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腕关节镜检查结合尺骨截骨治疗尺骨撞击综合征

胡晓宇，曹能力，刘建惠，白玉，李伟，陈亚伟

（郑州市骨科医院，河南　郑州　４５００５２）

摘　要　目的：探讨腕关节镜检查结合尺骨截骨治疗尺骨撞击综合征的临床疗效。方法：２０１４年３月至２０１８年４月，采用腕关节

镜检查结合尺骨截骨治疗尺骨撞击综合征患者２４例。男１７例，女７例；年龄２１～６８岁，中位数５５．５岁；病变位于左侧８例、右侧

１４例、双侧２例。致病原因为桡骨远端骨折畸形愈合１７例、特发性７例（下尺桡关节不匹配合并下尺桡关节骨关节炎２例）。尺

骨正变异２０例、中性变异４例。均经３～６个月非手术治疗无效。病程６～８４个月，中位数２４．５个月。采用腕关节镜３／４、４／５入

路，镜下切除增生的滑膜、月骨及三角骨剥脱的软骨。三角纤维软骨复合体（ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｍｐｌｅｘ，ＴＦＣＣ）破损、尺骨正

变异＜４ｍｍ者，镜下清除破损的ＴＦＣＣ，并切除部分尺骨头。ＴＦＣＣ完整、尺骨正变异≥４ｍｍ者，行切开尺骨斜形截骨术。下尺桡

关节不匹配合并下尺桡关节骨关节炎者，采用前述腕关节镜入路，镜下切除增生的滑膜、月骨及三角骨剥脱的软骨后，再经下尺桡

关节背侧入路镜下切除下尺桡关节面，然后行改良Ｓａｕｖé－ｋａｐａｎｄｊｉ尺骨截骨术。分别于术前和术后３个月时，采用疼痛视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患腕疼痛情况。术后６个月，采用 Ｍａｙｏ腕关节评分标准评价患腕功能。结果：２４例

患者均行腕关节镜检查，ＴＦＣＣ损伤Ｐａｌｍｅｒ分型ⅡＡ型５例、ⅡＢ型５例、ⅡＣ型７例、ⅡＤ型５例、ⅡＥ型２例。行腕关节镜下尺

骨头部分切除术５例，行切开尺骨截骨术１９例（斜形截骨术１７例，改良Ｓａｕｖé－ｋａｐａｎｄｊｉ术２例）。２４例患者均获随访，随访时间

６～４０个月，中位数２５个月。切开斜形截骨者，截骨处骨折均愈合，愈合时间３～６个月，中位数３．５个月。患腕疼痛 ＶＡＳ评分，

术前（５．７±０．８）分，术后３个月（０．８±１．２）分。术后６个月，依据Ｍａｙｏ腕关节评分标准评价患腕功能，本组（８６．５±１１．５）分，优

１８例、良４例、可２例。结论：腕关节镜检查结合尺骨截骨术治疗尺骨撞击综合征，可缓解患腕疼痛、改善患腕功能。
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　　尺骨撞击综合征是腕尺侧疼痛常见的原因之一，
可致患腕活动受限、握力下降而影响患者工作及生活。

尺骨撞击综合征的治疗方法很多，其中尺骨短缩截骨

术应用较为广泛［１］。应用腕关节镜治疗腕关节疾病具

有创伤小、恢复快等优点［２］。因此，随着腕关节镜技术

的发展和普及，越来越多的腕关节疾病采用腕关节镜

治疗。但关于应用腕关节镜治疗尺骨撞击综合征的临

床报道较少。自２０１４年３月至２０１８年４月，笔者采用
腕关节镜检查结合尺骨截骨治疗尺骨撞击综合征患者

２４例，并对临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２４例，均为在郑州市骨科医院住院治疗的

尺骨撞击综合征患者。男１７例，女７例；年龄２１～６８
岁，中位数５５．５岁；病变位于左侧８例、右侧１４例、
双侧２例。致病原因：桡骨远端骨折畸形愈合１７例，
特发性７例（下尺桡关节不匹配合并下尺桡关节骨关
节炎２例）。均有腕部尺侧疼痛、关节旋转及抓握受
限等表现。在常规后前位 Ｘ线片上，采用平行线

通讯作者：刘建惠　Ｅｍａｉｌ：ｌｊｈ１９６９１１１７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

法［３］测量尺骨变异度，正变异２０例、中性变异４例。
均经３～６个月非手术治疗无效。病程６～８４个月，
中位数２４．５个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或臂丛神经阻滞麻
醉，患者仰卧位，患肢上气囊止血带。患肢悬吊，采用

腕关节镜３／４、４／５入路，镜下切除增生的滑膜、月骨
及三角骨剥脱的软骨。三角纤维软骨复合体（ｔｒｉａｎ
ｇｕｌａｒｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｍｐｌｅｘ，ＴＦＣＣ）破损、尺骨正变异
＜４ｍｍ者，镜下清除破损的 ＴＦＣＣ，并切除部分尺骨
头。ＴＦＣＣ完整、尺骨变异≥４ｍｍ者，行切开尺骨斜
形截骨。前臂中立位，在尺侧腕伸肌和尺侧腕屈肌之

间，自尺骨茎突上３～４ｃｍ处向近端纵行切 １个长
８～１０ｃｍ的切口，显露尺骨中下段，注意保护尺神经
腕背支。保护骨膜，在尺骨背侧尺骨颈近端放置１块
３．５ｍｍ厚、６～７孔的加压钢板，先将钢板远端用２枚
螺钉、近端用１枚螺钉固定，电刀划线标记截骨位置。
然后去除近端的螺钉，放松远端的螺钉，旋开钢板，摆

锯沿标记斜形截骨，截骨长度为术前所测得的尺骨变

异值（截骨后旋前位、后前位 Ｘ线透视下尺骨头与桡

·６６·　　　（总３０６）　　　中医正骨２０１９年４月第３１卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．４　




骨关节面平或较桡骨短１～２ｍｍ），移除骨块，旋回钢
板，复位截骨断端，截骨处用１枚拉力螺钉固定，固定
钢板。下尺桡关节不匹配合并下尺桡关节骨关节炎

者，采用前述腕关节镜入路镜下切除增生的滑膜、月

骨及剥脱的三角骨软骨后，再经下尺桡关节背侧入路

镜下切除下尺桡关节面，然后行改良 Ｓａｕｖé－ｋａｐａｎｄｊｉ
尺骨截骨术。沿尺侧腕伸肌掌侧切１个３～５ｃｍ长
的切口，于尺骨颈近端切除约１．０ｃｍ长的尺骨（切除
后尺骨头与桡骨关节面平），空心螺钉加压固定，切取

１／２宽度尺侧腕伸肌肌腱悬吊尺骨近端，尺骨截骨处
用旋前方肌填塞预防截骨处骨连接。止血冲洗后关

闭切口，放引流片１根。
２．２　术后处理　术后石膏固定患肢于前臂中立位，行
腕关节镜下尺骨头部分切除术者，术后长臂石膏固定４
周后改为短臂石膏再固定４周；行切开尺骨截骨者，短
臂石膏固定２周。术后３ｄ，开始手指屈伸功能锻炼，
去除石膏后开始腕关节主动屈伸、旋转功能锻炼。

２．３　疗效评价　分别于术前和术后３个月时，采用
疼痛视觉模拟量表［４］１２３－１２４（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分评价患腕疼痛情况。术后 ６个月，采用
Ｍａｙｏ腕关节评分标准［４］３３－３４评价患腕功能：≥９０分
为优，８０～８９分为良，６０～７９分为可，＜６０分为差。

３　结　果
２４例患者均行腕关节镜检查，ＴＦＣＣ损伤 Ｐａｌｍｅｒ

分型［５］ⅡＡ型５例、ⅡＢ型５例、ⅡＣ型７例、ⅡＤ型５
例、ⅡＥ型２例。行腕关节镜下尺骨头部分切除术５
例，行切开尺骨截骨术１９例（斜形截骨术１７例，改良
Ｓａｕｖé－ｋａｐａｎｄｊｉ术２例）。２４例患者均获随访，随访
时间６～４０个月，中位数２５个月。切开斜形截骨者，
截骨处骨折均愈合，愈合时间３～６个月，中位数３．５
个月。患腕疼痛ＶＡＳ评分，术前（５．７±０．８）分，术后
３个月（０．８±１．２）分。术后６个月，依据 Ｍａｙｏ腕关
节评分标准评价患腕功能，本组（８６．５±１１．５）分，优
１８例、良４例、可２例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
尺骨撞击综合征早期可采用非手术治疗，经非

手术治疗无效，则须行手术治疗，以缓解局部疼痛，

改善腕关节功能［６－８］。尺骨头截骨术是治疗尺骨撞

击综合征的方式之一，目前多在关节镜下进行，创伤

小、不破坏关节囊，术后组织粘连等并发症少，术后

恢复快。

尺骨短缩截骨术最早用于治疗桡骨远端骨折畸

形愈合，该方法历经发展，逐渐成熟［９］。尺骨短缩截

骨术的优点是能保留周围软组织起止点，更好地维持

下尺桡关节力学结构的完整性［１０］。早期多采用横形

截骨，操作相对简单，但截骨端接触面小，有发生骨折

不愈合或延迟愈合的风险。与横形截骨相比，斜形截

骨骨折断端接触面较大，便于断端加压，骨愈合速度

更快，不愈合率低［１１］。尺骨截骨部位大多数学者倾

向于尺骨干中下段截骨，尽量接近干骺端，以避免骨

折不愈合。Ａｒｉｍｉｔｓｕ等［１２］研究发现，截骨部位会对远

侧骨间膜对下尺桡关节稳定性产生影响。截骨距离

需要在术前准确测量，术中应在Ｘ线透视下确定截骨
长度是否足够。截骨时一般先截断远端，保留１／４～
１／３，保持尺骨的连续性，截断近端后再截断远端剩余
部分，避免近端旋转，使截骨线偏移。截骨时摆锯产

生较多热量，宜边冲洗边截骨，以保护骨细胞活性。

钢板置远端距桡骨尺侧乙状切迹近端约１ｃｍ，可放置
于尺骨背侧尺侧腕伸肌肌腹深面以减少刺激。李忠

哲等［１３］建议将钢板置于尺骨掌侧。

尺骨短缩截骨后下尺桡关节的对合出现变化，关

节接触面积减小、关节内压力增加，术后会出现关节

退变。因此，尺骨短缩截骨术不适用于下尺桡关节进

展期骨关节炎、严重腕部骨结构异常、前臂或腕部存

在严重畸形的患者。下尺桡关节在冠状面呈反向夹

角或桡骨尺侧乙状切迹和尺骨头关节面显著不匹配

时，尺骨短缩术将加剧这种不匹配。因此，本组病例

中有２例患者下尺桡关节呈反向匹配且合并下尺桡
关节骨关节炎，采用了改良 Ｓａｕｖé－ｋａｐａｎｄｊｉ术进行
截骨。

腕关节镜结合尺骨截骨术治疗尺骨撞击综合征

可在镜下检查月骨、三角骨及月三角韧带，ＴＦＣＣ、下
尺桡关节等桡腕、尺腕关节内结构情况，清除尺腕关

节增生的滑膜及剥脱的软骨，修整ＴＦＣＣ，保持了关节
囊的完整。结合具体病变采用不同手术方案，提高了

治疗的精准度，有利于疼痛的缓解和腕关节功能恢

复［１４－１５］。Ｋｉｍ等［１６］认为尺骨撞击综合征合并 ＴＦＣＣ

结构破损时关节镜下清除破损的 ＴＦＣＣ是必要的，与
尺骨截骨短缩手术结合是合理的治疗方式。

本组患者治疗结果表明，腕关节镜检查结合尺骨

截骨治疗尺骨撞击综合征，可缓解患腕疼痛、改善患

腕功能。
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患者，女，４５岁，陈旧性桡骨远端骨折畸形愈合，获得性尺骨撞击综合征，腕尺侧疼痛、旋前受限，行腕关节镜检查结合切开尺

骨斜形截骨手术治疗

图１　尺骨撞击综合征手术前后图片
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ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｄéｂｒｉｄｅｍｅｎｔｆｏｒｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏ

ｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｍｐｌｅｘｔｅａｒ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１７，

１４０（５）：６９７ｅ－７０８ｅ．

［６］　丛晓斌，李涛，季伟，等．尺骨短缩截骨治疗特发性尺骨

撞击综合征的疗效分析［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１３，

２９（１）：７－９．

［７］　郑炜，熊革，李忠哲，等．尺骨撞击综合征腕骨囊性变的

转归及临床分析［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１４，３０（４）：

２４３－２４５．

［８］　马炜，田文．尺骨撞击综合征诊断与治疗［Ｊ］．中国骨与

关节杂志，２０１４，３（３）：２１３－２１５．

［９］　王欣，梅炯，俞光荣，等．尺骨短缩截骨术研究进展［Ｊ］．

国际骨科学杂志，２０１４，９（５）：３０６－３０９．

［１０］ＰＡＰＡＰＥＴＲＯＰＯＵＬＯＳＰＡ，ＷＡＲＴＩＮＢＥＥＤＡ，ＲＩＣＨＡＲＤ
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ｐａｉｒｖｅｒｓｕｓｕｌｎａｒｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇ

Ａｍ，２０１０，３５（１０）：１６０７－１６１３．

［１１］ＢＯＡＲＤＭＡＮＭＪ，ＩＭＢＲＩＧＬＩＡＪＥ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｕｌｎｏｃａｒｐａｌｉｍｐａｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，

２０１０，３５（４）：６４９－６５１．

［１２］ＡＲＩＭＩＴＳＵＳ，ＭＯＲＩＴＯＭＯＨ，ＫＩＴＡＭＵＲＡＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓｍｅｍｂｒａｎｅｏｎｔｈｅ

ｄｉｓｔａｌｒａｄｉｏｕｌｎａｒｊｏｉｎｔｉｎａｎｕｌｎａｒｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅ：ａ

ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１１，

９３（２１）：２０２２－２０３０．

［１３］李忠哲，易传军，田文，等．非创伤性尺腕撞击综合征的诊

断和治疗［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１１，２７（５）：２７３－２７６．

［１４］ＮＩＳＨＩＺＵＫＡＴ，ＴＡＴＥＢＥＭ，ＨＩＲＡＴＡＨ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｐｌｅｄｅ
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ｃａｌｃｉｔｒａｎｔｕｌｎａｒｗｒｉｓｔｐａｉｎ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１３，９５－

Ｂ（１２）：１６８７－１６９６．

［１５］ＫＯＨＫＨ，ＬＥＥＨＬ，ＣＨＡＮＧＹＳ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｄｕｒｉｎｇ

ｕｌｎａｒｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｕｌｎａｒｉｍｐａｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１３，３６（１２）：ｅ１４９５－１５００．

［１６］ＫＩＭＢＳ，ＳＯＮＧＨＳ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｌｎａｒｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｓ

ｔｅｏｔｏｍｙａｌｏｎｅｖｅｒｓｕｓｃｏｍｂｉｎｅｄａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏ

ｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｍｐｌｅｘｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔａｎｄｕｌｎａｒｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏ

ｍｙｆｏｒｕｌｎａｒｉｍｐａｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２０１１，３（３）：１８４－１９０．
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［５］　王荣兵．少阳经远近配穴治疗颈型颈椎病的临床研

究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１８．

［６］　胡厚君，朱中书．《灵枢》“解结”理论针刺治疗颈型颈椎

病３７例［Ｊ］．名医，２０１８，（１１）：６３．

［７］　吴志伟，宋朋飞，朱清广，等．“筋骨平衡”理论在颈椎病

推拿诊疗中的应用［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（８）：

３３９９－３４０２．

［８］　胡志俊，唐占英，叶秀兰，等．调衡筋骨法在骨伤康复中的

应用与研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１７，５１（８）：１－４．

［９］　陈佳丽，林星星，张文静．从时空角度探讨经筋理论的架

构［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（７）：５５２－５５５．

［１０］方维，赵勇．颈椎病发病与软组织张力的相关性探

讨［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１７，２３（１）：１００－１０２．

［１１］沈宇平，董宝强，林星星，等．结筋病灶点与激痛点的比

较［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１６，３４（１１）：２６４６－２６４９．

［１２］崔祺，肖蕾，张晨，等．试从经筋理论认识颈椎病［Ｊ］．光

明中医，２０１２，２７（５）：８５３－８５４．

［１３］朱佳玲，李胜．从“五体痹”辨证分型探析推拿治疗颈椎病

［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１７，２３（８）：１１２４－１１２５．

［１４］林星星，董宝强．论经筋理论的整体观［Ｊ］．北京中医药

大学学报，２０１７，４０（１０）：８０８－８１２．

［１５］刘福水，方婷，周凡媛．针刀“调筋治骨”法治疗颈椎病力

学机制探讨［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，３６（１２）：２８６２－

２８６５．

［１６］艾健，房敏，孙武权，等．“筋骨失衡，以筋为先”理论在膝

关节病中的应用探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，

２９（８）：２４０４－２４０６．

［１７］马明，张世民．青年颈椎病的研究进展［Ｊ］．中国骨伤，

２０１４，２７（９）：７９２－７９５．

［１８］程艳彬，房敏，王广东，等．以“筋骨失衡，以筋为先”探讨

脊柱退化性疾病的推拿治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１５，３０（１０）：３４７０－３４７３．

（收稿日期：２０１８－１２－１８　本文编辑：时红磊）
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