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#摘要$

!

目的
!

探讨桡骨远端
2

型骨折中桡骨高度恢复的重要性及治疗方法的选择%方法
!

回顾性分析广州中医药大学

附属骨伤科医院关节骨科和创伤骨科
1%$'

年
)

月至
1%$=

年
(

月门诊及住院治疗的桡骨远端骨折患者
)$

例!按照国际内固定研

究协会"
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$骨折分型
2$

型
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例(

21

型
$0

例(

2'

型
$'

例!根据治疗方法将其分为手法复位夹板外固定组"

1-

例$(外固

定支架组"

$/

例$(钢板螺钉内固定组"

$)

例$!比较各组治疗后的桡骨高度(掌倾角(尺偏角及
ZLQMCL,!.fJQCJ

U

评分"

Z.f

评分$%

结果
!

=/

例患者获得随访%

'

组桡骨高度(尺偏角及
Z.f

评分比较!差异均有统计学意义"

!

$

%&%=
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'

组掌倾角比较差异无统

计学意义"

!

%

%&%=

$%外固定支架组(钢板螺钉内固定组桡骨高度及尺偏角与手法复位夹板外固定组比较!差异均有统计学意义

"

!

$

%&%=

$)外固定支架组与钢板螺钉内固定组比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%=

$%手法复位夹板固定组
Z.f

评分与外固定支

架组比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%=

$)钢板螺钉内固定组与手法复位夹板固定组及外固定支架组比较!差异均有统计学意义
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桡骨高度的恢复可以较好地恢复尺偏角和改善关节功能%
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桡骨远端骨折系指发生于旋前方肌近侧缘以远部位的骨

折#据统计约占骨科急诊骨折的
$->

*该病女性发病率高于男

性#好发于中老年#特别是绝经后的妇女*此种骨折的发生与骨

量减少)骨质疏松密切相关&

$.1

'

*对于累及关节面的桡骨远端
2

型骨折#目前的治疗方式存在争议#比较常用的方法包括石膏或

夹板外固定)外固定支架)钢板螺钉内固定术&

'.0

'

*尽管不同治

疗方法在临床上都取得了较好的疗效#但临床观察发现桡骨高

度的恢复在桡骨远端
2

型骨折治疗中具有特殊意义#本研究结

合近年来的相关临床研究资料对其进行研究#现报道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

回顾性分析广州中医药大学附属骨伤科医院

关节骨科和创伤骨科
1%$'

年
)

月至
1%$=

年
(

月门诊及住院

治疗的桡骨远端骨折患者
)$

例*其中#男
$(

例#女
01

例(摔

跌伤
=)

例#车祸伤
=

例(

$/

例合并尺骨茎突骨折#

0

例合并尺

骨远端骨折#

$

例合并桡神经浅支损伤#未见合并血管损伤患

者(所有患者均为新鲜闭合性桡骨远端骨折#均在骨折后
$

周

内接受治疗*按国际内固定研究协会$
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%骨折分

型&
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型
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例#

21

型
$0

例#

2'

型
$'

例*按照不同的治疗

方法分为
'

组!$

$

%手法复位夹板外固定组$

1-

例%!男
(

例#女

$/

例(年龄
0-

#

)/

岁#平均$

=/&'%H'&1$

%岁(其中
2$

型
$=

例#

21

型
/

例#

2'

型
0

例*$

1

%外固定支架组$

$/

例%!男
=

例#

女
$'

例(年龄
='

#

-1

岁#平均$

)1&0=H0&'=

%岁(其中
2$

型

-1(1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1$

期



$1

例#

21

型
'

例#

2'

型
'

例*$

'

%钢板螺钉内固定组$

$)

例%!

男
=

例#女
$$

例(年龄
0'

#

)'

岁#平均$

=1&'%H1&(/

%岁(其中

2$

型
-

例#

21

型
'

例#

2'

型
)

例*各组治疗前的桡骨高度)掌

倾角及尺偏角见表
$

*本研究通过该院伦理委员会审批*

表
$

!!

'

组治疗前桡骨高度)掌倾角及尺偏角&

EH:

'

组别
$

桡骨高度$

BB

% 掌倾角$

h

% 尺偏角$

h

%

手法复位夹板外固定组
1- )&%)H1&01 [

$

-&0=H1&'=

%

$$&0=H1&)$

外固定支架组
$/ =&-)H$&=' [

$

)&0=H$&-=

%

(&0=H'&='

钢板螺钉内固定组
$) -&%)H$&/1 [

$

)&$1H1&=-

%

$1&0=H1&1$

B&C

!

方法

B&C&B

!

手法复位夹板外固定
!

本组病例按照-中医骨伤科常

见病诊疗指南.中桡骨远端骨折的操作规范&

)

'进行手法复位小

夹板外固定#将患腕固定在掌屈尺偏位#固定后用三角巾将患

肢呈中立位悬吊于胸前*每周调整绷带的松紧度#保持固定

0

#

=

周#固定期间指导患者进行指间关节)掌指关节及肩)肘

关节功能锻炼#固定后
$

)

1

)

0

周拍摄腕关节正侧位
_

线片#位

置改变要及时调整#

0

#

=

周结合
_

射线检查去除外固定#中药

烫洗协助进行关节功能锻炼*

B&C&C

!

外固定支架固定术
!

患者在臂丛神经阻滞麻醉后分别

在桡骨中
$

"

'

处和第
1

掌骨上各取
1

个长约
$@B

的切口#钝

性分离肌肉及肌腱后垂直钻孔#各拧入外固定针
1

枚#安放外

固定支架$北京理贝尔公司外固定支架%#术者和助手牵引)闭

合复位桡骨远端骨折#

2

臂机透视确认骨折复位满意后#锁定

外固定支架上的螺丝#使腕关节于中立位或轻度的掌屈尺偏

位*对于关节面塌陷不能通过闭合复位者#在桡骨远端背侧作

小切口#用小剥离器撬拨复位$

'

例%*术后
$

#

'

周
_

线片复

查骨折对位及骨折愈合情况#根据骨折愈合情况
0

#

=

周松开

外固定支架延长器#在医生指导下活动腕关节#

)

#

-

周根据复

查
_

线片情况拆除外固定支架*

B&C&D

!

钢板螺钉内固定术
!

患者均采用臂丛麻醉#麻醉完善

后消毒驱血上气囊止血带#前臂翻转向上#手腕下垫枕#沿桡侧

腕屈肌腱桡侧做纵向切口#沿桡侧腕屈肌腱与桡动脉间隙进

入#将桡侧屈腕肌及正中神经牵向尺侧#避免伤及正中神经#同

时将桡动脉牵向桡侧#显露深部旋前方肌#在旋前方肌桡侧起

点处部分切断远端的旋前方肌#并向尺侧牵拉显露桡骨远端#

清理骨折断端凝血块及软组织#手法牵引复位后用细克氏针临

时固定骨折断端#

2

臂机透视明确骨折断端复位情况#要特别

注意关节面平整性及掌倾角)尺偏角)桡骨高度的恢复情况#必

要时可在背侧使用克氏针撬拨复位*待
2

臂透视明确骨折复

位后使用锁定钢板$康辉医疗锁定接骨板钉系统%放置于桡骨

远端掌侧面#钢板与骨面贴附#先于滑动孔固定皮质骨螺钉#

2

臂机透视位置满意后依次植入其他锁定螺钉#术中
_

射线全

面检查骨碎块复位)对齐和螺钉安装情况#排除内固定进入关

节腔的可能#远端螺钉尽量不超过桡骨背侧皮质#以免影响背

侧肌腱滑动*拔除克氏针#被动活动腕关节及透视确认骨折端

稳定程度#缝合切断的旋前方肌#依次缝合切口*术中骨折端

稳定性良好者术后无需辅助外固定#否则需辅助石膏固定
1

周*术后
0

)

)

)

/

周复查
_

线片*

B&D

!

术后治疗及术后评价
!

手术组$外固定支架组)钢板螺钉

内固定组%患者术后预防性使用抗菌药物
0/N

#术后第
$

天可

开始手指及肩)肘关节锻炼#以利肿胀消退#以后结合具体情况

行腕关节功能锻炼*所有患者根据末次随访时腕关节标准前

后位和侧位
_

线片#观察关节面恢复情况#测量桡骨远端尺偏

角)掌倾角及桡骨高度*测量腕关节背伸)掌屈)尺偏)桡偏)旋

前)旋后角度#采用
ZLQMCL,!.fJQCJ

U

评分$

Z.f

评分%标准&

-

'

评价腕关节功能*

B&E

!

统计学处理
!

采用
5855$/&%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
EH:

表示#治疗前后桡骨高度)掌倾角)尺偏角及

Z.f

评分的组间比较采用单因素方差分析#组间两两比较采

用
T

检验$

?JVBL,.dJ3C+

法%*检验水准
#

a%&%=

#以
!

$

%&%=

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

'

组治疗后桡骨高度)掌倾角)尺偏角及
Z.f

评分比

较
!

=/

例患者获得随访#随访时间
/

#

1/

个月#平均$

$(&'H

1&1

%个月(

_

线片示所有骨折均愈合#愈合时间
=

#

/

周#平均

$

)&=H%&=

%周*

'

组桡骨高度)尺偏角及
Z.f

评分比较#差异

均有统计学意义$

!

$

%&%=

%#

'

组掌倾角比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%=

%*外固定支架组)钢板螺钉内固定组桡骨高度及

尺偏角与手法复位夹板外固定组比较#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%=

%(外固定支架组与钢板螺钉内固定组比较#差异无

统计学意义$

!

%

%&%=

%*手法复位夹板固定组
Z.f

评分与外

固定支架组比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

%(手法复位夹

板固定组及外固定支架组
Z.f

评分与钢板螺钉内固定组比

较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%=

%#见表
1

*

表
1

!!

'

组治疗后桡骨高度)掌倾角)尺偏角及
Z.f

评分比较&

EH:

'

组别
$

桡骨高度$

BB

% 掌倾角$

h

% 尺偏角$

h

%

Z.f

评分$分%

手法复位夹板外固定组
1) /&$'H1&1= (&$=H1&/% $)&)%H1&)( 0&1%H$&1$

外固定支架组
$/ $%&%0H$&/%

"

(&1$H'&)% 1%&$=H'&1$

"

'&0(H%&(1

钢板螺钉内固定组
$0 $$&$/H1&1$

"

$$&=%H0&$% 1$&0=H'&'=

"

1&'-H$&'1

"%

M $%&0( 1&0( $0&%) $$&0%

! %&%%%$ %&%(1' %&%%%% %&%%%$

!!

"

!

!

$

%&%=

#与手法复位夹板外固定组比较(

%

!

!

$

%&%=

#与外固定支架组比较

C&C

!

术后不良反应
!

手法复位夹板外固定组
1

例$

-&0$>

%出

现术后关节僵硬#经功能锻炼及中药熏洗治疗后症状缓解(外

固定支架组
$

例$

=&=)>

%出现术后钉道感染#经换药治疗后痊

愈(钢板螺钉内固定组未出现并发症*

C&D

!

典型病例
!

$

$

%患者#

)'

岁#女#术前诊断!右侧桡骨远端

粉碎性骨折$

2$

型%#见图
$I

(行右侧桡骨远端粉碎性骨折手

法复位夹板外固定术#术后正侧位片见图
$\

*$

1

%患者
)$

岁#

女#术前诊断!右侧桡骨远端粉碎性骨折$

2$

型%#见图
1I

(行

外固定支架固定术#术后正侧位片见图
1\

*$

'

%患者
)(

岁#

女#术前诊断!左侧桡骨远端粉碎性骨折$

21

型%#结果见图

'I

(行左侧桡骨远端切开复位内固定术#术后正侧位片结果见

图
'\

*

/1(1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1$

期



!!

I

!术前(

\

!术后(

;

!右侧

图
$

!!

手法复位夹板外固定术手术前后正侧位
_

线片

!!

I

!术前(

\

!术后(

;

!右侧

图
1

!!

外固定支架固定术手术前后正侧位
_

线片

!!

I

!术前(

\

!术后(

D

!左侧

图
'

!!

钢板螺钉内固定术手术前后正侧位
_

线片

D

!

讨
!!

论

D&B

!

桡骨远端骨折手术方案的选择
!

腕关节是全身活动频率

高)功能恢复要求较高的关节之一#治疗不当极易出现关节疼

痛)僵硬等并发症#严重影响患者的日常生活质量&

/

'

*桡骨远

端骨折治疗成功的关键在于恢复正常的解剖关系$桡骨长度和

角度)关节面平整性及下尺桡关节%#从而恢复关节的功能&

(

'

*

目前采用的几种常规治疗方案各有优势#小夹板外固定的稳定

性较好#而且有利于早期的功能锻炼#在桡骨远端骨折的治疗

中应用较为普遍&

$%

'

*研究认为#小夹板外固定在维持骨折复

位后的固定效果和腕关节的解剖关系方面明显优于石膏外固

定&

$$

'

*但其缺点在于对粉碎的桡骨远端骨折#难以维持较好

的复位#随着肿胀的消退会出现复位的丢失及掌倾角)尺偏角

的改变#这种不稳定容易导致关节功能的部分丧失*本研究中

手法复位夹板外固定组治疗后#桡骨高度与其他两组比较#差

异均有统计学意义$

!

$

%&%=

%#但是
Z.f

评分并没有因此受

到影响*外固定支架操作简单#手术创伤小#可以较好地保护

骨折端血运#不用二次手术#主要依靠韧带整复作用控制桡骨

短缩#恢复桡骨高度及各种解剖角度#但关节需制动#不能早期

行功能锻炼#易致关节僵硬(同时#外固定支架日常护理繁琐#

对患者的生活影响较大#并常因护理不当发生钉道感染*本研

究中外固定支架组
$

例患者出现钉道感染*国内王纪亮等&

$1

'

采用自制的外固定架治疗桡骨远端粉碎性骨折取得了较好的

临床疗效*锁定钢板根据角稳定原理通过锁定螺钉与钢板锁

孔的锁定形成固定骨折的/内固定支架0#使骨与钢板螺钉形成

一个整体#达到稳定骨折端的作用#同时术中骨折复位在直视

下进行#能够实现准确的解剖复位#理论上可以更好地恢复掌

倾角)尺偏角)桡骨高度*本研究中钢板螺钉内固定组术后桡

骨高度)掌倾角)尺偏角均获得了较好的恢复#并且与手法复位

夹板外固定组比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%=

%#功能也获

得了较好的恢复#但钢板内固定容易对正中神经造成医源性的

牵拉损伤&

$'

'

#其费用也较昂贵*目前很难界定何种治疗方式

是治疗桡骨远端骨折的最佳选择#既往的研究显示#采用外固

定支架在关节功能评分上与夹板外固定相似#但前者有更好的

影像学表现*两项加拿大的随机对照研究比较了切开复位内

固定与外固定支架治疗关节内不稳定性桡骨远端骨折#其中一

项研究的两组患者在前臂)肩)手功能障碍评分$

7I5:

%或简

明健康调查量表$

5b.')

%评分上无明显差异#但内固定组患者

握力明显减弱#并且并发症多#尤其是肌腱炎发生率较高$

!a

%&%%0

%

&

$0

'

*而另一项研究发现#尽管随访两年后两组患者肌

肉骨骼功能评定量表$

b̂I

%和
5b.')

评分无明显差异#但在

随访
)

个月时#外固定支架组具有更好的结果&

$=

'

*本研究显

示#外固定支架组与钢板螺钉内固定组术后功能比较差异有统

计学意义$

!

$

%&%=

%#钢板螺钉内固定术后功能更好*目前#

锁定钢板成为桡骨远端不稳定性骨折治疗的新趋势#国内很多

研究提示切开复位内固定手术是治疗桡骨远端骨折的一种较

好的选择&

$)

'

*最近一项病例对照研究表明#锁定钢板组比外

固定支架治疗组具有更好的影像学表现#但
7I5:

或患者自

行评价量表评分$

8;fG

%无明显差异&

$-

'

*但是并不是所有的

桡骨远端骨折均适合钢板螺钉固定#对于严重的粉碎性骨折#

由于螺钉无法把持碎骨块#内固定无法发挥作用*总之#治疗

方法的选择需要根据骨折的具体情况而定*

D&C

!

恢复桡骨高度在治疗桡骨远端
2

型骨折的重要性
!

桡

骨高度的丢失在桡骨远端骨折中最为常见#这往往与骨折断端

的压缩#或者骨折粉碎的严重程度相关#也会因没有使用稳定

的固定造成短缩畸形#特别是骨质疏松患者在行保守治疗时#

(1(1
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年
-
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容易导致桡骨高度的丢失*桡骨短缩后会造成腕关节的传导

应力改变#关节的接触面积也会随之改变*

8LCBJQ

等&

$/

'研究

发现#当桡骨短缩大于
1&=BB

时#尺骨将承受
01>

的载荷#尺

侧应力增加造成下尺桡关节不稳定#易继发创伤性关节炎*

\Q"

R

L,

等&

$(

'研究表明#桡骨远端骨折术后远期退行性变与桡

骨短缩后轴向受力的改变有明显相关性#认为保持桡骨高度对

桡骨远端骨折的治疗有重要意义*国内于金河等&

1%

'通过实验

也证实了这一观点#认为桡骨短缩的增加会使腕关节的接触面

积及传导应力发生改变#短缩大于
0BB

会使得腕关节的活动

受到很大的影响#可能会出现尺骨撞击三角骨#易造成关节炎

的产生*另外有研究也证实桡骨短缩超过
)BB

时腕关节的

活动将会受到很大的影响&

1$

'

*杨彬等&

11

'通过对桡骨远端骨

折整复后桡骨纵向短缩距离的研究发现#桡骨远端骨折后引起

的极小短缩畸形就可导致下尺桡关节的不稳定#关节旋转受

限*宋海涛等&

1'

'研究也表明#桡骨短缩后尺骨相对过高造成

尺骨撞击综合征#会使得腕关节的活动受限#同时会造成尺侧

疼痛等后遗症*以上研究表明#桡骨高度的恢复不仅可以恢复

腕关节正常的解剖关系#保证下尺桡关节的正常位置及张力#

也可以恢复合适的关节间隙*与此同时#恢复桡骨高度的意义

在于可以恢复腕关节周围肌肉的张力#从而恢复患肢手臂的握

力及抓持力&

10

'

*本研究中#外支架固定组和钢板螺钉内固定

组桡骨高度明显高于手法复位夹板外固定组#尺偏角的恢复亦

优于手法复位夹板外固定组$

!

$

%&%=

%#提示手法复位夹板外

固定在维持复位后的桡骨高度方面有一定的局限性*桡骨高

度的恢复对于腕关节活动的影响非常大#骨折的粉碎程度)骨

质疏松严重情况及选择的治疗方式都会对桡骨高度的恢复产

生影响#桡骨短缩不纠正会影响尺偏角的恢复#影响腕关节的

功能活动#产生尺骨撞击综合征#同时也会造成腕关节的应力

分布改变#产生关节软骨的退化#较早出现创伤性关节炎*

D&D

!

恢复桡骨高度的治疗选择
!

不同的治疗方式对恢复桡骨

高度具有不同的意义*在治疗桡骨远端
2

型骨折中#对于移

位不大的
2$

型骨折#可以使用小夹板外固定#定期复查并及

时调整夹板松紧度#维持复位时的位置#这样基本上可以获得

较好的桡骨高度#从而获得较好的关节功能*外固定支架治疗

桡骨远端不稳定性骨折在维持复位方面具有不可替代的优势#

对于极度粉碎的桡骨远端骨折#外固定支架通过韧带的牵拉可

以获得较好的桡骨高度#恢复较好的尺偏角#但容易导致腕关

节及手指尤其是示指关节僵硬)功能受限#部分较严重患者需

要进行长时间的功能锻炼*此外#有时不可避免地固定肌腱周

围的软组织#从而影响肌腱的正常滑动&

1=

'

#这需要在临床上更

加关注*钢板内固定术可以很好地恢复桡骨远端的解剖结构#

对于
2

型骨折是一个较好的选择#特别是在桡骨高度的恢复

方面具有明显的优势(但对于极度粉碎的骨折#外固定支架可

能会是一个较好的选择*

综上所述#在治疗桡骨远端
2

型骨折中#桡骨高度的恢复

对关节功能的改善具有重要意义*因此#临床上在治疗桡骨远

端
2

型骨折中需要关注桡骨高度的恢复情况#根据骨折情况

采取合适的治疗方法#尽可能地恢复其解剖结构#从而获得较

好的关节功能*
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激酶"信号转导和转录激活子$

EId

"

59I9

%等#在肿

瘤细胞增殖)分化)凋亡及迁移等生理过程中发挥重要作

用&

=.)

'

*

fL,

R

等&

$%

'发现在卵巢癌细胞内
ZLW1

的
B;?I

及蛋

白过表达*通过激活
8<'d

"

4JW$

通路#过表达的
ZLW1

蛋白正

向调控
G.@L!NJQ#,

的表达#进而增强卵巢癌细胞的迁移和侵袭

能力*相反#沉默
ZLW1

将反向调节
G.@L!NJQ#,

的表达#从而抑

制卵巢癌细胞的迁移及侵袭能力*

73,,

等&

$$

'也认为#

ZLW1

可以作为卵巢癌的一种致癌基因活化
8<'d

信号途径#在诱导

卵巢癌细胞转变中发挥重要作用*最新研究发现#

ZLW1

可作

为结肠癌及神经胶质瘤患者独立的预后指标*在结肠癌患者

中#

ZLW1

过表达与肿瘤预后不良密切相关&

$1

'

*而在神经胶质

瘤#

ZLW1

表达水平与患者生存期呈负相关&

$'

'

*

7LK#+

等&

$0

'也

报道#在高度恶性浆液性卵巢癌患者中#肿瘤组织内
ZLW1

表

达与
8<'d

"

B96;

抑制剂
8b.%0)($=%1

靶向治疗的敏感性密

切相关*然而#目前尚不清楚
ZLW1

分子与卵巢癌患者铂类药

物化疗耐药是否相关*

本研究通过检测
ZLW1

蛋白在不同分期的卵巢癌组织中

的表达情况#并跟踪随访研究对象规范化疗后的耐药状况#探

讨
ZLW1

与化疗耐药的关系*结果显示#

ZLW1

蛋白表达与卵巢

癌化疗效果关系密切#在耐药组患者的肿瘤组织内#

ZLW1

表达

明显增强*由此认为#

ZLW1

可以作为预测卵巢癌化疗疗效的

有用指标#对卵巢癌临床化疗用药提供指导#以改善卵巢癌患

者预后*
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