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掌侧锁定钢板内固定联合术中超声引导闭合
复位尺背侧骨块的疗效分析

刘守正'

"

江红艳!

"

戴晨'
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吴波亮'
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李业成$
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"摘要#

"

目的$探讨掌侧锁定钢板内固定联合术中超声引导闭合复位尺背侧骨块的临床疗效!方法$回
顾性分析
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年
&

月至
!"!'

年
'!

月采用掌侧锁定钢板内固定联合术中超声引导闭合复位尺背侧骨
块治疗的

I'

例桡骨远端粉碎性骨折患者病例资料"市记录术前#术后
'O

#术后
'

个月#术后
$

个月#术
后

6

个月及末次随访时的掌倾角#尺偏角及桡骨高度"腕关节活动度"手术并发症"采用
]+CB-+0O#

@/C-/

F

评分标准评价临床疗效!结果$

I'

例患者均获完整随访"随访时间为
'"

%

'!

个月"平均为
''

个
月!与术前相比术后各随访时间点掌倾角#尺偏角#桡骨高度及腕关节活动度均得到明显恢复"差异有
统计学意义$

%

#

"d"(

%!末次随访时根据
]+CB-+0O#@/C-/

F

腕关节评分标准(优
$H

例"良
!

例"可
'

例"

优良率为
&%76Y

!末次随访时"

X

线检查无内固定物松动断裂及肌腱损伤等并发症发生!结论$采用
超声引导闭合复位尺背侧骨块掌侧钢板内固定治疗桡骨粉碎性远端骨折可避免肌腱损伤"取得了良好
临床效果!
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桡骨远端骨折常累及背侧关节面$其中尺背侧骨
块对维持下尺桡关节稳定及掌倾角*防止背侧骨块塌
陷方面起到重要作用(

'

)

'掌侧入路钢板内固定治疗背
侧移位的桡骨远端骨折可取得良好的临床疗效$但对
于桡骨远端骨折如何降低背侧伸肌腱术后激惹及术中
尺背侧骨块的有效复位与固定尚存在困难(

!#$

)

'本研
究采用掌侧锁定钢板内固定联合术中超声引导闭合复
位合并尺背侧骨块的

I'

例桡骨远端粉碎性骨折患者$

取得良好临床疗效$现报告如下'

E

"

临床资料
E7E

"

一般资料
本组纳入患者

I'

例$其中男
!"

例$女
!'

例&年龄
为

$"

%

6"

岁$平均为"

I(7$Z'I7%

#岁'经
X

线与
>:

检查均存在桡骨远端尺背侧骨块$均为新鲜骨折'侧
别!左侧

!'

例$右侧
!"

例'

Ja

分型!

>'

型
'H

例$

>!

型
'&

例$

>$

型
I

例'受伤原因!跌伤
'&

例$交通事故
伤

'(

例$坠落伤
6

例$机器伤
'

例'

E7F

"

纳入标准
'

#经
X

线片及
>:

明确诊断的桡骨远端骨折&

!

#新鲜闭合性骨折&

$

#

Ja

分型为
>'

*

>!

*

>$

型骨折'

E7G

"

排除标准
'

#患者一般资料不完整&

!

#不能耐受手术者&

$

#开
放性骨折&

I

#陈旧性骨折'

F

"

方法
F7E

"

手术方法
患者仰卧位$臂丛麻醉$患肢驱血后止血带维持

I"L=+

$采用腕部掌侧
M/0C

F

切口$自桡动脉与桡侧
腕屈肌腱之间进入$锐性切开旋前方肌桡侧止点$骨膜
下剥离并牵开旋前方肌$显露桡骨远端掌侧骨折处$通
过手法牵引*撬拨复位骨折断端$克氏针临时固定$

>

臂机透视腕关节正侧位片$观察掌倾角*尺偏角及桡骨
高度$选取合适长度的掌侧解剖锁定钢板对桡骨远端
骨折进行固定$但锁定钢板远排钉孔的尺侧几孔暂时
保留'将频率为

%

%

'$EM5

线阵探头表面涂耦合剂$

外套无菌腔镜套$超声探头置于桡骨远端尺背侧观察
骨折移位情况"见图

'

#$通过牵引*拇指顶压复位尺背
侧骨块$若尺背侧骨块存在嵌插$则用

'7"**

克氏针
撬拨复位$直至超声显示骨折线连续*断端恢复平整为
复位成功"见图

!

#$由掌侧打入
'

%

!

枚克氏针临时固
定尺背侧骨块"见图

$

#$再将剩余的远排尺侧钉孔拧
入锁定螺钉完成尺背侧骨块的固定'再次用超声探头

扫视桡骨远端背侧$确保尺背侧骨块位置良好$若发现
螺钉穿透背侧皮质刺激伸指肌腱"见图

I

#$则及时更
换螺钉'透视确定复位满意$取出克氏针$冲洗切口后
修复旋前方肌$逐层缝合切口'

图
E

箭头所示桡骨远端尺背侧骨块向背侧移位

图
F

箭头所示桡骨远端尺背侧骨块复位$骨折线
连续*断端恢复平整

图
G

由掌侧打入
'

枚克氏针临时固定尺背侧骨块

图
H

箭头所指螺钉穿透背侧皮质后及时更换螺钉
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"

术后处理
腕关节功能位石膏固定

!

周$鼓励患者麻醉过后
即进行手指屈伸运动$

!

周内进行被动腕关节屈伸和
旋转锻炼'

F7G

"

观察指标及疗效评价
记录术前*术后

'O

*术后
'

个月*术后
$

个月*术
后

6

个月及末次随访时的掌倾角*尺偏角*桡骨高度及
腕关节活动度*手术并发症$采用

]+CB-+0O#@/C-/

F

评
分标准评价临床疗效'
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F7H

"

统计学方法
应用

V=VV!(7"

软件进行统计学分析'计量资料
以

:Z;

形式表示$组内比较采用单因素方差分析'

%

#

"7"(

差异有统计学意义'

G

"

结果
I'

例患者均获随访$随访时间为
'"

%

'!

个月$平
均为

''

个月$骨折均愈合$记录术前*术后
'O

*术后
'

个月*术后
$

个月*术后
6

个月及末次随访时的桡骨远
端正侧位

X

线片$测量掌倾角*尺偏角及桡骨高度$见
表

'

'记录随访期间腕关节活动度$见表
!

'末次随访
时根据

]+CB-+0O#@/C-/

F

腕关节评分标准!优
$H

例$

良
!

例$可
'

例$优良率为
&%76Y

'未出现感染*神经
损伤*肌腱激惹等症状$

'

例发生线结反应$拆线后切
口愈合'典型病例影像资料见图

(

图
%

'

表
E

"

手术前后掌倾角*尺偏角*桡骨高度比较"

:Z;

#

时间 掌倾角%"

l

# 尺偏角%"

l

# 桡骨高度%
**

术前
h'H7!Z!7I ''7$Z$7% (7$Z'76

术后
'O '!7(Z!7' !$7HZ'76 ''7%Z'7&

术后
'

个月
''7$Z'7& !'76Z'7H '!7IZ'7(

术后
$

个月
'!7IZ'76 !'7&Z'7! ''76Z'7I

术后
6

个月
'$7!Z!7! !!7'Z!7( '!7HZ'7$

末次随访
'!7%Z'76 !$7!Z'7' ''7(Z'7%

C '6!$ 'H&7$ '!%7$

%

#

"7""'

#

"7""'

#

"7""'

表
F

"

手术前后腕关节活动度改变"

:Z;

$

l

#

角度 术前 术后
'O

术后
'

个月 术后
$

个月 术后
6

个月 末次随访
C %

掌屈
&7IZ'7$ $'7!Z'76 ((7%Z!7$ (%7!Z!7H 6"7$Z'7! (H7(Z'7% IHI!

#

"7""'

背伸
$7(Z'7I !$7HZ!7' $(7HZ!7! $%76Z'7& $H7$Z!7$ I!7IZ!76 '&$'

#

"7""'

尺偏
$7$Z'7% 'H76Z'7H !$7(Z!76 $!7$Z!7( $I76Z'7I $$7HZ'7! '6"$

#

"7""'

桡偏
I7%Z'7H '&7$Z'7( !!7'Z'7& !676Z'7$ !H7$Z'7' !%7!Z'76 '$!(

#

"7""'

旋前
!%7!Z!7' $&7'Z!7H ($7HZ'7$ (&7$Z!7I 6$7IZ'76 %67HZ!7! !H(6

#

"7""'

旋后
!(7HZ!76 I$7HZ'7! 6!7IZ!7( 6(7$Z!7H %'7(Z'7( %$7$Z!7& !(%'

#

"7""'

图
K

患者
'

$男$

((

岁$右桡骨远端骨折行超声引导闭合复位尺背侧骨块掌侧钢板内固定治疗

H

"

讨论
桡骨远端背侧为松质骨结构$背侧关节面高于掌

侧$受力时容易被损伤$出现常见的尺背侧骨块'尺背
侧骨块是桡骨远端乙状切迹的重要构成部分$是下尺
桡背侧韧带附着点$对维持下尺桡关节稳定性起到至

关重要的作用'背侧骨块的复位后稳定性取决于螺钉
数量及把持距离$但为避免钉尾造成背侧伸指肌腱激
惹损伤$螺钉通常不穿过背侧皮质$往往因把持力不足
造成术后移位'季佳庆等(

I

)研究认为$背侧关节内骨
块术后移位对患者预后影响较大$表现为腕关节疼痛*

'6

中国中医骨伤科杂志
!"!$

年
H

月第
$'

卷第
H

期



图
L

患者
!

$男$

(%

岁$左桡骨远端骨折行超声引导闭合复位尺背侧骨块掌侧钢板内固定治疗

图
Q

患者
$

$男$

(H

岁$右桡骨远端骨折行超声引导闭合复位尺背侧骨块掌侧钢板内固定治疗
屈伸活动度及腕关节功能下降'吴世桐等(

(

)报道$对
桡骨远端骨折的尺背侧骨块进行精确复位和固定$有
利于术后腕关节功能的恢复'本研究末次随访时的掌
倾角*尺偏角及桡骨高度得到满意恢复$腕关节功能恢
复良好$得益于超声引导下尺背侧骨块能够解剖复位$

超声能观测到螺钉突出背侧皮质的长度$在有效避免
钉尾造成背侧伸指肌腱激惹损伤的前提下$可以选择
更大把持距离的螺钉进行固定$本研究未出现肌腱激

惹损伤的并发症'

临床上桡骨远端背侧骨块的复位多是间接的$一般
通过对软组织铰链牵引复位及手指的推挤按压$对复位
程度的判断多依据术者的手感和经验以及术中透视来
完成'有研究者使用复位钳通过加压钢板完成对背侧
骨块的复位(

6#%

)

$影像复位率可达
H%Y

'

aCT+

F

等(

H

)通
过桡骨旋前方法处理背侧骨块$可实现直视下复位$但
此操作损伤较大$临床应用不多'周志等(

&

)研究了超声

!6

>3,0/A/_:C+OE/O:C+N* ` aCB34

.

$

JN

1

7!"!$

$

b4-7$'

$

;47H



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$认为超声可引导桡骨远端骨折进行高质量的解
剖复位'术中通过牵引*拇指顶压复位尺背侧移位骨
块$如果尺背侧骨块存在嵌插$则用

'7"**

克氏针撬拨
复位$直至超声显示骨折线连续*断端恢复平整为复位
成功'本研究

I'

例患者在超声引导下成功实现了桡骨
远端尺背侧骨块的复位$均经术中透视证实$本研究认
为超声引导有助于桡骨远端背侧骨块的高质量复位$同
时可以发现穿透背侧皮质的过长螺钉$具有实时*动态*

可重复的优点'本研究中与术前相比术后各随访时间
点掌倾角*尺偏角*桡骨高度及腕关节活动度均得到明
显恢复$差异有统计学意义'末次随访时根据

]+CB-+0O#

@/C-/

F

腕关节评分标准!优
$H

例$良
!

例$可
'

例$优良
率为

&%76Y

'末次随访时$

X

线检查无内固定物松动断
裂及肌腱损伤等并发症发生'但超声检查只能观测到
背侧皮质的复位情况$对关节面的复位情况及螺钉是否
穿透关节面尚需

X

线诊断'

术中使用超声检查具有重要临床意义$因为可以
可视化各种软组织"即肌腱*神经*动脉#和植入物之间
的关系$而且避免辐射(

'"#''

)

'虽然手术看起来非常简
单$但术者应同时具备骨科和超声解剖知识$超声引导
技术经验对其成功应用同样必要'综上所述$超声引
导闭合复位尺背侧骨块掌侧钢板内固定治疗桡骨远端
骨折可取得良好的临床效果$超声对于提高桡骨远端
尺背侧骨折的复位质量*降低背侧伸指肌腱的损伤*发
现穿透背侧皮质的螺钉$具有重要的临床意义'
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