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腕关节镜辅助切开复位内固定术

治疗 Ｃ型桡骨远端骨折疗效和安全性的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价腕关节镜辅助切开复位内固定术治疗 Ｃ型桡骨远端骨折的疗效和安全性。方法：应用计算机检索中国

知网、维普网、万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｃｉｎａｈｌ中关于腕关节镜辅助切开复位

内固定术治疗Ｃ型桡骨远端骨折的对比研究，检索时限均为建库至２０２５年２月１５日。试验组采用腕关节镜辅助切开复位内固

定术治疗，对照组采用传统切开复位内固定术治疗。２名研究人员分别独立进行文献筛选、数据提取和纳入研究的质量评价。采

用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到７８１篇文献，最终纳入１０篇文献。共涉及５９１例患者，其中试验组２８０例、对

照组３１１例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组的手术时间长于对照组［ＭＤ＝１８．５１，９５％ＣＩ（３．７４，３３．２９），Ｐ＝０．０１０］，术中失血量少

于对照组［ＭＤ＝－２５．８０，９５％ＣＩ（－４２．３０，－９．３１），Ｐ＝０．００２］，握力及腕关节屈曲、背伸活动度均大于对照组［ＭＤ＝５．３７，
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和手功能障碍评分及并发症发生率均低于对照组［ＭＤ＝－４．７１，９５％ＣＩ（－５．３３，－４．０９），Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝０．３６，９５％ＣＩ（０．２０，

０．６５），Ｐ＝０．００１］，骨折愈合时间、患者自评腕关节评分及腕关节旋前、旋后活动度与对照组的差异均无统计学意义［ＭＤ＝－４．５９，

９５％ＣＩ（－９．５４，０．３６），Ｐ＝０．０７０；ＭＤ＝－２．８６，９５％ＣＩ（－６．１５，０．４３），Ｐ＝０．０９０；ＭＤ＝３．０４，９５％ＣＩ（－０．０４，６．１４），Ｐ＝０．０５０；

ＭＤ＝３．６４，９５％ＣＩ（－１．８７，９．１７），Ｐ＝０．２００］。结论：现有证据表明，与传统切开复位内固定术相比，腕关节镜辅助切开复位内固

定术治疗Ｃ型桡骨远端骨折更有利于减少术中失血量、恢复腕关节功能，且安全性更高。

关键词　桡骨骨折；腕关节；关节内骨折；骨折切开复位；骨折固定术，内；关节镜检查；专题Ｍｅｔａ分析
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ｓｉｓａｓｔｏｐｉｃ

　　桡骨远端骨折在全部骨折中的占比为 ２６％ ～
４６％，在急诊骨折中的占比为１／６～１／５［１－２］。Ｃ型桡
骨远端骨折属于完全性关节内骨折［３］，恢复关节面的

解剖结构对于促进腕关节的功能恢复、避免腕关节炎

等并发症的发生至关重要［４］。相关研究表明，对于完

全性关节内骨折，关节面台阶大于２ｍｍ与预后不良
显著相关［５］。然而，单纯依靠 Ｘ线透视常会低估关
节面台阶畸形和间隙畸形的程度［６－８］，导致关节面复

位不理想，进而引起关节内纤维组织形成，影响腕关

节活动功能［９－１０］。采用腕关节镜技术能够在术中清

晰地观察关节面，进而准确评估关节面畸形及关节面

复位情况，同时还能够协助术中清除血肿、处理骨折

碎片及检查螺钉位置等［１１－１２］。目前，已有临床研究

显示腕关节镜辅助切开复位内固定术治疗 Ｃ型桡骨
远端骨折具有一定的优势，但尚缺乏高质量的循证医

学证据支持。为此，我们采用 Ｍｅｔａ分析系统评价腕
关节镜辅助切开复位内固定术治疗 Ｃ型桡骨远端骨
折的疗效和安全性，现总结报告如下。

１　资料和方法
１．１　文献检索

应用计算机检索中国知网、维普网、万方数据库、

中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｃｉｎａｈｌ中关于腕关节镜辅助切开复位
内固定术治疗Ｃ型桡骨远端骨折的对比研究，检索时
限均为建库至２０２５年２月１５日。中文检索词包括
桡骨远端骨折、关节镜、腕关节镜、腕关节镜辅助、内

固定术、手术治疗，英文检索词包括 ｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃ
ｔｕｒｅ、ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ、ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔａｎｃｅ、ｗｒｉｓｔａｒｔｈｒｏｓｃｏ
ｐｙａｓｓｉｓｔｅｄ、ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ、ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ。采用自
由词与主题词相结合的方式进行检索，并根据不同数

据库的特征调整检索策略。

１．２　文献筛选
由２名研究人员根据文献纳入和排除标准对检

索到的文献进行筛选，遇到分歧，通过讨论或由

第３名研究人员协助裁定。
１．２．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对
照试验研究或非随机干预性研究；②研究对象为Ｃ型
桡骨远端骨折患者；③试验组采用腕关节镜辅助切开
复位内固定术治疗，对照组采用传统切开复位内固定

术治疗；④结局指标至少包括手术时间、术中失血量、
骨折愈合时间、握力、屈曲活动度、背伸活动度、旋前

活动度、旋后活动度、患者自评腕关节（ｐａｔｉｅｎｔｒａｔｅｄ
ｗｒｉｓｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＰＲＷＥ）评分［１３］、并发症发生率，以及

臂、肩和手功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ａｎｄｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）评分［１４］中的１项；⑤文献语种为中
文或英文。

１．２．２　文献排除标准　①无法获取全文的文献；

②重复发表的文献；③数据不完整，或存在常识性、逻
辑性错误的文献。

１．３　数据提取及质量评价
由２名研究人员独立提取第１作者姓名、发表年

份、研究类型、样本量、性别、年龄、结局指标等信息，

数据提取后进行交叉核对。采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险
评估工具ＲｏＢ２．０［１５］评价随机对照试验研究的质量，
采用非随机干预性研究偏倚风险评估工具 ＲＯＢＩＮＳ

Ⅰ［１６］评价非随机干预性研究的质量。

１．４　数据统计
采用 ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行 Ｍｅｔａ分析。手术时

间、术中失血量、骨折愈合时间、握力、屈曲活动度、背

伸活动度、旋前活动度、旋后活动度、ＰＲＷＥ评分、
ＤＡＳＨ评分均以ＭＤ作为综合效应量，并发症发生率
以ＯＲ作为综合效应量。采用 Ｑ检验结合 Ｉ２定量判
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断异质性大小：若Ｐ≥０．１且Ｉ２≤５０％，表示各项研究
之间不具有明显异质性，采用固定效应模型进行分

析；若Ｐ＜０．１或Ｉ２＞５０％，表示各项研究之间具有明
显异质性，采用随机效应模型进行分析。采用比

较－校正漏斗图评价发表偏倚。检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果

共检索到 ７８１篇文献，通过逐层筛选最终纳入
１０篇文献［１７－２６］。文献筛选流程图见图１。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征
纳入的１０项研究共涉及５９１例患者，其中试验

组２８０例、对照组 ３１１例。纳入研究的基本特征见
表１。
２．３　质量评价结果

６项随机对照试验研究［１７，２１－２３，２５－２６］的质量评价

结果见表２，４项非随机干预性研究［１８－２０，２４］的质量评

价结果见表３。
２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　手术时间　５项研究报道了手术时间［１８－２１，２３］，各

项研究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果显

示，试验组的手术时间长于对照组。见表４。
２．４．２　术中失血量　５项研究报道了术中失血量［１７－２１］，

各项研究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结

果显示，试验组的术中失血量少于对照组。见表４。
２．４．３　骨折愈合时间　４项研究报道了骨折愈合时
间［１７，１９－２１］，各项研究之间具有明显异质性；随机效应

模型分析结果显示，２组骨折愈合时间的差异无统计
学意义。见表４。

表１　纳入研究的基本特征

研究
研究

类型１）
样本量／例
Ｔ２） Ｃ３）

性别／（男／女，例）
Ｔ２） Ｃ３）

年龄／岁
Ｔ２） Ｃ３）

结局指标４）

梁都２０２０［１７］ ＲＣＴ ５８ ５８ ①②③④⑤⑥⑦⑧
王朋涛２０２２［１８］ ＮＲＳＩ ３３ ３５ １４／１９ １７／１８ ６５．９０±２．９２ ６５．１６±５．３７ ⑤⑥⑧⑨⑩
方凯彬２０１９［１９］ ＮＲＳＩ １１ ３９ ５／６ ２０／１９ ５３．７ ５５．９ ①②③④⑥⑦⑨瑏瑡
白成斌２０２２［２０］ ＮＲＳＩ ２０ ２０ １３／７ １２／８ ５３．２１±６．３８ ５２．３６±６．２８ ①②⑥⑦⑧⑨
周小平２０２１［２１］ ＲＣＴ ４２ ４０ ２５／１７ ２３／１７ ４６±６ ４７±５ ⑥⑦⑨⑩瑏瑡
董傲铮铮２０２４［２２］ ＲＣＴ １７ １７ １１／６ １１／６ ４１．００ ４２．００ ⑧瑏瑡
Ｓｅｌｌｅｓ２０２０［２３］ ＲＣＴ ２５ ２５ １７／８ １６／９ ６０ ５８ ⑧⑨
Ｓａａｂ２０１９［２４］ ＮＲＳＩ １８ ２３ １１／７ １２／１１ ４１±１６ ４７．５±１５ ①②③④
Ｙａｍａｚａｋｉ２０１５［２５］ ＲＣＴ ３６ ３４ ７／２９ ９／２５ ６４ ６３ ①②③④⑤⑩
Ｖａｒｉｔｉｍｉｄｉｓ２００８［２６］ ＲＣＴ ２０ ２０ １１／９ １２／８ ４４ ４７ ①②③⑧⑩

注：１）中ＲＣＴ为随机对照试验，ＮＲＳＩ为非随机干预性研究；２）试验组；３）对照组；４）中①为腕关节屈曲活动度，②为腕关

节背伸活动度，③为腕关节旋前活动度，④为腕关节旋后活动度，⑤为握力，⑥为术中失血量，⑦为骨折愈合时间，⑧为并

发症发生率，⑨为手术时间，⑩为臂、肩和手功能障碍评分，瑏瑡为患者自评腕关节评分。

表２　随机对照试验研究的偏倚风险评价结果

研究
Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具ＲｏＢ２．０

随机化过程 偏离既定干预 结局数据缺失 结局测量 选择性报告 总体偏倚风险

梁都２０２０［１７］ 有一定风险 高风险 低风险 高风险 有一定风险 高风险

周小平２０２１［２１］ 有一定风险 高风险 低风险 低风险 有一定风险 有一定风险

董傲铮铮２０２４［２２］ 有一定风险 有一定风险 低风险 低风险 低风险 有一定风险

Ｓｅｌｌｅｓ２０２０［２３］ 低风险 高风险 低风险 低风险 低风险 有一定风险

Ｙａｍａｚａｋｉ２０１５［２５］ 有一定风险 高风险 有一定风险 低风险 低风险 有一定风险

Ｖａｒｉｔｉｍｉｄｉｓ２００８［２６］ 有一定风险 有风险 低风险 有一定风险 低风险 有一定风险
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２．４．４　握力　３项研究报道了握力［１７－１８，２５］，各项研

究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果显

示，试验组的握力大于对照组。见表４。
２．４．５　腕关节活动度　６项研究报道了屈曲活动
度［１７，１９－２０，２４－２６］，各项研究之间具有明显异质性；随机

效应模型分析结果显示，试验组的屈曲活动度大于对

照组。６项研究报道了背伸活动度［１７，１９－２０，２４－２６］，各项

研究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果显

示，试验组的背伸活动度大于对照组。５项研究报道
了旋前活动度［１７，１９，２４－２６］，各项研究之间具有明显异质

性；随机效应模型分析结果显示，２组旋前活动度的
差异无统计学意义。４项研究报道了旋后活动
度［１７，１９，２４－２５］，各项研究之间具有明显异质性；随机效

应模型分析结果显示，２组旋后活动度的差异无统计
学意义。见表４。
２．４．６　ＰＲＷＥ评分　３项研究报道了 ＰＲＷＥ评
分［１９，２１－２２］，各项研究之间具有明显异质性；随机效应

模型分析结果显示，２组ＰＲＷＥ评分的差异无统计学
意义。见表４。
２．４．７　ＤＡＳＨ评分　４项研究报道了ＤＡＳＨ评

分［１８，２１，２５－２６］，各项研究之间不具有明显异质性；固定

效应模型分析结果显示，试验组的 ＤＡＳＨ评分低于对
照组。见表４。
２．４．８　并发症发生率　６项研究报道了并发症发生
率［１７－１８，２０，２２－２３，２６］，各项研究之间不具有明显异质性；

固定效应模型分析结果显示，试验组的并发症发生率

低于对照组。见表４。
２．５　发表偏倚分析结果

基于ＰＲＷＥ评分和腕关节屈曲活动度的比较－
校正漏斗图基本对称，提示存在发表偏倚的可能性较

小（图２）。

３　讨　论
手术治疗桡骨远端骨折在恢复腕关节的稳定性

和活动性方面具有显著优势。近年来，切开复位内固

定治疗桡骨远端骨折取得较大进步，固定或可变角度

掌侧锁定钢板的应用、腕关节镜辅助技术等成为研究

的热点［２７］。关节面的解剖复位是关节内骨折的基本

治疗原则，关节面台阶和间隙的存在是导致Ｃ型桡骨
远端骨折预后不良的重要因素［２８］。然而，传统透视

易低估关节面台阶畸形和间隙畸形的程度，影响关节

表３　非随机干预性研究的偏倚风险评价结果

研究
非随机干预性研究偏倚风险评估工具ＲＯＢＩＮＳⅠ

混杂 研究对象选择 干预分类 偏离既定干预 数据缺失 结局测量 选择性报告 总体偏倚风险

王朋涛２０２２［１８］ 中风险 中风险 低风险 中风险 低风险 中风险 低风险 中风险

方凯彬２０１９［１９］ 中风险 中风险 低风险 中风险 低风险 中风险 低风险 中风险

白成斌２０２２［２０］ 中风险 低风险 低风险 中风险 低风险 中风险 低风险 中风险

Ｓａａｂ２０１９［２４］ 中风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 中风险

表４　Ｍｅｔａ分析结果

结局指标
纳入研究
数量／项

异质性检验结果

Ｉ２值／％ Ｐ值
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
ＭＤ／ＯＲ（９５％ＣＩ）１） Ｐ值

手术时间 ５ ９６ ０．０００ 随机 １８．５１（３．７４，３３．２９） ０．０１０

术中失血量 ５ ９８ ０．０００ 随机 －２５．８０（－４２．３０，－９．３１） ０．００２

骨折愈合时间 ４ ９０ ０．０００ 随机 －４．５９（－９．５４，０．３６） ０．０７０

握力 ３ ７５ ０．０２０ 随机 ５．３７（０．４７，１０．２７） ０．０３０

腕关节屈曲活动度 ６ ９７ ０．０００ 随机 ６．０９（０．２４，１１．９５） ０．０４０

腕关节背伸活动度 ６ ９３ ０．０００ 随机 ４．８８（１．６６，８．１０） ０．００３

腕关节旋前活动度 ５ ８０ ０．０００ 随机 ３．０４（－０．０４，６．１４） ０．０５０

腕关节旋后活动度 ４ ９０ ０．０００ 随机 ３．６４（－１．８７，９．１７） ０．２００

ＰＲＷＥ评分２） ３ ８０ ０．００７ 随机 －２．８６（－６．１５，０．４３） ０．０９０

ＤＡＳＨ评分３） ４ ０ ０．７２０ 固定 －４．７１（－５．３３，－４．０９） ０．０００

并发症发生率 ６ ２３ ０．２６０ 固定 ０．３６（０．２０，０．６５） ０．００１

注：１）中并发症发生率的综合效应量为ＯＲ，其余结局指标的综合效应量均为ＭＤ；２）患者自评腕关节评分；３）臂、肩和手

功能障碍评分。
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图２　基于患者自评腕关节评分和腕关节屈曲活动度的

比较－校正漏斗图

面的解剖复位。既往研究显示，桡骨远端骨折手术中

常会发现术前影像学检查未能发现的游离骨折碎

片［２９－３１］。腕关节镜能够直视关节面，在检查关节面

台阶和间隙及发现游离骨折碎片方面具有显著优势，

有助于实现关节面的精确复位［３２－３４］。Ｓｈｉｈａｂ等［３５］

采用Ｍｅｔａ分析系统评价了腕关节镜辅助掌侧锁定板
固定治疗桡骨远端骨折的疗效，结果显示，腕关节镜

辅助掌侧锁定板固定相较于传统内固定能够减少关

节面台阶畸形、增大术后腕关节被动活动度，且术中

能精准识别软组织损伤，但手术时间更长。本研究结

果显示，腕关节镜辅助切开复位内固定术治疗Ｃ型桡
骨远端骨折在改善患者握力、屈曲活动度、背伸活动

度、ＤＡＳＨ评分及减少并发症方面优于传统切开复位
内固定术，这与腕关节镜辅助有助于实现解剖复位、

减少软组织损伤等有关。此外，腕关节镜辅助切开复

位内固定术能够减少术中失血量，但会增加手术

时间。

现有证据表明，与传统切开复位内固定术相比，

腕关节镜辅助切开复位内固定术治疗 Ｃ型桡骨远端
骨折更有利于减少术中失血量、恢复腕关节功能，且

安全性更高。但本研究仍存在以下局限性：①高质量
随机对照试验研究数量较少；②未能将采用不同入

路、不同固定方式进行手术的研究进一步分组，且不

同研究的随访时间不同，各研究间存在较大异质性；

③不同结局指标纳入研究的数量差异较大。因此，本
研究结论尚需更多高质量的随机对照试验进一步

验证。
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