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摘　要　目的：探讨女性骨质疏松性桡骨远端骨折锁定钢板内固定术后腕关节功能恢复的影响因素。方法：收集６８例因骨质疏

松性桡骨远端骨折接受切开复位掌侧锁定钢板内固定术治疗的女性患者的病例资料。均为单侧闭合性骨折，所有骨折均波及关

节面，Ａ２型２８例、Ａ３型１２例、Ｃ２型１８例、Ｃ３型１０例。通过查阅患者的病例资料，提取年龄、体质量指数、腰椎骨密度、掌倾角、

尺偏角、桡骨高度及Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分（所有数据均选择行内固定拆除术时的数据）。在 Ｘ线片上测定双侧掌倾角、尺偏角、桡

骨高度，以健侧值减去患侧值后取绝对值，分别记为掌倾角差值、尺偏角差值及桡骨高度差值。依据Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分将患者分

为恢复组（评分≥８０分）和未恢复组（评分＜８０分）。结果：恢复组４０例，未恢复组２８例。单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，掌

倾角差值、尺偏角差值及桡骨高度差值与术后腕关节功能恢复有关联［ＯＲ＝２．０４５，Ｐ＝０．０４３；ＯＲ＝２．２３８，Ｐ＝０．０１９；ＯＲ＝１．７２２，

Ｐ＝０．００５］，年龄、体质量指数及腰椎骨密度与术后腕关节功能恢复无明显关联［ＯＲ＝０．９９８，Ｐ＝０．９７５；ＯＲ＝０．９９９，Ｐ＝０．９９９；

ＯＲ＝４．９２７，Ｐ＝０．１５５］。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，掌倾角差值、尺偏角差值及桡骨高度差值是术后腕关节功能恢复的

影响因素［ＯＲ＝２．１９０，Ｐ＝０．０２３；ＯＲ＝２．２９６，Ｐ＝０．０１２；ＯＲ＝１．６２３，Ｐ＝０．００５］。结论：对于采用锁定钢板内固定术治疗的女性

骨质疏松性桡骨远端骨折患者，患侧与健侧掌倾角、尺偏角及桡骨高度的差值是腕关节功能恢复的影响因素。
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　　骨质疏松症是老年女性的常见病、多发病，这类
患者常因外伤发生各种骨质疏松性骨折，桡骨远端

骨折是其中最常见的类型之一。由于骨质疏松，骨

折在愈合过程中会受到自身肌肉牵拉及外力的作

用，导致复位丢失。以往的研究证实锁定钢板能在

大程度减少这一并发症发生的风险［１－３］。本研究通

过调查探讨了女性骨质疏松性桡骨远端骨折锁定钢

板内固定术后腕关节功能恢复的影响因素，现总结

报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 ６８例，均为
２００８年１月至２０１３年１月因骨质疏松性桡骨远端
骨折在遂昌县人民医院接受切开复位掌侧锁定钢板

内固定术治疗的女性患者。均为单侧闭合性骨折，

所有骨折均波及关节面，Ａ２型 ２８例、Ａ３型 １２例、
Ｃ２型１８例、Ｃ３型 １０例。试验方案经医院医学伦
理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①单侧闭合性桡骨远端骨折；②女
性患者；③骨密度 Ｔ值≤ －２．５ＳＤ；④年龄 ５０～７０
岁；⑤采用经掌侧 Ｈｅｎｒｙ入路锁定加压钢板内固定
术；⑥手术和术后康复均由同一组医师完成；⑦随访
时间≥１３个月；⑧治疗及随访资料完整。
１．３　排除标准　①既往有患侧腕关节外伤或手术史
者；②合并其他影响腕部功能的疾病者。

２　方　法
２．１　数据提取和分组　通过查阅患者的病例资料，
提取年龄、体质量指数、腰椎骨密度、掌倾角、尺偏角、

桡骨高度及Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分［４］。为避免内固定拆

除术对关节功能的影响，所有数据均选择行内固定拆

除术时的数据。在 Ｘ线片上测定双侧掌倾角、尺偏
角、桡骨高度，以健侧值减去患侧值后取绝对值，分别

记为掌倾角差值、尺偏角差值及桡骨高度差值。依据

Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分将患者分为恢复组（评分≥８０分）
和未恢复组（评分＜８０分）。
２．２　数据统计分析　应用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进
行数据统计分析。先使用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对
研究因素进行分析，对于有统计学意义的因素再使用多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　恢复组４０例、
未恢复组２８例，２组患者的一般资料见表１。单因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，掌倾角差值、尺偏角差值
及桡骨高度差值与术后腕关节功能恢复有关联，年

龄、体质量指数及腰椎骨密度与术后腕关节功能恢复

无明显关联性（表２）。
３．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　分析结果显示，
掌倾角差值、尺偏角差值及桡骨高度差值是术后腕关

节功能恢复的影响因素（表３）。
表１　２组女性骨质疏松性桡骨远端骨折患者一般资料　ｘ±ｓ

组别 例数
年龄
（岁）

体质量指数

（ｋｇ·ｍ－２）
腰椎骨密度
（Ｔ值）

健患侧掌倾角
差值（°）

健患侧尺偏角
差值（°）

健患侧桡骨高度
差值（ｍｍ）

腕关节功能恢复组 ４０ ６０．１±４．０ ２３．９±２．９ －２．８±０．３ ２．６６±０．９９ ４．１３±１．２０ ５．１±１．６

腕关节功能未恢复组 ２８ ６１．５±４．８ ２４．１±３．６ －２．９±０．３ ３．３１±０．８０ ５．２４±１．２８ ７．４±２．６

表２　女性骨质疏松性桡骨远端骨折锁定钢板内固定术后腕关节功能恢复影响因素的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 －０．００２ ０．０７８ ０．００１ ０．９７５ ０．９９８ ０．８５６～１．１６３

体质量指数 ０．００１ ０．０１５ ０．０００ ０．９９９ ０．９９９ ０．８１３～１．２２９

腰椎骨密度 １．５９５ １．１２２ ２．０２０ ０．１５５ ４．９２７ ０．５４６～４４．４３６

健患侧掌倾角差值 ０．７１５ ０．３５３ ４．１０４ ０．０４３ ２．０４５ １．０２４～４．０８４

健患侧尺偏角差值 ０．８０６ ０．３４３ ５．５１３ ０．０１９ ２．２３８ １．１４２～４．３８４

健患侧桡骨高度差值 ０．５４３ ０．１９５ ７．７２９ ０．００５ １．７２２ １．１７４～２．５２６

表３　女性骨质疏松性桡骨远端骨折锁定钢板内固定术后腕关节功能恢复影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

健患侧掌倾角差值 ０．７８４ ０．３４６ ５．１３２ ０．０２３ ２．１９０ １．１１１～４．３１５

健患侧尺偏角差值 ０．８３１ ０．３３２ ６．２５１ ０．０１２ ２．２９６ １．１９７～４．４０４

健患侧桡骨高度差值 ０．４８４ ０．１７３ ７．７８８ ０．００５ １．６２３ １．１５５～２．２８０
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４　讨　论
骨质疏松性桡骨远端骨折在临床十分常见，医生

常根据患者年龄、合并症等因素选择手术或非手术治

疗，但选择过程相对带有主观性［５］。随着生活水平及

人们寿命普遍的提高，人们对于术后关节功能的要求

也在不断提高，因此手术治疗被越来越多的人所接

受。锁定钢板固定被认为是最有效的固定方式，因为

锁定钢板的特殊设计更适用于骨质疏松性骨折的固

定，也能有效避免术后复位丢失。

掌倾角又称桡骨掌侧角，是指在腕关节侧位片

上，桡骨远端关节面掌背侧最远点连线与桡骨长轴垂

直线的夹角，正常为１０°～１５°；尺偏角是指在腕关节
正位片上，桡骨纵轴线的垂线与桡骨远端尺桡侧最远

点的连线之间的夹角，正常为２０°～２５°；桡骨高度即
桡骨茎突顶相对于尺骨关节面水平的长度。桡骨掌

倾角、尺偏角及桡骨高度的改变能从侧面反映骨折移

位及复位后结构稳定的情况，结构恢复则意味着更理

想的功能恢复。但以往的研究中，研究者多关注的是

掌倾角、尺偏角及桡骨高度手术前后的变化，虽然也会

参考正常解剖结构取值范围，但未考虑到个体差异。

年龄一直被认为是影响内固定物选择的重要的因

素之一。但美国骨科医师学会的指南目前仍没有明确

赞成或反对老年桡骨远端骨折进行手术内固定治疗。

Ｅｚｚａｔ等［６］通过对７８例行背侧锁定钢板和掌侧锁定钢
板内固定术治疗的桡骨远端骨折患者的研究发现，

与＜６０岁的患者相比，≥６０岁患者的疗效更好。
骨密度测量是临床评价骨质疏松的最重要、最实

用的指标之一；但对于骨密度是否与骨质疏松性桡骨

远端骨折锁定钢板内固定术后腕关节功能恢复有关，

目前仍存在争议。Ｂüｙüｋｋｕｒｔ等［２］通过对采用背侧锁

定钢板固定治疗的３７例女性桡骨远端骨折患者的骨
密度及腕关节功能进行研究，发现骨质疏松患者腕关

节功能评分明显低于非骨质疏松患者。但 Ｃｈｏｉ等［７］

通过对９０例采用背侧锁定钢板固定治疗的绝经后骨

质疏松性桡骨远端骨折患者的关节功能评分与骨密

度值下降之间进行相关性分析后指出，骨质疏松症与

采用背侧锁定钢板固定治疗的骨质疏松性桡骨远端

骨折患者的腕关节功能预后并不存在相关性。

本研究的结果显示，对于采用锁定钢板内固定术

治疗的女性骨质疏松性桡骨远端骨折患者，患侧与健

侧掌倾角、尺偏角及桡骨高度的差值是腕关节功能恢

复的影响因素。
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