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摘　要　目的：探讨腕关节镜下清理联合尺骨短缩截骨内固定治疗尺骨撞击综合征的临床疗效。方法：２０１６年３月至２０１９年

１月，采用腕关节镜下清理联合尺骨短缩截骨内固定治疗尺骨撞击综合征患者３０例，男１１例、女１９例；年龄２６～６７岁，中位数

５５岁；左腕１２例，右腕１８例。无明显诱因发病２５例，因陈旧性桡骨远端骨折发病５例。所有患者均经非手术疗法治疗３～

６个月症状无明显缓解而选择手术治疗。Ｘ线检查均显示存在不同程度尺骨正变异；ＭＲＩ检查均显示三角纤维软骨复合体及月

三角骨间韧带有不同程度退变或损伤，其中月骨或三角骨囊性变２８例。术后随访观察患腕疼痛改善及功能恢复情况。结果：

３０例患者均行腕关节镜下清理，三角纤维软骨复合体损伤Ｐａｌｍｅｒ分型ⅡＡ型８例、ⅡＢ型１０例、ⅡＣ型１０例、ⅡＤ型２例。所有

患者均获随访，随访时间１２～１６个月，中位数１３个月。截骨处骨折均获骨性愈合，愈合时间 １３周。患腕尺骨变异值，术前

（３．２±１．３）ｍｍ、术后１２个月（－０．４±０．６）ｍｍ；患腕疼痛视觉模拟量表评分，术前（７．２±０．６）分、术后１２个月（３．７±２．５）分。

术后１２个月，采用改良Ｍａｙｏ腕关节评分标准评价患腕功能，本组（７８．２±１２．８）分，优１４例、良１０例、可６例。结论：采用腕关节

镜下清理联合尺骨短缩截骨内固定治疗尺骨撞击综合征，能缓解腕关节疼痛、促进腕关节功能恢复。
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　　尺骨撞击综合征是由于退行性改变引起腕关节
尺侧负重过度，从而出现以腕尺侧疼痛、肿胀及活动

受限为临床表现的一种疾病。其发病原理为尺骨茎

突撞击三角纤维软骨复合体（ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅ
ｃｏｍｐｌｅｘ，ＴＦＣＣ）和尺侧腕骨，造成 ＴＦＣＣ变性，月骨、
三角骨软骨软化，以及月三角韧带摩擦性损伤［１－２］。

由于尺骨撞击综合征患者的病程长，关节退变严重，

以及三角骨、月骨、ＴＦＣＣ损伤严重，临床上常被误诊
为腕关节炎而耽误治疗，最终引起严重的腕关节活动

障碍。尺骨撞击综合征的早期诊疗及术后功能锻炼

对其预后具有十分重要的作用［３－４］。目前临床上治

疗该病的方法较多，但疗效不一。随着关节镜技术的

发展，应用腕关节镜治疗腕关节疾病越来越普遍，该

技术不仅能明确诊断尺骨撞击综合征，还可通过微创

的方式对腕关节内损伤的滑膜和软骨进行清理，以及

对损伤的三角纤维软骨进行修复，从而促进患者术后

早期功能锻炼及康复。但是，目前临床上采用腕关节

镜下清理联合尺骨短缩截骨内固定治疗该病的报道

较少。２０１６年３月至２０１９年１月，我们采用腕关节
镜下清理联合尺骨短缩截骨内固定治疗尺骨撞击综

合征患者３０例，并对其临床疗效进行了观察，现报告

通讯作者：陈柯屹　Ｅｍａｉｌ：ｃｋｙｄｏｕｂｌｅ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

如下。

１　临床资料
本组３０例，均为在四川省骨科医院住院治疗的

尺骨撞击综合征患者。男１１例，女１９例；年龄２６～
６７岁，中位数５５岁；左腕１２例，右腕１８例。无明显
诱因发病２５例，因陈旧性桡骨远端骨折发病 ５例。
所有患者均经非手术疗法治疗３～６个月症状无明显
缓解而选择手术治疗。Ｘ线检查均显示存在不同程
度尺骨正变异；ＭＲＩ检查均显示 ＴＦＣＣ及月三角骨间
韧带有不同程度退变或损伤，其中月骨或三角骨囊性

变２８例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者仰卧位，患肢上
止血带，常规消毒、铺巾。安装关节镜牵引塔，取腕关

节背侧３／４、４／５、６Ｒ间隙入路建立观察通道，镜下用
刨削器切除增生的滑膜组织，清理关节、月骨及三角

骨剥脱的软骨。取腕部尺侧入路，切口长约７ｃｍ，切
开皮肤、皮下组织、深筋膜，注意保护尺神经手背支，

显露尺骨。在截骨前先于尺骨远端分别钻取２个中
立位螺钉孔，再用摆锯斜形截骨，然后安装１块６孔
有限接触动力加压钢板（钢板上的螺钉直径为

３．５ｍｍ）固定。待确认截骨面骨折的轴线及旋转对
位良好后，于钢板近端安装２枚偏心位固定螺钉进行
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加压固定。再次确认截骨端复位满意后，经钢板打入

其余螺钉固定。最后经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视见尺骨截
骨端对位对线良好及内固定物位置满意后，松止血带

彻底止血，反复冲洗，切口内放置２根橡皮引流条，抗
菌薇乔线缝合皮下、皮肤。

２．２　术后处理　术后石膏固定患肢于功能位２周；术
后第２天开始进行手指主动屈伸功能锻炼，待石膏去
除后开始腕关节主动旋转、屈伸功能锻炼；术后４周逐
渐增加腕关节屈伸活动度及尺偏、桡偏活动度。

３　结　果
３０例患者均行腕关节镜下清理，ＴＦＣＣ损伤

Ｐａｌｍｅｒ分型［５］ⅡＡ型８例、ⅡＢ型１０例、ⅡＣ型１０例、ⅡＤ

型２例。所有患者均获随访，随访时间１２～１６个月，中
位数１３个月。截骨处骨折均获骨性愈合，愈合时间
１３周。采用Ｇｅｌｂｅｒｍａｎ等［６］推荐的平行线法测量尺骨

变异值（尺骨头关节面的平行线与乙状切迹最远端关

节面的平行线之间的位置距离差，尺骨头长于桡骨为

正变异、短于桡骨为负变异），患腕尺骨变异值，术前

（３．２±１．３）ｍｍ、术后１２个月（－０．４±０．６）ｍｍ；患腕
疼痛视觉模拟量表评分，术前（７．２±０．６）分、术后
１２个月（３．７±２．５）分。术后１２个月，采用改良 Ｍａｙｏ
腕关节评分标准［７］评价患腕功能：≥９０分为优，８０～
８９分为良，６０～７９分为可，＜６０分为差；本组（７８．２±
１２．８）分，优１４例、良１０例、可６例。典型病例图片见图１。

　患者，男，４２岁，无明显诱因出现右腕尺侧疼痛、屈伸活动受限２年，行腕关节镜下清理联合尺骨短缩截骨内固定治疗

图１　尺骨撞击综合征手术前后图片
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４　讨　论
尺骨撞击综合征是由于尺骨头和尺骨茎突与

ＴＦＣＣ、三角骨或月骨产生慢性撞击，或过度应力连续
作用于尺腕关节而致尺侧软组织血供和滑液营养障

碍，引起韧带及三角纤维软骨磨损，最终导致月骨或

三角骨缺血坏死而产生的一组综合征［８］。由于对该

病的发病机制缺乏足够的认识，而且该病早期在Ｘ线
和ＣＴ片上常无异常影像，所以尺骨撞击综合征早期
常被误诊为腕关节炎、腕部软组织损伤或单纯三角纤

维软骨损伤而延误治疗，引起严重的腕关节功能障

碍［９］。ＭＲＩ诊断尺骨撞击综合征的准确度为８５％和
敏感度为７０％，但随着关节镜技术的发展，腕关节镜
检查已逐渐成为诊断该病的金标准［７，９］。

当矫正尺骨阳性变异后，早期月骨、三角骨及尺

骨的变性、坏死是可逆的，该部位的囊性变及骨坏死

组织通过治疗可以渐渐转化成正常骨组织［１０］。因

此，对于早期尺骨撞击综合征患者，当 ＭＲＩ检查显示
骨软骨信号异常，并进行性加重时，应早期行手术治

疗，解除三角骨、月骨及尺骨头的持续压迫，降低腕骨

坏死的发生率。尺骨短缩截骨术最早被用于治疗桡

骨远端骨折畸形愈合［１１］，该术式能保留关节周围软

组织起止点，维持下尺桡关节力学结构的完整性，目

前已成为医治尺骨撞击综合征的有效方法之一。该

手术方法适用于治疗各种原因引起的尺骨正变异、

ＴＦＣＣ损伤以及桡骨远端骨折后桡骨相对短缩等引起
的活动受限、腕尺侧痛、弹响、抓握持物无力等［１２］。

当查体发现尺骨撞击试验阳性、ＴＦＣＣ压迫试验阳性，
Ｘ线检查显示尺骨正变异、ＴＦＣＣ和近排腕骨病变，以
及ＭＲＩ检查显示月骨或三角骨囊性变，且经正规非
手术治疗２～３个月无效果或症状进一步加重时，应
选择手术治疗［１３］。截骨手术能纠正尺骨正变异，减

少尺侧腕关节应力，解除尺骨远端与三角骨、月骨、

ＴＦＣＣ之间的撞击，恢复腕关节正常生理和解剖结构，
但是术后可能会出现骨折延迟愈合或骨折不愈合等。

为了尽量减少骨折延迟愈合和不愈合的发生，有文献

报道截骨平面应位于接近尺骨小头４ｃｍ处，但应避
免损伤骨膜［１４］。

腕尺侧痛是尺骨撞击综合征患者临床上常见症

状，其病因尚不清楚，可能与先天因素、桡骨骨折畸形

愈合、桡骨骨骺提前闭合有关。持续发生腕尺侧痛会

引发腕关节尺侧退行性变，若非手术治疗无效，需行

外科手术来缓解疼痛症状［１３］。Ｐａｌｍｅｒ等［１５］研究发

现，当尺骨长度增加２．５ｍｍ可引起尺骨所接受负荷
增加４２％，而通过缩短尺骨长度可减少尺骨负荷。
临床上治疗尺骨撞击综合征的常用方法包括尺骨短

缩截骨内固定以及腕关节镜下 ＴＦＣＣ清理、尺骨远端
薄饼式切除，其中以单纯尺骨短缩截骨术应用较多，

该术式能收紧ＴＦＣＣ，改善桡尺骨远端解剖结构，但此
术式不能处理关节腔内 ＴＦＣＣ损伤。腕关节镜下尺
骨远端薄饼式切除操作复杂，手术时间长，对尺骨正

变异超过４ｍｍ者疗效不佳。Ｈｕｌｓｉｚｅｒ等［１６］对１３例

行腕关节镜术后症状无改善的尺骨撞击综合征患者

给予尺骨短缩截骨术，结果显示１２例患者术后疼痛
症状较术前明显减轻。因此，临床上我们采用腕关节

镜下清理联合尺骨短缩截骨内固定治疗尺骨撞击综

合征，并取得了满意的临床疗效。

尺骨短缩截骨术常使用斜行截骨，这样可以增大

截骨面接触面积，提高骨折愈合率，同时操作简单，可

以较精确把握截骨长度，不易引起旋转移位［１７－１９］。

术中我们一般选择尺骨中、远１／３的交界处为截骨中
心，取尺侧腕伸肌及尺侧腕屈肌之间的纵行入路，此

处骨面较为平坦，局部软组织覆盖少，容易暴露尺骨

截骨处，方便截骨后钢板内固定。该处还是干骺动脉

及骨干滋养动脉交汇处，血供较丰富，截骨断端容易

愈合。若截骨太靠近尺骨远端，常常会引起尺神经腕

背支的损伤。另外，尺骨头颈部的不规则形状，不利

于钢板固定及骨折端加压。有研究发现，采用专用截

骨钢板治疗尺骨撞击综合征，不仅能缩短手术时间，

还有利于钢板固定和加压，减少内置钢板引起的疼

痛［２０－２２］。此外，对软组织的处理也相当重要，保留骨

膜的完整可以覆盖截骨部位，降低骨折不愈合率。

尺骨短缩截骨内固定不但可以减少尺骨对月骨、

三角骨的撞击，而且可以治疗 ＴＦＣＣ的撕裂及桡尺远
侧关节分离，其原理是通过短缩尺骨，使 ＴＦＣＣ在尺
骨上的韧带附着被拉紧，再通过前臂骨间膜拉力的作

用，进一步拉近桡尺远侧关节［１９］。腕关节镜下清理联

合尺骨短缩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，保持关节囊的完整［２３］。

本组患者治疗结果显示，采用腕关节镜下清理联

合尺骨短缩截骨内固定治疗尺骨撞击综合征，能缓解

·２７·　　　（总３９２）　　　中医正骨２０２０年５月第３２卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．５　




腕关节疼痛、促进腕关节功能恢复。
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