾病， 当腕关节因积液
或者脓液引起肿胀时， 可以通过超声判断病变的位
置，了解神经及血管的受累情况［１３］。尽管现代技术对

１ｂ１ａ

图 j 患者，女， ３ 岁，右腕肿痛伴活动受限 １ 年余，晚期腕关节结核 jyn 术前 ＣＴ 示腕部关
节各组成骨近关节处见虫蚀样骨质破坏 jun 术前 Ｘ 线片示腕部诸骨骨质疏松， 见骨质破
坏，边缘模糊，关节间隙变窄

Ｆsｇnj h  ３ irａｒ ｏｌo ｆrｍａｌr ｐａｔｉrｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｗｒｉｓｔ ｐａｉｎ ａｎo ｓｗrｌｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔro ｍｏｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｒr
ｔｈａｎ １ irａｒ，ｌａｔrｓｔａｇr ｗｒｉｓｔ ｔｕｂrｒｃｕｌｏｓｉｓ jyn Ｐｒrｏｐrｒａｔｉｖr ＣＴ ｓｈｏｗro ｗｏｒｍ ｌｉｋr ｂｏｎr orｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈr ｐｒｏｘｉｍａｌ ｊｏｉｎｔ ｏｆ rａｃｈ ｃｏｍｐｏｎrｎｔ ｂｏｎr ｏｆ ｔｈr ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ jun Ｐｒrｏｐrｒａｔｉｖr Ｘ ｒａi ｓｈｏｗro ｏｓｔrｏ鄄
ｐｏｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈr ｂｏｎrｓ ｏｆ ｔｈr ｗｒｉｓｔ，ｗｉｔｈ ｂｏｎr orｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｂｌｕｒｒro ｍａｒｇｉｎｓ ａｎo ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈr ｊｏｉｎｔ
ｓｐａｃr
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腕关节结核病的诊断具有一些主要影响C 但组织病
理学仍然是诊断结核病的金标准o１４py
ri g 腕关节结核的治疗

早期腕关节结核主要累积于腱鞘h滑膜h关节囊
等软组织为主o１tpC腕骨及周围骨结构基本完整y此阶

段主要以足程足量的抗结核药保守治疗o１(py 但是对
于需要行穿刺活检术明确诊断h 结核造成腕关节结
构失稳h严重影响腕关节功能活动h药物治疗效果不
明显或产生耐药结核等具有手术指征时C 则通过外
科手术治疗y此次研究中C患者术前均采用正规抗结

图 C 患者C女Ct３ 岁C右腕肿痛伴活动受限 １ 年余C晚期腕关节结核

Cop 术前 y 超示右腕部皮下低回声区C 正中神经受压 Chp 术后 ３ 个
月正侧位 c 线片示外固定在位C植骨处两端模糊有连续骨小梁通过C
植骨已融合 C)p 右腕关节滑膜组织病理 2苏木精0伊红染色法C放大

１００-0慢性肉芽肿性炎伴少量凝固性坏死C考虑结核性炎 02 术后 (个
月 c 线片示植骨块已融合C无移位 CBp 术后 ( 个月 eij 示腕关节不
同程度骨质破坏C边界清晰C部分腕骨内少量骨髓水肿 Cnp 术后 ( 个
月 ＣＴ 示腕部诸骨无进一步破坏C 植骨两端已融合 CF 术后 ２２ 个月

正侧位 c 线片示腕关节诸骨融合C关节间隙消失 0u 术后 ２２ 个月 eij 示结核无复发 0d 术后 ２２ 个月 ＣＴ 示植骨融合C骨质破坏未加重

eFB 0 r t３  Eａｒ ｏｌl oEｍａｌE ｐａｔｉEｎｔ nｉｔｈ ｒｉsｈｔ nｒｉCｔ ｐａｉｎ ａｎl CnEｌｌｉｎs nｉｔｈ ｌｉｍｉｔEl ｍｏｔｉｏｎ oｏｒ ｍｏｒE ｔｈａｎ １  EａｒCｌａｔECｔａsE nｒｉCｔ ｔｕ.Eｒ,ｕｌｏCｉC 0o LｒEｏｐEｒd
ａｔｉAE ｕｌｔｒａCｏｕｎl CｈｏnEl ａ Cｕ.,ｕｔａｎEｏｕC ｈ ｐｏE,ｈｏｉ, ａｒEａ ｉｎ ｔｈE ｒｉsｈｔ nｒｉCｔ nｉｔｈ ,ｏｍｐｒECCｉｏｎ ｏo ｔｈE ｍElｉａｎ ｎEｒAE 0h LｏCｔｏｐEｒａｔｉAE c ｒａ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈC
CｈｏnEl ｔｈａｔ ｔｈE EgｔEｒｎａｌ oｉgａｔｉｏｎ nａC ｉｎ ｐｌａ,ECａｎl ｔｈE .ｏｎE sｒａoｔ nａC oｕCEl nｉｔｈ ,ｏｎｔｉｎｕｏｕC .ｏｎE ｔｒａ.E,ｕｌａE ｐａCCｉｎs ｔｈｒｏｕsｈ ｔｈE EｎlC ｏo ｔｈE .ｏｎE sｒａoｔ
0) hｉCｔｏｐａｔｈｏｌｏs ｏo ｔｈE C ｎｏAｉａｌ ｍEｍ.ｒａｎE ｏo ｔｈE ｒｉsｈｔ nｒｉCｔ 2hEｍａｔｏg ｌｉｎ EｏCｉｎ Cｔａｉｎｉｎs ｍEｔｈｏlCｍａsｎｉoｉ,ａｔｉｏｎ １v０-0 ,ｈｒｏｎｉ, sｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕC ｉｎoｌａｍd
ｍａｔｉｏｎ nｉｔｈ ａ Cｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏo ,ｏａsｕｌａｔｉAE ｎE,ｒｏCｉCC,ｏｎCｉlEｒEl ｔｕ.Eｒ,ｕｌｏCｉC 02 LｏCｔｏｐEｒａｔｉAE c ｒａ ａｔ ( ｍｏｎｔｈC CｈｏnEl ｔｈａｔ ｔｈE ｉｍｐｌａｎｔ .ｌｏ,; ｈａl oｕCEl
nｉｔｈｏｕｔ lｉCｐｌａ,EｍEｎｔ 0B eij ａｔ ( ｍｏｎｔｈC ｐｏCｔｏｐEｒａｔｉAEｌ CｈｏnEl Aａｒ ｉｎs lEsｒEEC ｏo .ｏｎE lECｔｒｕ,ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈE nｒｉCｔ ｊｏｉｎｔ nｉｔｈ nEｌｌ lEoｉｎEl .ｏｒlEｒC ａｎl ａ
Cｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏo .ｏｎE ｍａｒｒｏn ElEｍａ ｉｎ CｏｍE ｏo ｔｈE ,ａｒｐａｌ .ｏｎEC 0n Ｓｉg ｍｏｎｔｈC ａoｔEｒ CｕｒsEｒ CＣＴ CｈｏnEl ｎｏ oｕｒｔｈEｒ lECｔｒｕ,ｔｉｏｎ ｏo ｔｈE .ｏｎEC ｏo ｔｈE nｒｉCｔC
ａｎl ｔｈE ｔnｏ EｎlC ｏo ｔｈE ｉｍｐｌａｎｔC ｈａl oｕCEl 0F rｔ ２２ ｍｏｎｔｈ ｐｏCｔｏｐEｒａｔｉAE c ｒａ CｈｏnEl oｕCｉｏｎ ｏo ａｌｌ .ｏｎEC ｏo ｔｈE nｒｉCｔ ｊｏｉｎｔ ａｎl ｌｏCC ｏo ｊｏｉｎｔ Cｐａ,E 0u eij
ａｔ ２２ ｍｏｎｔｈC ａoｔEｒ CｕｒsEｒ CｈｏnEl ｎｏ ｒE,ｕｒｒEｎ,E ｏo ｔｕ.Eｒ,ｕｌｏCｉC 0d rｔ ２２ ｍｏｎｔｈC ｐｏCｔｏｐEｒａｔｉAE ＣＴ CｈｏnEl oｕCｉｏｎ ｏo .ｏｎE sｒａoｔ ａｎl ｎｏ ａssｒａAａｔｉｏｎ ｏo
.ｏｎE lECｔｒｕ,ｔｉｏｎ
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核治疗 ３ 周C 若结核性全身中毒症状未明显好转C
Ｃopyrio 等指标未明显下降C则适当延长术前化疗
时间g 结果表明 ２h 例患者末次随访时均未复发结
核C 因此早期使用规范化的抗结核方案是治疗成功
的关键 t１７(１c)C同样手术时机的选择对于结核病的控
制也起到了至关重要的作用g 通过服用结核药将结
核病控制在稳定的状态C再实行手术治疗C将两者结
合才能发挥出更好的作用g近些年来C钛板内固定越
来越多地应用到腕关节融合中C 其优点在于使腕关
节固定牢靠C保证植骨两端的有效融合C便于早期相
邻关节的功能活动g 但是术后的并发症也十分困扰
临床工作者C如伤口积液g 随着 ３ 打印的兴起C可
定制化人工腕关节置换术在临床上使用也越来越

多C但是由于在临床应用的时间较短C目前仍存在许
多问题C就晚期腕关节结核患者而言C当结核病处于
活动期时C关节内会存在大量的干酪样脓肿2炎性肉
芽等病变组织C 对于人工腕关节置换术治疗来说存
在较大风险g 0rir-2B等t１e)认为对于严重骨缺损2
感染等关节疾病C外固定架技术是一种更好的选择g
ij i 病灶清除植骨融合联合外固定支架的优势及

不足

外固定架技术的应用对于临床上因慢性骨感染

清创术后引起的骨缺损及关节失稳起重要作用t２n(２１)g
腕关节结构复杂C到了疾病晚期C病灶蔓延至整个关
节C尽可能的将肉芽2干酪样坏死组织清除是手术的
关键g 由于彻底清除病灶的同时也造成大量骨质缺
损C腕关节的稳定性及腕部长度也遭到了破坏g腕部
正常长度的缺失会造成指伸屈肌的松弛C 最后导致
掌指关节功能的障碍g因此恢复腕关节的正常长度C
对于术后的恢复起着巨大的作用g 自体骨移植一直
被用于创伤及骨科手术中C 其中髂骨植骨是被公认
的金标准t２２)g髂骨内含有大量的松质骨C其外三面有
着皮质骨保护C因此既具备骨诱导2成骨能力C又能
起到良好的支撑能力g为了维持腕关节稳定的状态C
确保髂骨能有效融合的环境C 外固定术是一种可靠
的选择g笔者采用病灶清除植骨融合联合外固定架C
该术式的优势包括 １F能有效避免周围神经2血管及
软组织的损伤C对于骨面骨膜的剥离较少C促进植骨
融合的时间g  ２F相比内固定术C外固定术减少了内
植物排异反应的可能C穿刺针远离病灶处进针C也可
以避免感染的加重g  ３F长期的腕部固定必然导致关
节僵硬C然而外固定支架固定了腕关节的活动C仍保
留了掌指关节一定的活动C 防止因术后粘连引起的
关节僵硬g在影像学评估植骨融合后C即可拆除外固
定C循序地加强锻炼C避免相邻关节活动的受限g  ４F
通过调节活动螺杆可以实现腕关节长度的微调C使

关节保持在正常长度g 其缺点在于该术式需要选取
患者自身髂骨C手术创伤相对较大g其次外固定支架
的置入对于患者的日常生活2社交会造成不便g本组
２h 例晚期腕关节结核的治疗结果证实外固定支架
适用于晚期腕关节结核的治疗C 对腕关节失稳及合
并窦道的腕关节结核疗效显著g
ij o 外固定支架围手术期的注意事项

 １F术前评估g 术前应严格把握手术适应证C结
合 u线片2ＣＴ判断患者腕关节的稳定性及骨质破坏
程度g 通过细菌学及病理学诊断明确后开始行抗结
核治疗 ３周C对于 rio和 Ｃop恢复正常或呈下降趋
势的患者C在全身情况良好的条件下方可手术治疗g
 ２F手术操作g 患者腕部充斥着大量结核病灶C彻底
地清除脓肿2 死骨及干酪样坏死组织对于结核的复
发2恢复起着重要的作用g 在髂骨的选择上C植入的
骨块应尽可能恢复腕关节的正常长度C 保证掌指关
节的功能g  ３F术后康复g 患者术后在疼痛耐受的情
况下即可早期功能锻炼C避免患肢负重C对于相邻关
节可采用主被动交替功能锻炼g

早期腕关节结核缺乏临床特异性C 极易误诊为
其他疾病从而延误治疗C当患者出现关节畸形2窦道
等严重并发症时已是晚期g 对于因病灶清除后缺失
关节稳定性的患者C 利用髂骨植骨联合外固定支架
技术C可重建腕关节的稳定性C防止肌腱松弛引起手
指无力g 术后也可早期开始腕部相邻关节的功能活
动C以加快病变部位的愈合g这种手术方式不仅可以
提高腕关节的稳定性C减轻患者疼痛症状C降低经济
压力C值得临床推广g
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