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摘　要　目的：探讨掌侧万向锁定加压钢板内固定治疗桡骨远端分水岭线以远骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１４年６月至

２０１５年６月，采用掌侧万向锁定加压钢板内固定治疗桡骨远端分水岭线以远骨折患者１２例，男４例、女８例。年龄４２～７２岁，中

位数５６．５岁。均为闭合性损伤，左侧７例、右侧５例。均有腕关节畸形、疼痛及活动受限等临床表现。８例合并月骨窝关节面塌

陷。均未合并血管神经损伤。根据骨折ＡＯ分型，Ｃ１型８例、Ｃ３型４例。４例为伤后２周内首次接受手术治疗，８例为手法复位

失败２个月后接受手术治疗。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及腕关节功能恢复等情况。结果：手术时间６０～９０ｍｉｎ，中位

数７５ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访时间８～１３个月，中位数１０个月。骨折均愈合，愈合时间８～１２周，中位数１０周。均未出现

皮肤坏死、肌腱断裂、前臂骨筋膜室综合征、腕管综合征及内固定失败等并发症。治疗前桡骨茎突高度（６±１）ｍｍ，桡骨掌倾角

２０°±３°、尺偏角２８°±２°；末次随访时桡骨茎突高度（１２±１）ｍｍ，桡骨掌倾角１０°±３°、尺偏角２１°±３°。腕关节活动度，掌屈

７１°±４°、背伸６６°±３°、尺偏２２°±３°、桡偏１７°±１°。采用中华医学会手外科学分会上肢部分功能评定试用标准中腕关节功能评

定标准评价疗效，优８例、良２例、可２例。结论：掌侧万向锁定加压钢板内固定治疗桡骨远端分水岭线以远骨折，具有手术时间

短、骨折愈合率高、并发症少、腕关节功能恢复良好等优点，值得临床推广应用。

关键词　桡骨骨折；骨折固定术，内

　　桡骨远端骨折占全身骨折的１／６，常采用掌侧入
路切开复位蝶形锁定钢板或斜 Ｔ形锁定钢板内固定
等手术方法治疗；由于上述钢板均需放置于桡骨远端

分水岭线近侧，因此不适用于桡骨远端分水岭线以远

的骨折［１－６］。２０１４年６月至２０１５年６月，我们采用
掌侧万向锁定加压钢板内固定治疗桡骨远端分水岭

线以远骨折患者１２例，并对其临床疗效及安全性进
行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男４例、女８例。年龄４２～７２岁，中

位数５６．５岁。均为湖北省阳新县中医医院的住院患
者。均为闭合性损伤，左侧７例、右侧５例。均有腕
关节畸形、疼痛及活动受限等临床表现。８例合并月
骨窝关节面塌陷。均未合并血管神经损伤。根据骨折

ＡＯ分型：Ｃ１型８例，Ｃ３型４例。致伤原因：交通事故
伤６例，摔伤６例。４例为伤后２周内首次接受手术治
疗，８例为手法复位失败２个月后接受手术治疗。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行影像学检查，明确骨折具
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体情况。患肢采用支具固定，限制腕关节活动。积极

纠正贫血及低蛋白血症。

２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取平
卧位，患侧前臂外展外旋。采用掌侧入路，由桡侧腕

屈肌进入，游离桡动脉并向桡侧牵开，向尺侧牵开桡

侧腕屈肌及正中神经，牵开拇长屈肌及指屈肌显露旋

前方肌，在旋前方肌桡侧止点将其切断，采用骨膜剥

离器剥离骨膜，显露骨折线。由桡骨茎突上剥离肱桡

肌肌腱，消除其对骨折块的牵拉。清除骨折端嵌顿的

软组织、血凝块及骨痂，复位骨折端，必要时将前臂旋

前使桡骨远端骨折块旋出，复位背侧骨折块，用克氏

针临时固定。合并月骨窝关节面塌陷者，采用骨膜剥

离器沿骨折线撬拨复位腕关节面［７］。Ｃ形臂 Ｘ线机

透视确定复位情况良好后，沿桡骨弧度放置掌侧万向

锁定加压钢板（图１），必要时将钢板掌侧缘塑形使之
尽量贴合桡骨远端关节面，减少对肌腱的刺激。Ｃ形
臂Ｘ线机透视确定钢板位置合适、螺钉未进入关节
腔，修复旋前方肌，逐层关闭切口，放置引流片。

２．３　术后处理　术后患侧腕关节采用前臂支具固
定，Ｃ１型骨折固定２周，Ｃ３型骨折固定１个月。术后
２～３ｄ开始进行手指功能锻炼，并轻度屈伸旋转腕关
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节。嘱患者术后每隔２个月来院复查，观察腕关节功
能恢复情况。

图１　掌侧万向锁定加压钢板及螺钉实物图

３　结　果
手术时间６０～９０ｍｉｎ，中位数７５ｍｉｎ。所有患者

均获随访，随访时间８～１３个月，中位数１０个月。切

口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时间８～１２周，中

位数１０周。均未出现皮肤坏死、肌腱断裂、前臂骨筋

膜室综合征、腕管综合征及内固定失败等并发症。治

疗前桡骨茎突高度（６±１）ｍｍ，桡骨掌倾角２０°±３°、

尺偏角 ２８°±２°；末次随访时桡骨茎突高度（１２±

１）ｍｍ，桡骨掌倾角１０°±３°、尺偏角２１°±３°。腕关节

活动度：掌屈７１°±４°，背伸６６°±３°，尺偏２２°±３°，桡

偏１７°±１°。采用中华医学会手外科学分会上肢部分

功能评定试用标准中腕关节功能评定标准［８］评价疗

效，优８例、良２例、可２例。典型病例影像学图片见

图２。

图２　桡骨远端分水岭线以远骨折手术前后图片

患者，男，４８岁，右侧Ｃ１型桡骨远端分水岭线以远骨折，采用掌侧万向锁定加压钢板内固定治疗

４　讨　论
桡骨远端骨折多采用手法整复夹板外固定等非

手术方法治疗，虽有一定疗效，但复位丢失后容易造

成腕关节功能障碍［９－１１］。桡骨远端分水岭线由 Ｉｍａ
ｔａｎｉ等［１２］于１９８０年提出，Ｏｒｂａｙ等［１３］将这一骨性标

志定义为旋前方肌远侧缘的嵴样突起。桡骨远端由

桡侧柱、中间柱及尺侧柱组成，其中桡侧柱包括桡骨

茎突和舟骨窝，中间柱包括月骨窝和乙状切迹，尺侧

柱包括尺骨远端、下尺桡关节和三角纤维软骨复合

体［１４］。完整的三柱结构对维持腕关节及下尺桡关节

的稳定性具有重要作用。桡骨远端短缩或关节面背

倾均可增加尺骨干的轴向负荷。而桡骨远端骨折畸

形愈合还会导致桡腕关节及下尺桡关节创伤性关节

炎。因此桡骨远端骨折应争取达到解剖复位，并予以
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坚强固定，以便促进骨折愈合，防止创伤性关节炎等

并发症。

由于前臂伸肌腱贴着桡骨远端背侧面经过，前臂

屈肌腱与桡骨远端掌侧面不直接接触，而且桡骨远端

背侧存在 Ｌｉｓｔｅｒ结节，因此背侧放置钢板较为困难，
而掌侧放置钢板不仅容易操作，且可以避免肌腱激

惹［７，１３］。桡骨远端分水岭线内侧离月骨关节面掌侧

缘仅２ｍｍ，外侧距腕关节面掌侧缘１０～１５ｍｍ，因此
向桡骨远端置入钢板时应贴合旋前肌窝放置，避免损

伤屈肌肌腱［７，１５］。掌侧万向锁定加压钢板掌侧缘菲

薄，弧度贴合桡骨远端关节面的掌侧缘，且接触屈肌

肌腱的界面较为光滑，不容易刺激肌腱［１６－１７］；钢板的

万向孔可以根据需要多角度灵活置入螺钉，能够有效

避免螺钉进入关节面。目前桡骨远端骨折最常用的

是掌侧入路，但对于桡骨远端桡侧柱完好、中间柱病

情复杂或合并下尺桡关节损伤的患者，可采用掌正中

入路，其余则采用桡侧腕屈肌延长入路［１８］。术后早

期进行功能锻炼有助于促进骨折愈合及腕关节功能

恢复，防止肌腱黏连等并发症［１９］。

本组患者治疗结果显示，掌侧万向锁定加压钢板

内固定治疗桡骨远端分水岭线以远骨折，具有手术时

间短、骨折愈合率高、并发症少、腕关节功能恢复良好

等优点，值得临床推广应用。
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ｄｉｕｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ａｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔｏｆ２０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９９６，

７８（４）：５８８－５９２．

［１５］金建强，张骏，陆逸庭，等．解剖型桡骨远端掌侧锁定接

骨板治疗老年桡骨远端骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，

２５（１２）：６６－６８．

［１６］ＨｅｒｓｈｍａｎＳＨ，ＩｍｍｅｒｍａｎＩ，ＢｅｃｈｔｅｌＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｐｒｏｎａｔｏｒｑｕａｄｒａｔｕｓｒｅｐａｉｒｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｖｏｌａｒｐｌａｔｉｎｇｏｆ

ｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１３，２７（３）：

１３０－１３３．

［１７］ＫｈａｍａｉｓｙＳ，ＷｅｉｌＹＡ，ＳａｆｒａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｄｏｒｓａｌｌｙ

ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｖｅｒｓｕｓｉｎｔａｃｔｄｉｓｔａｌｒａｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘｅｄｗｉｔｈｖｏ

ｌａｒｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１１，４２（４）：３９３－３９６．

［１８］ＢｏｌａｎｄＭＲ，ＳｐｉｇｅｌｍａｎＴ，ＵｈｌＴＬ．Ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｂｒａｃｈｉｏ

ｒａｄｉａｌｉｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２００８，３３（１０）：１８５３－１８５９．

［１９］徐善强，陈星，张兴平，等．功能锻炼对桡骨远端骨折拆

除石膏外固定后腕关节康复的影响［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（１０）：５８－５９．

（２０１６－０３－０６收稿　２０１６－０５－１７修回）

·８３·　　　（总４３８）　　　中医正骨２０１６年６月第２８卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６　
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