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摘　要　目的：探讨月骨摘除联合掌长肌腱腱球填塞术治疗月骨缺血性坏死的临床疗效和安全性。方法：２０１０年１月至２０１３年

１１月，采用月骨摘除联合掌长肌腱腱球填塞术治疗月骨缺血性坏死患者１４例，男１１例，女３例。年龄２９～６５岁，中位数４２岁。

左腕９例，右腕５例。按照月骨改变的Ｌｉｃｈｔｍａｎ分类，Ⅲ期１２例、Ⅳ期２例。所有患者均表现为腕背部不同程度肿胀，局部压痛

阳性，腕关节功能受限，腕背伸功能受限明显，第３掌骨纵向叩击痛阳性，手握力下降。术后随访观察腕骨结构排列、并发症发生

情况以及腕关节活动、疼痛、功能改善情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间１０～４８个月，中位数２３个月。腕关节活动范

围较术前明显改善。患侧手握力较术前明显增强，达健侧手部握力的７５％。腕关节疼痛均减轻或消失。腕关节恢复日常生活功

能，能从事轻度体力劳动。Ｘ线片显示腕骨结构排列正常，关节对应良好。２例腕关节出现轻度骨关节炎改变；均无感染等并发

症发生。结论：采用月骨摘除联合掌长肌腱腱球填塞术治疗月骨缺血性坏死，可以恢复腕骨正常排列结构，明显缓解腕关节疼痛

症状，改善腕关节活动范围，有利于腕关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　月骨；骨坏死；掌长肌腱

　　月骨缺血性坏死在临床上较少见，多与外伤有
关，是骨科疾病治疗的难题之一。外伤导致月骨骨折

后，若未能及时整复、固定，其血液供应将会受到障

碍，进而出现不同程度的月骨坏死。２０１０年 １月至
２０１３年１１月，我们采用月骨摘除联合掌长肌腱腱球
填塞术治疗月骨缺血性坏死患者１４例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组１４例，男１１例，女３例。年龄２９～６５岁，

中位数４２岁。均为在河南省洛阳正骨医院住院治疗
的患者。均为月骨缺血性坏死患者，其中左腕９例，
右腕５例。所有患者均有外伤史；均表现为腕背部不
同程度肿胀，局部压痛阳性，腕关节功能受限，以腕背

伸功能受限明显，第３掌骨纵向叩击痛阳性，手握力
降低。按照月骨改变的Ｌｉｃｈｔｍａｎ分类［１］：Ⅲ期１２例，

Ⅳ期２例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰
卧位，患肢外展９０°置于侧台。常规消毒铺巾，抬高患
肢，上止血带。于腕关节掌侧辨清掌长肌腱的位置

后，于腕关节掌侧取一小切口，切断掌长肌腱止点，用

７号缝合线固定肌腱断端，避免肌腱回缩。用取腱器
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取长约１２ｃｍ的肌腱，剔除肌腱上肌性组织，将肌腱

编织成腱球备用。取腕关节背侧“Ｓ”形切口，依次切

开皮肤、皮下组织、深筋膜、腕背侧伸肌支持带，显露

拇长伸肌腱及伸指肌腱，分别向桡侧、尺侧牵开，显露

月骨关节囊，切开关节囊，显露月骨。切断背侧韧带，

完全摘除月骨。将掌长肌腱编织的腱球填塞于月骨

缺损处，紧缩缝合关节囊、修复桡骨舟韧带，缝合腕关

节背侧伸肌支持带。冲洗切口，放置引流条，逐层缝

合，无菌敷料覆盖包扎。

２．２　术后处理　术后用前臂掌、背侧石膏托固定腕

关节于功能位，抬高患肢；术后２４ｈ拔除引流条；术

后２ｄ开始行手指主动屈伸功能锻炼；术后２周拆线；

术后４周拆除石膏托，开始行腕关节主、被动屈伸功

能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１０～４８个月，中

位数 ２３个月。腕关节活动范围较术前明显改善

（表１）。患侧手握力较术前明显增强，达健侧手部握
表１　术前、术后腕关节活动范围

项目 术前 术后

掌屈 １０°～２０° ３０°～５５°
背伸 １５°～３０° ３５°～６０°
桡偏 ５°～１０° １０°～１５°
尺偏 ５°～１０° １５°～２０°
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力的７５％。腕关节疼痛症状均改善或消失。腕关节
恢复日常生活功能，能从事轻度体力劳动。Ｘ线片显
示腕骨排列结构正常，关节对应关节良好。２例腕关

节出现轻度骨性关节炎改变；均无感染等并发症发

生。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　左侧腕关节手术前后Ｘ线片

患者，女，６２岁，月骨缺血性坏死，行月骨摘除联合掌长肌腱腱球填塞术治疗

４　讨　论
月骨是腕关节诸骨运动的轴心，是腕关节的承力

柱。月骨缺血性坏死的早期症状为腕关节酸困不适、

疼痛，随着病情的发展腕关节疼痛症状加重，腕关节功

能受限，严重影响患者手部的功能及生活质量。病情

的进行性加重是月骨缺血性坏死的病程特点［２－３］。虽

然，有学者已通过动物实验模拟了月骨缺血性坏死的病

理改变过程［４－５］，但其具体的发病机制尚不明确［６－１１］。

临床上根据该病的分期的不同，而采用不同的治

疗方法。对于 ＬｉｃｈｔｍａｎⅠ、Ⅱ期月骨缺血性坏死患
者，采用重建月骨血供的方法治疗，如采用桡动脉腕

掌支蒂桡骨瓣、血管蒂豌豆骨、第４或第５伸肌间动
脉带蒂骨瓣等移植代替月骨，重建月骨血供［１２－１４］。

上述这些方法在临床上均取得了较满意的临床效果，

但也存在一定的缺点，如血管束在植入过程中易扭

转，血管细小易形成血栓，影响月骨血供。对于Ｌｉｃｈｔ
ｍａｎⅢ、Ⅳ期月骨缺血性坏死患者，因其月骨塌陷碎
裂、头状骨向近侧移位和腕骨进行性塌陷，腕骨结构

发生紊乱，常合并有中轻度骨性关节炎，若再采用重

建月骨血供的方法治疗已无临床意义。腕关节部分

融合术和近排腕骨切除术对于晚期月骨缺血性坏死

的治疗效果较满意［１５－１６］，但此术式改变了腕骨的生

物力学结构，创伤大，术后腕关节功能恢复较差，手握

力明显减弱。单纯的月骨摘除术虽短期可缓解腕关

节疼痛症状，但月骨位置的空缺使头状骨易向近侧发

生移位，导致腕骨排列结构紊乱，影响腕关节功能的

恢复。带血管蒂豌豆骨瓣移植术可以填充月骨空缺

处，但手术创伤大，且腕骨排列结构会发生变化［１７］。

硅胶假体置换术存在技术不成熟、假体组织相容性差、

术后易脱位、治疗费用高、手术创伤大等诸多缺点，临

床未普及应用。而月骨摘除联合掌长肌腱腱球填塞术

治疗月骨缺血性坏死，具有以下优点：①创伤小；②腱
球填塞可有效地恢复近排腕骨的结构，有利于维持正

常的腕骨关系；③切除月骨时，将部分骨间神经切除，
可以防止术后腕关节的疼痛；④可以明显缓解腕关节
疼痛症状，改善腕关节功能，提高患者生活质量。

本组患者治疗结果显示，采用月骨摘除联合掌长

肌腱腱球填塞术治疗月骨缺血性坏死，可以恢复腕骨

正常排列结构，明显缓解腕关节疼痛症状，改善腕关

节活动范围，有利于腕关节功能的恢复，并发症少，值

得临床推广应用。
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［１７］肖聪，刘国明，滕林，等．带血管蒂豌豆骨瓣移位治疗月

骨缺血性坏死的中长期疗效评估［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０１１，３１（３）：２３８－２４２．

（２０１４－１２－２５收稿　２０１５－０３－０５修回
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·简　讯·
《中医正骨》杂志英文编辑招聘启事

　　《中医正骨》杂志是由国家中医药管理局主管、中华中医
药学会和河南省正骨研究院联合主办的国家级医学学术期

刊，系中华中医药学会系列期刊。

因业务发展需要，本编辑部公开招聘英文编辑１名。
一、招聘条件

１、热爱编辑事业；
２、具备较强的英文翻译、写作和编辑能力，具备一定的

英语口语水平；

３、熟悉ｗｏｒｄ等文字处理软件操作；
４、具有正规全日制高等院校医学专业（护理专业除外）或

英语专业硕士研究生（含本硕连读）及以上学历，且第一学历

为正规全日制高等院校医学专业或医学英语专业本科学历；

５、具有良好的沟通能力及团队协作能力，工作责任心
强，具有奉献精神；

６、具有２年以上临床、科研、翻译或医学编辑相关工作经
验者优先。

　　二、职责描述
１、中文稿件英文翻译、编辑加工
２、英文稿件编辑、校对
３、国内外医学专家资源维护
４、其他医学编辑相关工作
三、应聘方式

有意应聘者请将个人简历、近照和相关证明材料，邮寄

或Ｅｍａｉｌ至《中医正骨》编辑部，并注明“应聘英文编辑”字
样。经初选后另行电话通知面试事宜。

地址：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部
（邮编４７１００２）

联系人：王老师

电话：０３７９－６３５４６７０３或６３５４６７０５
Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ

《中医正骨》编辑部

·通　知·
关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的

基本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本

刊网站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部

·４６·　　　（总３０４）　　　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　
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