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摘　要　目的：探讨超声引导下闭合复位微创掌侧锁定钢板内固定治疗桡骨远端骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１４年１月

至２０１８年１月，采用超声引导下闭合复位微创掌侧锁定钢板内固定治疗桡骨远端骨折患者２５例，男１５例、女１０例；年龄２５～６７

岁，中位数４５岁；左侧１１例、右侧１４例；骨折ＡＯ分型为Ａ２型２例、Ａ３型３例、Ｂ２型４例、Ｂ３型３例、Ｃ１型８例、Ｃ２型５例。受

伤至手术时间２～６ｄ，中位数４ｄ。记录手术时间、术中出血量及骨折愈合时间。末次随访时，测量腕关节背伸、掌屈、桡偏、尺偏、

旋后、旋前度数，并采用Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分标准评价疗效。随访观察并发症发生情况。结果：本组患者均顺利完成手

术，手术时间４５～７５ｍｉｎ，中位数５６ｍｉｎ；术中出血量１０～５０ｍＬ，中位数３２ｍＬ。２５例患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位

数１３个月；骨折均愈合，愈合时间１２～１６周，中位数１３周。末次随访时，腕关节背伸６６．１°±２．７°、掌屈６３．８°±５．１°、桡偏

２２．７°±１．５°、尺偏５１．６°±２．７°、旋后８１．５°±５．２°、旋前８２．３°±５．３°；本组Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分（１．８０±１．５４）分，优２３

例、良２例。均无切口感染、正中神经损伤、内固定松动或断裂等并发症发生。结论：超声引导下闭合复位微创掌侧锁定钢板内固

定治疗桡骨远端骨折，术中出血少、骨折愈合好、腕关节功能恢复好、并发症少。
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　　不稳定的桡骨远端骨折大多需要手术治疗，掌侧
入路锁定钢板内固定是最常用的手术方法。但传统

的掌侧Ｈｅｎｒｙ入路会切开旋前方肌，肌肉瘢痕化后，
功能会大部分或完全丧失［１］。随着微创理念的深入

发展和手术技术的不断提高，桡骨远端骨折术中对旋

前方肌的保护也越来越受到重视。经皮微创内固定

术由于保留了旋前方肌的完整性，具有创伤小、出血

少、恢复快等优点，在临床逐渐推广应用［２］。但术中

对骨折的闭合复位须在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下进行，
对患者和术者有放射损害。２０１４年１月至２０１８年１
月，笔者采用超声引导下闭合复位微创掌侧锁定钢板

内固定治疗桡骨远端骨折患者２５例，并对其临床疗
效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２５例，均为在徐州医科大学附属沭阳医院

住院治疗的桡骨远端骨折患者。男１５例、女１０例；
年龄２５～６７岁，中位数 ４５岁；左侧 １１例、右侧 １４
例；骨折 ＡＯ分型［３］：Ａ２型２例，Ａ３型３例，Ｂ２型４
例，Ｂ３型３例，Ｃ１型８例，Ｃ２型５例。受伤至手术时
间２～６ｄ，中位数４ｄ。
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２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，上臂近端

上充气止血带，常规消毒、铺巾。采用超信ＱＳＯＮＯ彩

色多普勒超声诊断仪，线阵探头频率为７～１３ＭＨｚ，

探头表面涂耦合剂，外套无菌腔镜套。先将超声探头

置于桡骨远端背侧，在超声引导下对骨折端进行牵引

和复位，直至超声显示骨折线连续、断端恢复平

整［图１（１）、图１（４）］。再将超声探头置于桡骨远端

桡侧，用拇指顶压复位骨折端直至超声显示骨折线连

续［图１（２）、图１（５）］。然后将超声探头置于桡骨远

端掌侧，观察骨折端对位及掌侧倾斜情况，并进行复

位［图１（３）、图１（６）］。桡骨远端背侧、桡侧和掌侧

骨折线连续性恢复且无成角为复位成功。Ｃ形臂 Ｘ

线机透视下确认骨折复位满意后，自桡骨茎突经皮打

入２枚克氏针临时固定。紧贴桡侧腕屈肌腱自近端

腕横纹向上切１个２～３ｃｍ的切口，将桡动脉和桡侧

腕屈肌腱向两侧牵开，并将附着于“分水岭”上的旋前

方肌剥离，显露已经复位的骨折端。自旋前方肌下

方，向近端插入斜“Ｔ”形锁定钢板，并经滑动孔拧入１

枚拉力螺钉。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认钢板位置满

意后，拧入锁定螺钉，取出临时固定的克氏针。再次

确定内固定位置满意后，逐层缝合切口。
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图１　超声引导下闭合复位桡骨远端骨折声像图

２．２　术后处理　术后预防性应用抗生素。术后第２
天开始手指主动屈伸功能锻炼，并在疼痛耐受的情况

下逐渐进行腕关节屈伸、旋转功能锻炼及力量性

锻炼。

２．３　疗效和安全性评价方法　记录手术时间、术中
出血量及骨折愈合时间。末次随访时，测量腕关节背

伸、掌屈、桡偏、尺偏、旋后、旋前度数，并采用

Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分标准［４］评价疗效：优，

０～２分；良，３～８分；可，９～２０分；差，＞２０分。随访
观察并发症发生情况。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，手术时间４５～７５ｍｉｎ，中

位数５６ｍｉｎ；术中出血量１０～５０ｍＬ，中位数３２ｍＬ。
２５例患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数
１３个月；骨折均愈合，愈合时间１２～１６周，中位数１３
周。末次随访时，腕关节背伸 ６６．１°±２．７°、掌屈
６３．８°±５．１°、桡偏２２．７°±１．５°、尺偏５１．６°±２．７°、
旋后８１．５°±５．２°、旋前８２．３°±５．３°；依据上述标准
评价疗效，本组 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分
（１．８０±１．５４）分，优２３例、良２例。均无切口感染、
正中神经损伤、内固定松动或断裂等并发症发生。典

型病例图片见图２。

４　讨　论
为避免术中切开旋前方肌，Ｋａｓｈｉｒ等［５］采用掌侧

劈裂肱桡肌的方法治疗桡骨远端骨折，刘守正等［６－７］

采用外侧切口通过肱桡肌与旋前方肌的间隙治疗桡

骨远端骨折。吴建伟等［８－９］采用 Ｈｅｎｒｙ入路经皮微

创掌侧锁定钢板内固定治疗桡骨远端骨折，术中经旋

前方肌下方置入钢板，维持了旋前方肌的完整性，具

有创伤小、出血少、手术时间短、术后恢复快等优点。

但该方法桡骨远端骨折的闭合复位需要在 Ｃ形臂 Ｘ
线机下进行，会对患者和术者造成放射损害。陆建华

等［１０］在超声引导下手法闭合复位 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，并总
结出依据超声图像判断桡骨远端关节外骨折是否解

剖复位的标准，认为超声引导下闭合复位 Ｃｏｌｌｅｓ骨折
能提高骨折的首次复位率和复位质量。Ｋｏｄａｍａ
等［１１］研究发现，超声引导下闭合复位桡骨远端骨折

与Ｘ线透视下的复位成功率相似。
桡骨远端背侧骨皮质的断裂及粉碎常使得腕关

节掌倾角变为负值［１２］，骨折端会在肌肉的牵拉下发

生短缩［１３－１４］，固定后还会发生再移位［１５］。且如果骨

折端达不到解剖复位，会对肌腱产生机械性磨损，导

致肌腱断裂［１６］。因此，桡骨远端骨折闭合复位时应

首先观察背侧骨折的情况，通过手法使桡骨背侧恢复

平整。如超声探查到骨折向桡侧移位，用拇指顶压，

多可获得满意的复位［１７］。对桡骨掌侧探查时，除了

调整骨折的对位情况，还要恢复桡骨远端的掌侧倾斜

度，这样有利于掌倾角的恢复。复位成功后，自桡骨

茎突经皮打入２枚克氏针临时固定可维持骨折端的
复位［１８］。

超声检查可评估桡骨远端骨皮质粉碎程度、判断

骨折周围有无软组织及肌腱损伤、引导骨折复位，具

有实时、动态、可重复、无辐射等优点。但超声不能穿

透骨皮质，无法显示骨骼全貌及关节面情况［１９］，超声
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图２　左侧Ｃ１型桡骨远端骨折超声引导下闭合复位微创掌侧锁定钢板内固定手术前后图片

引导尚不能完全替代Ｘ线透视，骨折复位和固定后尚
需在Ｘ线透视下确认。另外，考虑到对于严重粉碎的
骨折，术中不能用克氏针维持复位，本组病例所用的

治疗方法主要是针对桡骨茎突相对完整的桡骨远端

骨折，没有纳入Ｃ３型骨折。
本组患者治疗结果表明，超声引导下闭合复位微

创掌侧锁定钢板内固定治疗桡骨远端骨折，术中出血

少、骨折愈合好、腕关节功能恢复好、并发症少。
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·通　知·

２０１９年 ＳＩＣＯＴ中国足踝外科专家论坛
暨洛阳正骨第三届足踝外科高峰论坛（第一轮通知）

尊敬的骨科同仁：

２０１９年国际矫形及创伤外科协会（ＳｏｃｉéｔéＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｄｅＣｈｉｒｕｒｇｉｅＯｒｔｈｏｐéｄｉｑｕｅｅｔｄｅＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｉｅ，ＳＩＣＯＴ）足踝外科专家
论坛暨洛阳正骨第三届足踝外科高峰论坛，将于２０１９年１０月２０日在美丽的绿城郑州召开。本次会议由ＳＩＣＯＴ中国部足踝外
科学会主办，河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）足踝外科诊疗中心承办，中华医学会骨科学分会足踝外科学组、白求恩公

益基金会足踝外科专业委员会、中国老年医学学会骨与关节分会足踝学组、河南省中西医结合学会骨伤科分会、《中医正骨》杂

志、足踝工坊、骨先生网站协办。

会议将由俞光荣教授、武勇教授、徐海林教授等领衔的国内著名足踝外科专家团队，针对足踝外科领域的学科热点和临床

重点问题，以专家论坛、专题讲座、病例讨论的形式，与诸位参会医师进行交流、分享。

欢迎各位同仁积极参会交流，相互学习，相互借鉴，共同推进足踝外科事业发展。

报到时间　２０１９年１０月１９—２０日
会议时间　２０１９年１０月２０日
会议地点　郑州逸泉国际酒店（郑州市通泰路与陇海高架交汇处路东，通泰路１号）
会议费用　大会免注册费。食宿统一安排，费用自理。大会安排酒店为郑州逸泉国际酒店，单间３６０元／天、标间３６０元／天。
联 系 人　明晓锋 １８５３８２０９５５６，刘晓东 １８８３８２２２００８，霍纪宝 １８５３８２２８８６２

张经理 １５７３８８９８１７０（郑州逸泉国际酒店）
ＳＩＣＯＴ中国部足踝外科学会

河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）

２０１９年７月１９日

·１５·　中医正骨２０１９年７月第３１卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．７　　　（总５３１）　　　
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