
腕关节镜技术联合切开复位内固定术

治疗 ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型桡骨远端骨折

程亚博

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　目的：探讨腕关节镜技术联合切开复位内固定术治疗ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型桡骨远端骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１７年

１月至２０１８年６月，采用腕关节镜技术联合切开复位内固定术治疗ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型桡骨远端骨折患者１２例。男８例，女４例。年

龄２５～４６岁，中位数３６．５岁。车祸伤２例，坠落伤２例，摔伤８例。受伤至手术时间２～８ｄ，中位数４ｄ。随访观察骨折愈合及并

发症发生情况。术后１２个月，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者腕部疼痛情况，测定患腕关节掌倾角、尺偏

角、屈伸活动范围及前臂旋转活动范围，并采用Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分量表评估疗效。结果：术中４例患者内固定后桡骨远端骨折块

仍有轻微移动，行腕关节外固定架固定。１２例患者均获随访，随访时间１２～１４个月，中位数１３个月。骨折均愈合，骨折骨性愈合

时间１６～２５周，中位数２０周。所有患者均未发生掌倾角及尺偏角丢失、腕关节不稳等并发症。术后１２个月，患腕疼痛ＶＡＳ评分

（１．２±１．８）分，掌倾角５．９°±７．１°，尺偏角２０．５°±２．３°，腕关节屈伸活动范围１５０．１°±９．１°，前臂旋转活动范围１７０．７°±８．３°，

Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分（８７．５±６．６）分，优８例、良３例、可１例。结论：腕关节镜技术联合切开复位内固定术治疗ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型桡骨

远端骨折，骨折愈合好，可缓解患腕疼痛、改善患腕功能，且安全性高。

关键词　腕关节；桡骨骨折；关节镜检查；骨折固定术，内

　　桡骨远端骨折约占全身骨折的８％ ～１５％，是腕
部常见骨折［１－２］。青壮年发生桡骨远端骨折的原因

多为高能量损伤，常合并关节韧带损伤及腕关节骨折

脱位，其中以ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型多见［３］。针对这类骨折，

非手术治疗难以有效固定，后期常出现创伤性关节炎

及腕关节不稳等并发症［４］；而传统切开复位内固定不

能有效修复韧带及三角纤维软骨复合体（ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉ
ｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｍｐｌｅｘ，ＴＦＣＣ）损伤，易导致术后腕关节
不稳［５］。２０１７年１月至２０１８年６月，我们采用腕关
节镜技术联合切开复位内固定术治疗 ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型
桡骨远端骨折患者１２例，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，均为在四川省骨科医院住院治疗的

桡骨远端骨折患者。男 ８例，女 ４例。年龄 ２５～
４６岁，中位数３６．５岁。车祸伤２例，坠落伤２例，摔
伤８例。均为ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型骨折。受伤至手术时间
２～８ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　术前拍摄 Ｘ线片，并行 ＣＴ扫描和
三维重建。采用全身麻醉，常规消毒、铺巾，上电动止

血带。安装关节镜牵引塔，采用桡腕关节３／４入路、
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４／５入路、６Ｕ入路，腕中关节桡侧入路、尺侧入路。关
节镜下清除充血水肿的关节滑膜组织及关节内瘀血

块，并撬拨复位关节面。取腕部掌侧 Ｈｅｎｒｙ切口，长
约６ｃｍ，从桡侧腕屈肌腱与桡动、静脉之间进入，依次
切开部分指浅屈肌、旋前方肌，显露骨折断端。牵引

并掌屈尺偏骨折远端，再次撬拨复位骨折断端。复位

满意后，用直径１．５ｍｍ克氏针临时固定。选择直径
２．４ｍｍ蝶形桡骨远端锁定接骨板，置于桡骨远端掌
侧，先固定近端２枚螺钉。透视确认骨折复位满意且
接骨板位置合适，关节镜下确认关节面复位良好，再

固定接骨板远端螺钉，拔除克氏针。关节镜下检查螺

钉是否进入关节腔内，若螺钉进入关节腔内，及时调

整螺钉位置及方向。对于合并 ＴＦＣＣ尺侧损伤患者，
若探钩试验、蹦床征为阳性或合并下尺桡关节不稳

定，关节镜下用篮钳咬除 ＴＦＣＣ尺侧软骨盘裂口边
缘，用３－０可吸收缝线缝合修复 ＴＦＣＣ断裂处，前臂
旋后位打结固定。对于舟月韧带或月三角韧带水肿、

撕裂患者，用刨刀刨削损伤韧带的毛糙部分。被动屈

伸、旋转腕关节，关节镜下检查骨折端的稳定性，若桡

骨远端骨折块仍有轻微移动，需行腕关节外固定架固

定。手术完成，松止血带，止血冲洗，切口内各放置

１根橡皮引流条，逐层缝合切口。
２．２　术后处理　术后常规予以预防感染和活血化
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瘀、消肿止痛治疗。术中未行外固定架固定者，术后

以前臂石膏托固定患肢３～４周；外固定架固定４周。
术后２４ｈ行掌指关节、指间关节主动屈伸锻炼，术后
３ｄ行前臂旋转活动锻炼，拆除石膏或外固定架后开
始行腕关节屈伸功能锻炼。

２．３　疗效及安全性评价方法　随访观察骨折愈合及
并发症发生情况。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［６］１２３－１２４评价患者腕部疼痛情况。测定患
腕关节掌倾角、尺偏角、屈伸活动范围及前臂旋转活

动范围，并采用Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分量表［６］３４－３５评估疗

效（≥９０分为优，８０～８９分为良，６５～７９分为可，＜
６５分为差）。

３　结　果
术中４例患者内固定后桡骨远端骨折块仍有轻

微移动，行腕关节外固定架固定。１２例患者均获随
访，随访时间１２～１４个月，中位数１３个月。骨折均
愈合，骨折骨性愈合时间 １６～２５周，中位数 ２０周。
所有患者均无掌倾角及尺偏角丢失、腕关节不稳等并

发症。术后 １２个月，患腕疼痛 ＶＡＳ评分（１．２±
１．８）分，掌倾角５．９°±７．１°，尺偏角２０．５°±２．３°，腕
关节屈伸活动范围１５０．１°±９．１°，前臂旋转活动范围
１７０．７°±８．３°，Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分（８７．５±６．６）分，优
８例、良３例、可１例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型桡骨远端骨折多见于青壮年，为高

能量损伤，受伤瞬间桡骨远端极度背伸。由于青壮年

骨质坚硬，能耐受较大能量，暴力传导导致关节周围

韧带撕裂及桡骨远端关节下软骨层面骨折，同时伴随

桡腕关节脱位。手法复位石膏或夹板外固定是治疗

桡骨远端骨折的主要方法［７］。但对于 ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型
桡骨远端骨折，因骨折端偏向远端且碎裂严重，石膏

或夹板外固定难以有效固定，易发生关节面移位，后

期常出现创伤性关节炎及腕关节不稳，影响患者日常

生活［４，８－９］。因此，手术治疗是此类骨折的首选方式。

传统切开复位内固定仅在关节外操作，不能有效修复

韧带和 ＴＦＣＣ损伤［５］；切开关节囊修复韧带和 ＴＦＣＣ
损伤会增加手术创伤，导致术后关节僵硬、功能障碍

等并发症的发生率增高。随着腕关节镜技术的发展，

采用腕关节镜技术联合切开复位内固定术，可有效复

位、固定骨折断端及修复腕关节周围韧带损伤，达到

筋骨并重的治疗目的。

采用腕关节镜技术联合切开复位内固定术治疗

ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型桡骨远端骨折具有以下优点：①建立关
节内的观察通路，在不增加手术创伤的前提下直视完

成桡腕关节内损伤软组织的修复；②腕关节镜下探查
清理关节内瘀血及游离碎骨块，可降低因血肿机化引
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图１　右侧ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型桡骨远端骨折腕关节镜技术联合切开复位内固定术治疗前后图片

起的关节粘连、创伤性腕关节炎等并发症的发生

率［１０］；③在腕关节镜下撬拨复位关节面后再经掌侧
切口进一步复位、固定骨折断端，可实现骨折断端的

良好复位；④腕关节镜下探查骨折关节面的平整程
度、骨折断端的稳定情况及腕关节的稳定性，准确性

优于影像学检查［１１］；⑤完成骨折复位、固定的同时可
修复关节内韧带和 ＴＦＣＣ损伤，达到筋骨并重的目
的，降低术后腕关节慢性疼痛的发生率［１２－１４］。手术

注意事项：①受伤后腕部肿胀严重者，需先行消肿治
疗，肿胀消退后再行手术；②术中不可过多刨削充血
水肿的滑膜组织，以免增加术后关节内出血；③缺乏
腕关节镜下操作经验的术者，不可反复尝试以免增加

手术时间，导致术后出现严重水肿等并发症［１５］。

本组患者治疗结果表明，腕关节镜技术联合切开

复位内固定术治疗 ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅣ型桡骨远端骨折，骨
折愈合好，可缓解患腕疼痛、改善患腕功能，且安全

性高。
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