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　　腕骨排列复杂，在 Ｘ线片上的显影互相重叠，不
易观察。经舟骨月骨周围性腕骨脱位临床上较少见，

容易漏诊。２００２年５月至２００９年９月，笔者采用手
法复位、拉力螺钉内固定治疗经舟骨月骨周围性腕骨

脱位患者１２例，取得了较好疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男９例，女３例；年龄１８～４６岁，平均

２７岁；左腕５例，右腕７例；掌侧脱位１例，背侧脱位１１
例。均为闭合性损伤，有腕关节广泛肿胀、压痛、叩击

痛及腕关节主、被动活动受限等症状和体征。ＣＴ检查
结果提示经舟骨月骨周围性腕骨脱位（图１）。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛麻醉，患者仰卧位，先行手
法复位。背侧脱位整复时将腕关节向远端牵引，然后

背伸，拇指按压住脱位的腕骨，再掌屈腕关节，听到复

位的弹响，即为成功；掌侧脱位手法则相反，腕关节先

掌屈再背伸。Ｘ线透视示复位成功后，在腕关节的远
端桡侧腕屈肌腱的桡侧从舟骨结节开始向近端作一

长约４ｃｍ的切口，切开皮肤、皮下组织及深筋膜，将
桡侧腕屈肌腱牵向尺侧，保护桡动脉及其分支，在桡

腕关节的远端，将关节囊纵行切开，显露舟骨及骨折

线，骨折复位后，用１枚拉力螺钉自舟骨结节处向近
端固定住骨折端，修复断裂的腕骨间韧带和关节囊，

缝合切口。如手法复位失败，则在腕背侧作“Ｓ”形切
口，切开部分伸肌支持带，将腕伸肌腱分别向两侧牵

开，横行切开关节囊，显露脱位的腕骨，直视下复位后

再行拉力螺钉固定。

２．２　术后处理　术后拇指外展、石膏托固定腕关节
于中立位，术后２周更换为管型石膏，固定腕关节于
背伸位，２周后去除固定进行腕关节功能锻炼，切忌
暴力，以免造成再脱位及内固定失效。

３　结　果
本组１２例患者，受伤距手术时间６～１９ｈ，平均

１１．５ｈ；手术时间４５～７０ｍｉｎ，平均５５ｍｉｎ；均获随访，
时间３～４２个月，平均１６个月；手法复位９例，手术
切开复位３例。术后第２天Ｘ线检查示复位良好，内
固定稳定（图 ２）。术后疗效评定采用 Ｃｏｏｎｅｙ评分
法［１］：优，９０～１００分；良，８０～８９分；可，６５～７９分；
差，６５分以下。本组优４例，良５例，可２例，差１例；
优良率７５％。

４　讨　论
腕关节由腕掌关节、腕中关节、桡腕关节构成，舟

骨是腕关节近、远排腕骨间的连接轴。外来暴力作用

于远排腕骨，将舟骨挤压在桡骨的掌侧缘或背侧缘，

导致舟骨腰部骨折，同时造成腕部韧带的损伤，引起

远排腕骨的不稳。暴力继续作用，就会将头状骨推离

　　
图１　经舟骨月骨周围性腕骨脱位术前ＣＴ片　 图２　经舟骨月骨周围性腕骨脱位术后Ｘ线片
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月骨关节面，形成脱位，最终表现为经舟骨月骨周围

脱位。由于腕背侧韧带强度明显弱于掌侧［２］，故一般

为背侧脱位，掌侧脱位少见［３］。

本病多由外来强大暴力导致，因此组织损伤大，

血运破坏严重，不稳定程度高。诊断要点为Ｘ线正位
片显示舟骨腰部骨皮质连续性中断，远、近排腕骨间

隙消失，远排腕骨下沉，头状骨近端与月骨的显影部

分相重叠；侧位片示月骨弯形关节面上方空虚，桡骨

远端、月骨不与头状骨、第３掌骨在同一条直线上，而
月骨位置正常［４］。本病早期易误诊、漏诊，因此如腕

关节Ｘ线正、侧位片显示不佳，应加拍腕舟骨位、前后
斜位、后前斜位片或进行 ＣＴ检查，避免误诊、漏
诊［５］。对于年轻的骨科医师来说，遇到腕关节外伤后

疼痛、活动受限的患者，应该考虑本病的可能。

因舟骨、月骨的血供较差，损伤后容易出现骨折

不愈合及骨坏死，故治疗经舟骨月骨周围性腕骨脱位

应选择创伤小、固定牢的方法，以促进骨折愈合、减少

并发症。治疗首选手法整复，复位应遵循“欲合先离，

离而复合”的原则，且复位手法应轻柔［６］。脱位复位

后，移位的舟骨骨折多数能够自行复位，但是由于舟

骨骨折端往往遗留一定的间隙，同时关节脱位造成腕

部韧带损伤导致关节不稳，使舟骨骨折的不愈合率增

大，因此对舟骨骨折应进行固定。克氏针固定舟骨骨

折对骨折断端不能有效加压，固定稳定性欠佳，术后

需长时间石膏固定，影响功能锻炼和康复［７］。笔者应

用１枚拉力螺钉自舟骨结节处向近端对骨折断端进
行固定，固定牢固，且能早期进行功能锻炼。但螺钉

的长度必须合适，螺钉打入到对侧软骨下，且螺纹不

超过骨折线，才能起到确定的加压作用。如果手法复

位困难，应及早切开复位，避免反复暴力整复［８］。取

腕背侧“Ｓ”形切口进行切开复位，该切口的优点在于
不易损伤舟骨的血供，避免损伤桡动脉和正中神经，

且腕背部组织较掌侧少，容易暴露术野，减少手术操

作的难度。手法整复失败的原因可能是由于头状骨

的掌面抵住月骨背侧面，呈交锁状态，阻碍关节复位。

综上所述，对于经舟骨月骨周围性腕骨脱位应提

高认识，避免漏诊、误诊；治疗应首选手法复位，避免

暴力整复，并给予稳固的内固定。
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