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掌侧入路与背侧入路对腕舟骨骨折愈合率的影响
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摘　要　目的：探讨掌侧入路与背侧入路对腕舟骨骨折愈合率的影响。方法：中文数据库以“腕舟骨骨折”与“掌侧入路”和“背侧

入路”的布尔逻辑搭配结果作为检索词，英文数据库以“ｓｃａｐｈｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ”与“ｄｏｒｓａｌ”、“ｖｏｌａｒ”及“ｐａｌｍａｒ”的布尔逻辑搭配结果作

为检索词。用计算机检索中国知网、万方学术期刊数据库、维普中文期刊数据库、中国生物医学文献服务系统、中国生物医学期刊

网引文数据库、Ｐｕｂｍｅｄ及Ｓｃｉｅｎｃｅｄｉｒｅｃｔ数据库建库至２０１３年１１月收录的所有相关文献。利用Ｒｅｖｍａｎ５．２统计软件进行统计分

析。结果：共纳入９篇文献，涉及４３５例患者，其中随机对照实验２篇，非随机对照实验７篇；中文文献４篇，外文文献５篇。漏斗

图显示文献不存在发表偏倚。掌侧入路组与背侧入路组总的骨折愈合率比较，差异无统计学意义［Ｚ＝１４９，Ｐ＝０．１４０；ＯＲ＝

０．４２０，９５％ＣＩ（０．１４０，１．３１０）］；掌侧入路组术后６～８个月的骨折愈合率优于背侧入路组［Ｚ＝２．８４０，Ｐ＝０．００４；ＯＲ＝６．９３０，

９５％ＣＩ（１．８２０，２６．３２０）］。掌侧入路组与背侧入路组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义［Ｚ＝０．５９０，Ｐ＝０．５６０；ＯＲ＝

０．７６０，９５％ＣＩ（０．３１０，１．８９０）］。掌侧入路组与背侧入路组术后腕部活动功能比较，差异无统计学意义［Ｚ＝０．９９０，Ｐ＝０．３２０；

ＯＲ＝１．９００，９５％ＣＩ（－１．８４０，５．８４０）］。结论：掌侧入路与背侧入路治疗腕舟骨骨折对骨折愈合率的影响没有差异，但经掌侧入

路固定的患者骨折愈合更快。
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　　腕舟骨骨折约占所有腕骨骨折的７１％，大多数

患者需要接受手术治疗［１－２］。掌侧入路和背侧入路

是手术治疗腕舟骨骨折最常见的２种手术入路；掌侧

入路不易损伤腕背侧滋养动脉，对肌腱干扰小；背侧

入路可以避免损伤掌侧腕韧带，术野暴露较掌侧入路

更充分，能更准确地定位舟骨中轴线，有利于术中精

确置入螺钉［３］。二者对骨折端的血液供应及患肢功

能恢复均有不同程度的影响［４－７］，对于二者的优劣目

前尚无定论。为探讨掌侧入路和背侧入路对腕舟骨

骨折愈合率的影响，笔者收集了国内外近年来刊出的

掌侧入路与背侧入路治疗腕舟骨骨折的临床对照研

究文献，进行了Ｍｅｔａ分析，现总结报告如下。
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１　资料与方法
１．１　纳入标准　①国内外公开发表的腕舟骨骨折的
临床对照研究文献；②采用切开复位或经皮内固定治
疗；③２组患者分别采用掌侧入路和背侧入路进行手
术；④观察指标中包含骨折愈合情况。
１．２　排除标准　①病理性骨折者；②合并其他骨折
或者其他疾病者。

１．３　检索方法　中文数据库以“腕舟骨骨折”与“掌
侧入路”和“背侧入路”的布尔逻辑搭配结果作为检

索词，英文数据库以“ｓｃａｐｈｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ”与“ｄｏｒｓａｌ”
“ｖｏｌａｒ”及“ｐａｌｍａｒ”的布尔逻辑搭配结果作为检索词。
用计算机检索中国知网、万方学术期刊数据库、维普

中文期刊数据库、中国生物医学文献服务系统、中国

生物医学期刊网引文数据库、Ｐｕｂｍｅｄ及 Ｓｃｉｅｎｃｅｄｉｒｅｃｔ

数据库建库至２０１３年１１月收录的所有相关文献。
１．４　评价方法　由２名评价者对所有纳入的文献采
用ＯＱＡＱ量表［８］进行文献质量评价，并提取数据。在

评价质量和提取数据的过程中遇到分歧通过讨论

解决。

１．５　统计学方法　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的
Ｒｅｖｍａｎ５．２软件进行统计分析。先对各研究效应量
进行异质性检验，不存在异质性时采用固定效应模型

进行Ｍｅｔａ分析，存在异质性时采用随机效应模型进
行Ｍｅｔａ分析。检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　入选文献概况　共纳入９篇文献，涉及４３５例
患者，其中随机对照实验２篇，非随机对照实验７篇；
中文文献４篇，外文文献５篇。详细资料见表１。

表１　纳入文献特征

第１作者 年份
病例数（例）

掌侧入路组 背侧入路组
内固定器材 是否随机

ＯＱＡＱ
评分（分）

冯晰［３］ ２０１１ １９ １５ ＡＯ空心螺钉、半螺纹螺钉、Ｂｏｌｄ螺钉 是 ４

高剑锐［４］ ２００６ ２４ ２２ ＡＯ空心螺钉 否 ５

喻林波［５］ ２０１３ ３１ ２４ ＡＯ空心螺钉 否 ５

ＧüｒｂüｚＹ［６］ ２０１２ １４ １３ 螺钉 否 ５

ＤｒａｃＰ［７］ ２０１２ ３８ ３８ Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉 是 ４

ＤｒáｃＰ［９］ ２０１０ ４２ ３８ 空心螺钉 否 ６

ＪｅｏｎＩＨ［１０］ ２００９ １９ ２２ Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉 否 ４

ＰｏｌｓｋｙＭＢ［１１］ ２００２ １０ １６ Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉 否 ５

王国宗［１２］ ２００８ ２３ ２７ 克氏针 否 ５

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　发表偏倚分析　以骨折愈合率的 ＲＲ值为横
坐标，以ＲＲ的倒数为纵坐标绘制漏斗图。漏斗图显
示实验研究分布在竖线的两边，分布较均匀，不存在

发表偏倚（图１）。

图１　纳入文献偏倚分析的漏斗图

２．２．２　骨折愈合率　纳入的９篇文献均涉及骨折愈

合率，各研究结果之间具有同质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝

０．５７０）。掌侧入路组与背侧入路组总的骨折愈合率
比较，差异无统计学意义［Ｚ＝１４９，Ｐ＝０．１４０；ＯＲ＝
０．４２０，９５％ＣＩ（０．１４０，１．３１０）］，见图２。文献［４－５］
对术后６～８个月的骨折愈合率进行了评价，２项研究
的结果具有同质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．７９０）。掌侧入路
组术后６～８个月的骨折愈合率优于背侧入路组［Ｚ＝
２．８４０，Ｐ＝０．００４；ＯＲ＝６．９３０，９５％ＣＩ（１．８２０，
２６．３２０）］，见图３。
２．２．３　并发症发生率　文献［７，９］对术后并发症进
行了评价，２项研究的结果具有同质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝
０．９００）。掌侧入路组与背侧入路组术后并发症发生
率比较，差异无统计学意义［Ｚ＝０．５９０，Ｐ＝０．５６０；
ＯＲ＝０．７６０，９５％ＣＩ（０．３１０，１．８９０）］，见图４。
２．２．４　腕部活动功能　文献［３，６］对术后腕部活动
功能进行了评价，２项研究的结果具有同质性（Ｉ２＝
０％，Ｐ＝０．３９０）。掌侧入路组与背侧入路组术后腕部
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图２　２组腕舟骨骨折患者术后总的骨折愈合率比较

图３　２组腕舟骨骨折患者术后６～８个月的骨折愈合率比较

图４　２组腕舟骨骨折患者术后并发症发生率比较

图５　２组腕舟骨骨折患者术后腕部活动功能比较

·２２·　　　（总５０２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年７月第２６卷第７期　




３　讨　论
腕舟骨的血供主要来源于桡动脉的分支，该分支

自腕舟骨的背脊处发出，进入舟骨背脊平对舟骨中段

的滋养孔中，之后在骨内延伸至舟骨近端，营养舟骨

近端７０％ ～８０％的部位［１３］。因此，腕舟骨骨折后骨

不连和缺血性坏死的发生率很高，其中腕舟骨近端

１／３骨折后骨不连发生率为 １４％ ～１００％，中段 １／３
骨折后骨不连发生率为３０％ ～５０％［２］。高剑锐等［４］

认为经背侧入路行螺钉内固定治疗，将进一步损害腕

舟骨背侧血管网，从而影响骨折愈合。刘树清等［１４］

的研究表明，掌侧入路对肌腱干扰及桡动脉的损伤较

小，固定效果优于背侧入路，且骨折愈合更快。本研

究的结果表明，经掌侧入路和经背侧入路固定治疗腕

舟骨骨折，骨折愈合率相当，但经掌侧入路固定的患

者骨折愈合更快。

霍华春等［１５］认为腕舟骨骨折后发生骨不连的重

要原因之一是术者对手术入路不熟练，操作不细致，

破坏了骨折端的血液循环。本研究的结果也表明，掌

侧入路和背侧入路术后并发症的发生率相当。这说

明，无论采用哪种手术入路，都应注意保护骨折端血

液循环。另外，本研究的结果还提示，掌侧入路和背

侧入路均能有效恢复患肢腕部功能。但由于评价方

式的差异，对于这两项指标的评价，仅各有２条文献
纳入分析，因此所得结论有待于更多高质量的临床研

究来证实。

综上所述，从本研究的结果可以看出，掌侧入路

与背侧入路治疗腕舟骨骨折对骨折愈合率的影响没

有差异，但经掌侧入路固定的患者骨折愈合更快。
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