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摘　要　目的：观察评价带蒂桡动脉茎突返支骨瓣植入治疗腕舟骨缺血坏死的临床效果。方法：回顾分析了３８例应用该术治疗

的腕舟骨缺血坏死患者的治疗随访资料。结果：３８例病人获得随访的３３例，失访５例，按刘树春评定标准评定，优２７例，良５例，

差１例，优良率为９３．８％。结论：带蒂桡动脉茎突返支骨瓣植入治疗腕舟骨缺血坏死疗效肯定。

关键词　舟骨　骨折　骨瓣　缺血坏死

　　腕舟骨骨折是手腕部常见的损伤，由于其解剖特
点，骨折后易发生骨折不愈合及缺血坏死，导致腕关

节疼痛，功能活动障碍。自２００５—２０１０年，我们运用
桡动脉茎突返支骨瓣转位治疗腕舟骨缺血坏死 ３８
例，临床观察效果良好，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３８例，均为男性，年龄１８～３７岁。左侧１１

例，右侧２７例，均为陈旧性骨折且不同程度腕舟骨缺
血坏死，病程最长１１年，最短６个月，Ｘ线检查骨折
线都在腕舟骨腰部，可见明显骨折线，折端硬化，舟骨

囊性变。临床检查均有腕关节疼痛，鼻烟窝处压痛，

腕部无力，不能持重等表现。

２　方　法
取腕关节桡背侧鼻烟窝处纵形或“Ｓ”形切口，长

约４ｃｍ，保护桡神经浅支及头静脉，将拇长伸肌腱、拇
长展肌腱、拇短伸肌腱分别牵向两侧，显露桡动脉尺

侧发出的茎突返支及桡骨茎突，带约１ｃｍ宽筋膜蒂
游离返支血管，在桡骨茎突处切开骨膜，凿取约

０．８ｃｍ×０．３ｃｍ×０．４ｃｍ骨块，将带骨块的血管筋膜
蒂由近向远游离长约２ｃｍ，形成桡动脉茎突返支血管
筋膜蒂的桡骨茎突骨瓣，予以保护。然后切开关节

囊，显露腕舟骨，切除桡骨茎突，清理腕舟骨骨折端，

使腕舟骨复位，固定。可使用克氏针穿针固定，或用

肽质自攻螺丝钉固定，也可使用 Ｈｏｂｂｔｏｒ钉固定。再
沿舟骨纵轴方向开一约 １ｃｍ×０．５ｃｍ×０．５ｃｍ骨
槽，将修好的带蒂骨瓣植于舟骨骨槽中，若不稳定，可

用克氏针再由背侧向掌侧固定。避免血管蒂扭转影

响血运，逐层缝合。术后石膏固定于腕关节中立位。

３　结　果
本组３８例均顺利完成手术，术后切口一期愈合，

获得随访的３３例，失访５例，随访时间６～１２个月。

其中骨折骨性愈合，腕关节活动正常，无疼痛不适者

２７例；腕关节活动轻度受限，但无疼痛者５例，１例由
于植入骨瓣移位，腕部活动受限，腕关节有困痛感，但

骨折愈合。按照刘树青评定标准评定，本组患者手术

效果优２７例，良５例，差１例。

４　讨　论
腕舟骨细长，远端超过第１排腕骨，其腰部相当

于两排腕骨平面，其血液供来自桡动脉和尺动脉分

支，经附着于舟骨结节及舟骨腰部的韧带进入骨内，

舟骨近侧１／３因被关节软骨覆盖而无血管进入。
复习解剖可知，腕关节的活动主要通过桡腕关

节，亦有一部分通过两排腕骨间关节。舟骨腰部骨

折后两排腕骨间关节的活动改为通过舟骨骨折线的

活动，导致舟骨骨折线受到很大的剪力，骨折近端血

液供应可能部分或大部分被破坏，此为腕骨骨折后

迟缓愈合或不愈合的主要原因，亦是出现舟骨缺血

性坏死的解剖学基础。因移植骨本身无血液供应，

手术成功与否同腕舟骨骨折近端的血液供应有密切

关系。若舟骨近端已发生缺血坏死，单纯植骨不能

改善血液供应，无法达到促进骨折愈合的目的。桡

动脉茎突返支骨瓣移植治疗舟骨缺血性坏死，改变

了传统骨移植爬行替代的方式，可以给骨折部位提

供活骨组织，同时为坏死的舟骨提供了丰富的血液

供应，能够加速骨折愈合，也为腕关节的功能恢复奠

定了基础。

通过临床观察，我们认为该术式具有以下优点：

①不需吻合血管，操作简单，易于掌握；②不牺牲主干
动脉，且桡动脉茎突返支位置表浅，血管恒定；③适合
用于舟骨已发生硬化、囊性变等缺血改变。手术方法

操作简便，减轻了患者的痛苦。
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