
ＣＴ三维重建技术在桡骨远端骨折术后评价中的应用

黎金焕１，陈跃平２，董盼锋２，章晓云２，袁振中１，饶毅１

（１．广西中医药大学，广西　南宁　５３０００１；
２．广西中医药大学附属瑞康医院，广西　南宁　５３００１１）

摘　要　目的：探讨ＣＴ三维重建技术在桡骨远端骨折术后评价中的应用价值。方法：２０１２年１月至２０１６年６月，收治桡骨远端

骨折患者８０例，男２１例，女５９例；年龄２０～８０岁，中位数５５岁；左侧３８例，右侧４２例。均为闭合性骨折。骨折 Ｍｅｌｏｎ分型，Ⅱ

型２１例、Ⅲ型２３例、Ⅳ型１９例、Ⅴ型１７例。均由同一组医生行前臂远端掌桡侧入路切开复位、掌侧锁定钢板内固定治疗。术后

第２天，拍摄腕关节正、侧位Ｘ线片，并行ＣＴ三维重建检查，对骨折复位情况及内固定位置进行评价，并对２种方法的评价结果

进行比较。结果：本组８０例患者术后骨折复位情况评价，Ｘ线片上骨折解剖复位６７例、未达解剖复位１３例，ＣＴ三维重建片上骨

折解剖复位５０例、未达解剖复位３０例；２种方法评价结果总体比较，差异有统计学意义（χ２＝９．１９１，Ｐ＝０．００２）；对 ＭｅｌｏｎⅡ型患

者的术后骨折复位情况进行评价，Ｘ线片上骨折解剖复位１８例、未达解剖复位３例，ＣＴ三维重建片上骨折解剖复位１２例、未达

解剖复位９例，２种方法评价结果之间的差异有统计学意义（χ２＝４．２００，Ｐ＝０．０４０）；但分别对 ＭｅｌｏｎⅢ型、Ⅳ型、Ⅴ型患者的术后

骨折复位情况进行评价，２种方法评价结果之间的差异均无统计学意义（χ２＝１．０７５，Ｐ＝０．３００；Ｐ＝０．２６９；Ｐ＝０．２５９）。术后内固

定位置评价，Ｘ线片上内固定位置良好６５例、内固定位置不佳１５例，ＣＴ三维重建片上内固定位置良好５２例、内固定位置不佳２８

例；２种方法评价结果总体比较，差异有统计学意义（χ２＝５．３７３，Ｐ＝０．０２０）；但分别对各骨折分型（ＭｅｌｏｎⅡ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型）

患者的术后内固定位置进行评价，２种方法评价结果之间的差异均无统计学意义（χ２＝３．０７９，Ｐ＝０．０７９；χ２＝０．５１１，Ｐ＝０．４７５；Ｐ＝

０．２９５；Ｐ＝０．７０８）。骨折未达解剖复位者，多为粉碎的小骨块，无法有效固定；内固定位置不佳者，主要为螺钉外露、穿透关节面

或进入关节腔。结论：ＣＴ三维重建技术用于桡骨远端骨折的术后评价，较 Ｘ线检查更有利于发现骨折复位不良和内固定位置

不佳。
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３ＤｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄＣＴｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓｍｏｒｅｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｆｉｎｄｐｏｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｔｈａｎＸｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｗｒｉｓｔｉｎｊｕｒｉｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面 ＜３ｃｍ的
骨折，老年女性为高发人群，是临床上最为常见的骨

折之一［１］，发病率约占骨折急诊的１７％ ～２５％，占全

身骨折的 ６．７％ ～１６．６％［２－５］，约占腕部损伤的

４８％［６］，且约２５％的桡骨远端骨折为关节内骨折［２］。

腕关节活动频率高，损伤后对功能恢复的要求较高，

桡骨远端骨折治疗不当可严重影响腕关节功能。因

此，对于不稳定和累及关节面的复杂桡骨远端骨折，

目前常采用切开复位内固定手术治疗。但骨折是否

达到解剖复位和内固定物植入位置是否合适，会直接

影响手术的疗效。２０１２年１月至２０１６年６月，笔者
采用前臂远端掌桡侧入路切开复位、掌侧锁定钢板内

固定手术治疗桡骨远端骨折患者８０例，术后分别依
据Ｘ线片和三维 ＣＴ重建片对骨折复位情况及内固
定位置进行评价，并对２种方法的评价结果进行了比
较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组８０例，均为在广西中医药大学
附属瑞康医院住院治疗的桡骨远端骨折患者，男２１
例、女５９例；年龄２０～８０岁，中位数５５岁；左侧３８
例，右侧４２例。致伤原因：摔伤５１例，交通事故伤２９
例。骨折Ｍｅｌｏｎ分型［７］：Ⅱ型２１例，Ⅲ型２３例，Ⅳ型

１９例，Ⅴ型１７例。试验方案经医院伦理委员会审查
通过。

１．２　纳入标准　①闭合性骨折；②Ｍｅｌｏｎ分型Ⅱ～Ⅴ
型；③年龄２０～８０岁；④受伤至就诊时间≤２周。
１．３　排除标准　①合并有严重的心肺功能障碍者；

②合并腕部肿瘤或病理性损伤者；③合并其他部位骨
折者；④孕妇或有精神疾病病史者。

２　方　法
２．１　手术方法　手术均由同一组医生完成。采用臂
丛神经阻滞麻醉，患者仰卧位，取前臂远端掌桡侧入

路，从远端腕横纹向近端纵行做一长约５ｃｍ的切口，
逐层切开皮肤及皮下组织，显露桡侧腕屈肌腱鞘，于

桡侧腕屈肌与桡动脉之间，保护性向桡侧牵开桡动

脉，向尺侧牵开桡侧腕屈肌、拇长屈肌腱及正中神经，

显露深层的旋前方肌，纵行切开旋前方肌远端部分，

保留部分旋前方肌，充分显露桡骨骨面及骨折断端。

复位骨折端并以克氏针临时固定后，掌侧锁定钢板及

螺钉固定。关节面塌陷缺损者，植入同种异体骨。活

动腕关节，确认固定牢固后，逐层关闭切口。

２．２　术后评价方法　术后第２天，拍摄腕关节正、侧
位Ｘ线片，并行ＣＴ三维重建检查。Ｘ线检查采用德
国西门子公司Ａｒｉｓｔｏｓｖｘ型数字化Ｘ线摄影仪，投影条
件：电压５５ｋＶ，电流５ｍＡ，球管距体表距离７５ｃｍ。
ＣＴ扫描采用美国通用电气公司ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ型
宝石６４排螺旋ＣＴ机，扫描条件：管电压１００ｋＶ，电流
５０ｍＡ，像素矩阵大小５１２×５１２，探测器宽度４０，螺距
０．９８４∶１，扫描时间３．１４ｓ，每层扫描时间８００ｍｓ，层
厚和层距均为１．２５ｍｍ。原始ＣＴ图像采用多平面组
合重建、容积再现及最大密度投影等技术进行处理。

由２名骨科副主任医师根据Ｘ线片及ＣＴ三维重建片
对骨折复位情况及内固定位置进行评价，当２名医师
意见出现分歧时，由第３位骨科主任医师参与评价并

提出最终意见。评价标准参照强敏菲等［８］制定的标

准：①骨折端向任何方向移位，或关节面台阶 ＞
２ｍｍ，记为骨折未达解剖复位；②钢板位置超关节
面，螺钉超过自身长度的３０％外露，或穿透关节面进
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入关节腔，记为内固定位置不佳。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数
据，２种方法评价结果的比较采用χ２检验和确切概率
法，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组８０例患者术后骨折复位情况评价，Ｘ线片

上骨折解剖复位６７例、未达解剖复位１３例，ＣＴ三维
重建片上骨折解剖复位５０例、未达解剖复位３０例；２
种方法评价结果总体比较，差异有统计学意义；对

ＭｅｌｏｎⅡ型患者的术后骨折复位情况进行评价，２种方
法评价结果之间的差异有统计学意义；但分别对

ＭｅｌｏｎⅢ型、Ⅳ型、Ⅴ型患者的术后骨折复位情况进行
评价，２种方法评价结果之间的差异均无统计学意义
（表１）。术后内固定位置评价，术后第２天Ｘ线片上
内固定位置良好６５例、内固定位置不佳１５例，ＣＴ三
维重建片上内固定位置良好５２例、内固定位置不佳
２８例；２种方法评价结果总体比较，差异有统计学意
义；但分别对各骨折分型患者的术后内固定位置进行

评价，２种方法评价结果之间的差异均无统计学意义
（表２）。骨折未达解剖复位者，多为粉碎的小骨块，
无法有效固定（图１）；内固定物位置不佳者，主要为
螺钉外露、穿透关节面或进入关节腔（图２）。

表１　８０例桡骨远端骨折患者术后骨折复位情况评价结果

骨折Ｍｅｌｏｎ
分型

例数
Ｘ线片上骨折复位情况（例）
解剖复位 未达解剖复位

ＣＴ三维重建片上骨折复位情况（例）
解剖复位 未达解剖复位

χ２值 Ｐ值

Ⅱ型 ２１ １８ ３ １２ ９ ４．２００ ０．０４０
Ⅲ型 ２３ １９ ４ １６ ７ １．０７５ ０．３００
Ⅳ型 １９ １６ ３ １２ ７ ０．２６９
Ⅴ型 １７ １４ ３ １０ ７ ０．２５９
总计 ８０ ６７ １３ ５０ ３０ ９．１９１ ０．００２

表２　８０例桡骨远端骨折患者术后内固定位置评价结果

骨折Ｍｅｌｏｎ
分型

例数
Ｘ线片上内固定位置（例）
良好 不佳

ＣＴ三维重建片上内固定位置（例）
良好 不佳

χ２值 Ｐ值

Ⅱ型 ２１ １８ ３ １３ ８ ３．０７９ ０．０７９
Ⅲ型 ２３ １９ ４ １７ ６ ０．５１１ ０．４７５
Ⅳ型 １９ １５ ４ １１ ８ ０．２９５
Ⅴ型 １７ １３ ４ １１ ６ ０．７０８
总计 ８０ ６５ １５ ５２ ２８ ５．３７５ ０．０２０

图１　桡骨远端骨折术后骨折未达解剖复位情况影像图片

（１）Ｘ线正位片上桡骨茎突未达解剖复位　（２）Ｘ线侧位片上桡骨远端背侧面小碎骨块未解剖复位　（３）ＣＴ平扫片上桡骨茎突

骨折块未达解剖复位　（４）ＣＴ三维重建片桡骨茎突骨折块未达解剖复位

４　讨　论
腕关节是全身功能要求较高的关节之一，桡骨远

端骨折治疗不当会导致腕关节僵硬、疼痛及前臂旋转

功能障碍等并发症，严重影响患者的日常生活。桡骨

远端骨折的治疗应尽可能恢复关节的解剖结构及关

节面的平整，尽量做到解剖复位、可靠的固定及早期
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图２　桡骨远端骨折术后内固定位置不佳情况影像图片

（１）Ｘ线正位片上螺钉穿透关节面　（２）Ｘ线侧位片上螺钉穿透关节面　（３）ＣＴ平扫片上螺钉穿透关节面进入关节腔　（４）ＣＴ

三维重建片上螺钉超过自身长度的３０％外露

功能锻炼［９］。桡骨远端骨折的治疗方法有手法复位

夹板固定、经皮克氏针内固定、切开复位钢板内固定

等［１０－１２］。近年来，切开复位内固定手术治疗不稳定

性复杂桡骨远端骨折已逐渐成为人们的共识［１３－１６］。

随着内固定材料的不断更新，掌侧锁定钢板因维

持骨折复位的能力优于普通钢板，成为近年来治疗桡

骨远端骨折首选的内固定材料。掌侧锁定钢板内固

定治疗桡骨远端骨折，手术采用掌侧入路，保留旋前

方肌可有效降低腕关节并发症的发生，且板 －钉锁定
的结构特点可更好地维持骨折端稳定性，有利于术后

早期功能锻炼。

Ｘ线检查是目前最常用的骨折术后评价方法，但
该方法受二维成像中多骨重叠的限制［１７］。而应用ＣＴ
三维重建技术进行骨折术后复位质量及内固定植入质量

的评价能够获得比Ｘ线片评价更加可靠的结果［１８－１９］，

更有利于临床医师对骨折复位不良、内固定植入位置

不佳的患者及早做出术后干预和调整治疗方案，有利

于患者尽可能早地进行适当的功能锻炼，以提高治疗

效果。同时，也可为临床骨科医师不断总结手术经验、

提高手术技能及选择合适的内固定材料提供帮助。

本研究结果表明，ＣＴ三维重建技术用于桡骨远
端骨折术后评价，较Ｘ线检查更有利于发现骨折复位
不良和内固定位置不佳。本研究的不足之处在于样

本量太少，评价结果仅针对本医疗组医生的手术水

平，缺乏多中心的临床研究，且未能对术后患者腕关

节功能恢复情况作出评价。

５　参考文献
［１］　ＰＯＲＲＩＮＯＪＡ，ＭＡＬＯＮＥＹＥ，ＳＣＨＥＲＥＲＫ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１４，

２０３（３）：５５１－５５９．

［２］　ＨＡＮＥＬＤＰ，ＪＯＮＥＳＭＤ，ＴＲＵＭＢＬＥＴＥ．Ｗｒｉｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００２，３３（１）：３５－５７．

［３］　ＨＡＮＥＬＤＰ，ＲＵＨＬＭＡＮＳＤ，ＫＡＴＯＬＩＫＬＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｗｒｉｓｔｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＨａｎｄＣｌｉｎ，２０１０，２６（２）：２３７－２４３．

［４］　姜保国，龙奎元，张殿英，等．桡骨远端骨折的治疗策

略［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００４，６（１０）：１１１８－１１２１．

［５］　张兴平．桡骨远端骨折治疗方法的选择与思考［Ｊ］．中国

骨伤，２０１１，２４（１１）：８８７－８８９．

［６］　王和鸣，黄桂成．中医骨伤科学［Ｍ］．北京：中国中医药

出版社，２０１２：１７３．

［７］　费起礼．桡骨远端骨折的分型和治疗原则［Ｊ］．中华骨科

杂志，２００９，２９（２）：１７８－１８１．

［８］　强敏菲．陈雁西，贾小阳，等．ＣＴ三维重建在髋臼骨折术

后评估中的应用价值［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１６，３２（１１）：

９７４－９７９．

［９］　巩海贤．桡骨远端骨折治疗进展［Ｊ］．滨州医学院学报，

２０１３，３６（１）：５２－５５．

［１０］郑军，辛宗山，操儒道，等．小夹板外固定对不同类型

Ｃｏｌｌｅｓ骨折固定效果的对比研究［Ｊ］．中医正骨，２０１６，

２８（４）：２５－２８．

［１１］王国林，高彦平，樊培新．手法复位经皮克氏针内固定硫

酸钙填充治疗桡骨远端粉碎性骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０１６，２８（３）：４８－４９．

［１２］刘欣，刘文刚，吴淮，等．３种方法治疗 Ｃ型桡骨远端骨

折的对比研究［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（５）：１２－１６

［１３］ＨＥＮＲＹＭＨ，ＧＲＩＧＧＳＳＭ，ＬＥＶＡＲＯＦ，ｅｔａｌ．Ｖｏｌａｒａｐ

ｐｒｏａｃｈｔｏｄｏｒｓａｌｄｉｓｐｌａｃｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ［Ｊ］．

ＴｅｃｈＨａｎｄＵｐＥｘｔｒｅｍＳｕｒｇ，２００１，５（１）：３１－４１．

（下转第３８页）

·１３·　中医正骨２０１７年６月第２９卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．６　　　（总４３１）　　　




效减轻黏连期肩周炎患者的肩部疼痛，改善肩关节活

动度，疗效优于单纯松解三法治疗。
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