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摘　要　目的：探讨切开复位内固定治疗急性经舟骨月骨周围脱位的临床疗效和安全性。方法：２００９年６月至２０１２年６月，采用

切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定治疗急性经舟骨月骨周围脱位患者１４例，男１０例，女４例；年龄１８～７１岁，中位数３５．５岁。左侧５

例，右侧９例；骑自行车摔伤６例，高处坠落摔伤４例，跌倒摔伤２例，机器牵拉伤２例。其中８例合并正中神经损伤症状。伤后

至手术时间３ｈ至７ｄ，中位数３ｄ。随访观察患者的骨折愈合情况、腕关节功能恢复情况及并发症发生情况。结果：１４例患者均

获随访，随访时间２４～４２个月，中位数３０．５个月。所有舟骨骨折均愈合，术前合并正中神经损伤症状者均恢复。未发生创伤性

关节炎、腕关节不稳及腕骨缺血性坏死。１２例患者重新回到原工作岗位，其余２例患者可以从事日常家务劳动，所有患者均自诉

不能提起过重物体，但均未要求二次手术。术后２４个月按照Ｍａｙｏ标准评定疗效，优４例、良７例、可２例、差１例。结论：切开复

位内固定治疗急性经舟骨月骨周围脱位，能够有效恢复腕骨正常序列，提供周围韧带修复的结构基础，骨折愈合率高，患肢功能恢

复良好，并发症发生率低。

关键词　腕关节；舟骨；月骨；经舟骨月骨周围脱位；骨折固定术，内

　　月骨脱位及月骨周围脱位占腕部损伤的
１０％［１］，其中经舟骨月骨周围脱位发生率较高，治疗

不及时或不正确会造成腕关节失稳，导致创伤性关节

炎，甚至腕骨坏死，严重影响腕关节功能。我们在临

床采用切开复位内固定治疗急性经舟骨月骨周围脱

位，临床疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１４例患者均为２００９年６月至２０１２年６月

中国人民解放军济南军区总医院的住院患者，其中男

１０例，女４例；年龄１８～７１岁，中位数３５．５岁。左侧
５例，右侧９例；骑自行车摔伤６例，高处坠落摔伤４
例，跌倒摔伤２例，机器牵拉伤２例。均为经舟骨月
骨周围脱位，其中８例合并正中神经损伤症状。伤后
至手术时间３ｈ至７ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术治疗　臂丛神经阻滞麻醉后，患者仰卧位，
采用腕背侧或掌侧入路，显露、复位困难时联合掌背

侧入路。背侧入路依次切开皮肤、皮下组织及伸肌支

持带，保护好桡神经浅支，牵开拇长伸肌腱，切开腕背

侧关节囊，显露腕骨；掌侧入路切开屈肌支持带，打开

腕管，将屈肌腱和正中神经牵向桡侧，仔细扩大腕掌

侧关节囊以显露向掌侧移位的月骨，保护好桡月韧带

与三角韧带。持续牵引腕关节后，以小号骨膜剥离器
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置入头状骨与月骨之间，撬拨复位脱位的月骨，再复

位骨折的舟骨，然后以Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定，恢复近远两
排腕骨的正常序列。最后对损伤的韧带及关节囊进

行修复。术后以石膏将腕关节固定于屈曲３０°位。术
后当天即开始进行手指屈伸功能锻炼，２个月后去除
石膏外固定开始进行腕关节功能锻炼。

２．２　疗效及安全性评价　术后随访观察患者的骨折
愈合情况、腕关节功能恢复情况及并发症发生情况。

骨折愈合以Ｘ线片上桥接骨小梁至少通过骨折部位
的５０％为标准［２］。腕关节功能评定采用 Ｍａｙｏ腕关
节功能评分标准，主要从疼痛、功能状态、活动范围和

握力等方面进行评价。总分为１００分，评分≥９０分为
优，８０分≤评分 ＜９０分为良，６０分≤评分 ＜８０分为
可，评分＜６０分为差。腕关节活动度采用量角器测
量，握力用Ｊａｍａｒ握力器测量。

３　结　果
１４例患者均获随访，随访时间２４～４２个月，中位

数３０．５个月。所有舟骨骨折均愈合，术前合并正中
神经损伤症状者均恢复。未发生创伤性关节炎、腕关

节不稳及腕骨缺血性坏死。１２例患者重新回到原工
作岗位，其余２例患者可以从事日常家务劳动，所有
患者均自诉不能提起过重物体，但均未要求二次手

术。术后２４个月按照 Ｍａｙｏ评分标准评定，优４例、
良７例、可２例、差１例。疗效评定为差的患者为女
性，因忌惮关节活动时的疼痛而未严格按医嘱进行腕
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关节功能锻炼，造成腕关节僵硬，活动范围仅为对侧

的４０％，握力为对侧的 ６０％，最终 Ｍａｙｏ评分为 ５５
分。典型病例图片见图１。

图１　腕关节手术前后Ｘ线片及术后外观

患者，男，２５岁，右侧经舟骨月骨周围脱位，采用切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定治疗

４　讨　论
月骨及其周围脱位损伤的发生多是由于腕关节

处于背伸位遭受纵向压力，作用于头状骨与桡骨远

端，而月骨掌侧宽、背侧窄及桡骨远端掌倾的形态学

特点，使传来的暴力导致月骨脱位。如果腕关节处于

背伸、尺偏及腕中部旋转位，损伤后月骨与桡骨保持

正常解剖关系，其他腕骨向后脱位称为月骨周围脱

位，可伴有腕骨骨折，其中舟骨骨折占所有腕骨骨折

的６０％～７０％。目前，对于急性或慢性经舟骨月骨周

围脱位分类标准不一，Ｈｅｒｚｂｅｒｇ等［３］将经舟骨月骨周

围脱位分为３期，伤后７ｄ内为急性期，４５ｄ内为延

迟期，４５ｄ以后为慢性期。Ｌａｒｓｅｎ等［４］则认为损伤在

１周以内为急性期，２～６周为亚急性期，超过６周为

慢性期。

腕关节自身解剖结构及损伤机制复杂，常合并多

种损伤，如果过分关注于合并伤，则很容易忽略月骨及

其周围脱位的发生。骆东山［５］认为，对各种类型腕骨

骨折脱位的正确认识才是减少漏诊、误诊的关键。再

者，无移位的舟骨骨折极具隐匿性，单一影像学手段难

以甄辨，应联合应用不同影像学检查方法。Ｇｅｅｒｔ等［６］

认为，基于Ｘ线、ＣＴ的诊断训练可以提高临床医生诊

断舟骨骨折移位的可信度、灵敏度、特异性与准确性。

Ｎａｖｅｅｎ等［７］应用 ＭＲＩ检查辅助诊断舟骨骨折，认为

ＭＲＩ检查可明确有无其他腕骨骨折及软组织损伤。

在治疗上，对急性损伤曾主张手法复位石膏外固

定，而对慢性损伤则主张采用手术治疗。Ｌａｒｓｅｎ等［８］
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对经舟骨月骨周围脱位提出的一般治疗原则是：损伤

不超过４周的采用闭合复位，以石膏固定８周；复位
不满意或不能维持或者损伤超过４周时，需要考虑手
术治疗。也有学者认为手法复位不稳定，骨折不愈

合、腕关节失稳和（或）创伤性关节炎等并发症发生率

较高［９－１０］。但目前多数学者仍主张以手术治疗经舟

骨月骨周围脱位［１０］。

对于经舟骨月骨周围脱位的手术治疗，目前还没

有公认的术式，切开复位内固定术、月骨切除术、近排

腕骨切除术及腕关节融合术等在临床均有应用。

Ｄｈｉｌｌｏｎ等［１１］认为，对于慢性经舟骨月骨周围脱位，伤

后５个月应内选择切开复位内固定治疗，超过５个月
则宜选择其他补救性的手术方式，如近排腕骨切除

术。Ｇａｒｇ等［１２］曾采用第一期使用外固定牵张器以每

天１ｍｍ的速度拉伸软组织，第二期采用背侧入路切
开复位内固定治疗１６例陈旧性经舟骨月骨周围脱位
患者，优良率达８７．５％。Ｋｉｍ等［１３］在关节镜下复位

结合经皮内固定微创治疗２０例急性经舟骨月骨周围
背侧脱位患者，平均随访３１．２个月，腕关节功能恢复
及影像学评价结果较好。

目前对于经舟骨月骨周围脱位的手术入路也存

在争议。倘艳锋等［１４］认为，经舟骨月骨周围脱位的

最佳手术入路为掌侧入路，但同时也认为对于漏诊、

误诊患者由于局部瘢痕增生和肉芽组织填塞，掌侧入

路复位困难，需从背侧进入。喻永新等［１５］的 Ｍｅｔａ分
析结果表明，掌侧入路与背侧入路对腕舟骨骨折的愈

合率没有影响，但经掌侧入路固定骨折愈合更快。

Ｄｒａｃ等［１６］曾对７６例急性Ｂ２型舟骨骨折临床疗效进
行前瞻性随机研究，结果提示掌侧入路经皮微创内固

定治疗组仅在腕关节屈曲活动度与握力方面在术后

８周、１２周时优于背侧入路有限切开内固定治疗组，
而２组的上肢功能评分及并发症发生率并无差别。

本组患者的治疗结果提示，切开复位内固定治疗

急性期经舟骨月骨周围脱位，能够有效恢复腕骨正常

序列，提供周围韧带修复的结构基础，骨折愈合率高，

患肢功能恢复良好，并发症发生率低。
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ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈｍｉｎｉｍｕｍｔｅｎ－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ

［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１０，３５（１）：６２－６８．

［１１］ＤｈｉｌｌｏｎＭＳ，ＰｒａｂｈａｋａｒＳ，ＢａｌｉＫ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅ

ｏｆｎｅｇｌｅｃｔｅｄｐｅｒｉｌｕｎａｔｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｏｐｅｎｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１１，４５

（５）：４２７－４３１．

［１２］ＧａｒｇＢ，ＧｏｙａｌＴ，ＫｏｔｗａｌＰＰ．Ｓｔａｇｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｎｅｇｌｅｃｔｅｄ

ｔｒａｎｓｓｃａｐｈｏｉｄｐｅｒｉｌｕｎａｔｅｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１６

ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１２，７（１）：１９．

［１３］ＫｉｍＪＰ，ＬｅｅＪＳ，ＰａｒｋＭＪ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｌｕｎａｔｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅ－ｄｉｓ

ｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１２，２８（２）：１９６－２０３．ｅ２．

［１４］倘艳锋，李成军，范洪庚．经舟骨月骨周围骨折脱位的诊

治分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（９）：８６０－

８６１．

［１５］喻永新，尚如国．掌侧入路与背侧入路对腕舟骨骨折愈

合率的影响［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（７）：２０－２３．

［１６］ＤｒａｃＰ，ＣｉｚｍａｒＩ，ＭａｎａｋＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ

ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｌｍａｒａｎｄｄｏｒｓａｌｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅａｐｐｒｏａ

ｃｈｅｓｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆｓｃａｐｈｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰａｐＭｅｄＦａｃＵｎｉｖＰａｌａｃｋｙＯｌｏ

ｍｏｕｃＣｚｅｃｈＲｅｐｕｂ，２０１４，１５８（２）：２７７－２８１．

（２０１４－１１－０６收稿　２０１５－０１－０５修回）

·１６·　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　　　（总３０１）　　　
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