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伴月骨周围不稳定的舟骨骨折

熊革 中村蓼吾

【摘要】 目的 探讨日本名古屋地区伴月骨周围不稳定舟骨骨折的发生率、相关因素、诊断和治疗。

方法 对 !!例经腕关节镜检查确认系伴月骨周围韧带损伤的病例进行了回顾性研究，分析其临床特点、
治疗方法和疗效。结果 舟骨骨折中，合并舟月或月三角韧带损伤的发生率为 "#$ %&，其韧带损伤与左
腕受伤显著相关，’($’&合并近排腕骨背伸不稳定（)*+,-. /012+3-.-12) ,245201 /0,1-6/./17，89:9），仅有 !例可见
明显的舟月分离。通过对应治疗，其疗效与单纯舟骨骨折相比无明显差别。结论 伴月骨周围不稳定的

舟骨骨折并不罕见，腕关节镜检查可提高其检出率，积极治疗可取得较好的疗效。
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舟骨骨折的发病率占全部腕骨骨折的 RS $ S&［!］，
而伴月骨周围不稳定（诸如舟月韧带和月三角韧带损

伤等）的舟骨骨折却少见报道［"，(］。既往临床对月骨

周围不稳定的确认都是依据 T线片的影像学诊断，因
此，提出其与舟骨骨折同时出现则较为罕见。!UU<年
至 "##!年期间在名古屋大学病院治疗的舟骨骨折患
者中，我们随机选取 <%例，依据其腕关节镜检查结果，
筛选出伴舟月韧带或月三角韧带损伤，月骨活动度增

加的病例 !(例。回顾 !( 例的病史，排除了 ! 例舟骨
骨折前曾有患腕损伤者和 !例舟骨骨不连伴腕关节骨
性关节炎者。最后对 !!例舟骨骨折患者的 T线片影
像学及腕关节镜检查结果进行分析，发现此病在舟骨

骨折患者中的发生率高达 "# $ %&。此类不稳定很可
能是造成不少患者在舟骨骨折愈合后仍残留部分症状

的原因之一，故提出在临床上诊断舟骨骨折时应重视

其是否伴月骨周围不稳定。

材料与方法

一、临床资料

一般资料：本组共 !! 例，男 !# 例，女 ! 例；年龄
!U V <(岁，平均［（"S $ # W !# $ ’）岁，"? W <，下同］。
右侧 (例，左侧 S例（!!例均为右利手）。受伤距手术
时间最短为 "周，最长为 !# 个月，平均（( $ U W ( $ R）
个月。术后随访时间 < V !< 个月，平均为（S $ ’ W
( $U）个月。
致伤原因：!#例为摔倒致伤，!例为坠落伤。摔倒

致伤中，自行车上摔倒 !例，楼梯上摔倒 !例，踢球时
摔倒 !例，滑冰和滑雪时摔倒各 !例，其余均为行走时
不慎滑倒。

二、术前检查与测量

诊断：本组患者均通过病史、体检和影像学检查

（T线平片或 =?）明确诊断为舟骨骨折；并通过腕关节
镜检查结果确定伴腕关节韧带损伤。

舟月分离的确定：测量正位 T线平片中舟骨和月
骨的间距，本组有 !例大于 % 55者提示为舟月分离。

89:9 和 X9:9的诊断：通过对比患、健侧腕关节侧
位 T线平片中桡月角的角度来确认。患侧大于健侧
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!"#则为近排腕骨背伸不稳定（$%&%），本组共 ’例。患
侧小于健侧 !"# 则为近排腕骨掌屈不稳定（ ()*+,
-./0,1+*+/02 30450./ -.3/+6-*-/7，8%&%），本组 "例。同时测
量双侧腕关节尺、桡偏活动度和握力值，数据见结果

中。

术前治疗：!! 例均曾行管型石膏固定，固定时间
从 9周到 : 个月。部分患者曾辅助应用镇痛药物治
疗。

三、治疗方法

手术均采用开放复位，;0,60,/钉内固定治疗。伴
有 $%&%的患者，在术中用克氏针撬拨复位，并在舟骨
骨折处作楔形植骨。9 例韧带广泛损伤者，用克氏针
固定舟月或月三角关节，!例行韧带修复；另 !例因术
后有残留症状故二期行月三角关节融合术。

术后处理：术后用肘下管型石膏固定 9 < :周，固
定舟月、月三角关节的克氏针于术后 =周拔除。拆石
膏后，在经治大夫指导下自行进行主动功能锻炼，并定

期随访。

结 果

在 >=例舟骨骨折患者中，患腕左、右侧的数目为
9?和 9@。其中 !! 例合并舟月、月三角韧带损伤，占
9" A=B，患腕左、右侧的数目为 @和 :。左右侧相比，两
者差异有显著意义（!

9 C : A :=，! C "A":=，! D "A ">）。
这提示，此韧带的损伤与左侧舟骨骨折有显著相关性。

!!例中合并舟月韧带损伤者 ’例，合并月三角韧
带损伤者 =例。未发现有 9条韧带同时损伤者，仅有 !
例在舟月韧带损伤的同时合并桡舟头韧带断裂（腕中

关节水平）。

本组舟骨骨折的类型，依据 E+7) 分型标准分
型［=］，!型 !例，" 型 >例，# 型 >例。F线片显示合
并舟月分离的 !例，合并 $%&%的 ’ 例（占 ?: A ?B），未
见合并 8%&%的病例。术后以最后 !次随访结果为准，
!!例舟骨骨折全部临床愈合。!例术后患侧桡月角角
度大于健侧 !!# 的 $%&%，无明显的临床症状。

!!例合并舟月、月三角韧带损伤者术后腕关节屈
伸活动范围为 !!9A9# G 9!A9#。>=例舟骨骨折患者术后
腕关节屈伸活动范围为 !!"A=# G 9@A!#。经 " 检验（统计
方法下同），两者差异无显著意义（! H "A ">）。术后 !!
例合并舟月、月三角韧带损伤者的腕关节尺、桡偏活动

范围为 >IA@# G !=A=#，>=例舟骨骨折者为>=A!# G !@A>#，
两者差异无显著意义（! H "A">）。!!例术后握力的百
分比为（@9A @ G !?A @）B，>=例舟骨骨折者为（@?A? G
!@A=）B，两者差异无显著意义（! H "A">）。

讨 论

舟骨骨折的发生机理多是由于在腕关节过伸、桡

偏时，桡月韧带和桡舟头韧带的牵张作用在舟骨的腰

部，将舟骨近极牢固地固定于桡骨的舟骨窝，加之桡骨

后缘对舟骨背伸的阻挡，使得作用于舟骨结节的强大

应力有可能导致舟骨完整性的破坏［=］。通常认为，舟

骨骨折可以吸收绝大部分的创伤能量，可以使腕部韧

带系统免于损伤。更早的文献甚至认为舟骨骨折和完

全的舟月韧带损伤的机制完全不同而不可能同时发

生［>］。不过，也有生物力学的实验研究发现几乎所有

的舟骨骨折都不同程度地伴有舟月骨间韧带的撕

裂［?］。但这一观点并未为临床研究所证实，而且在这

种实验条件下的损伤可能有很多是在缺乏其它软组织

保护的情况下发生的，加上其中不少韧带损伤可能较

轻而不足以构成舟月不稳定。本组结果提示，有超过

9"B的舟骨骨折合并关节镜下可见的月骨周围韧带损
伤。虽然对于韧带轻度损伤的患者在纠正 $%&%和于
舟骨骨折处行楔形植骨后也可取得较好的疗效，但对

于较广泛的损伤（甚至较轻的损伤），在有条件的情况

下，还是应予早期积极修复或重建为佳。对于没有条

件行腕关节镜检查的地方，如果患者骨折愈合后仍残

留有月骨周围不稳定的症状，也应考虑到有韧带损伤

的可能性。

由于单独的月三角韧带损伤不足以造成 8%&%（这
可能也是本组病例中未见此类畸形的原因），而单纯的

舟骨骨折就有可能导致 $%&%，加上舟骨骨折会大大增
加精确查体的难度，使得单纯依据 F线片很难明确诊
断为月骨周围不稳定。因此，对于不稳定的舟骨骨折

应早期进行腕关节镜检查，这对于早期确立诊断和及

时治疗是非常重要的。

本组病例中，没有 !例患者其舟月韧带和月三角
韧带同时受损，这与 进 行 性 月 骨 周 围 不 稳 定

（J,)4,033-(0 J0,-*K.+, -.3/+6-*-/7，LM%）的韧带损伤理论不
相一致［’］。可能提示舟骨骨折伴舟月韧带损伤与舟骨

骨折伴月三角韧带损伤存在不同的损伤机制，后者的

损伤机理更类似于经舟骨月骨周围脱位，而前者的损

伤机理尚有待于进行深入的探讨。不过，E+7N-0*2［?］的
实验研究表明，如果外力作用于掌骨头主要引起腕中

关节的旋后应力，最终导致舟月分离；如果外力作用于

舟骨结节则多造成过伸损伤，其结果是舟骨骨折。这

一实验结果提示，腕关节过伸伴腕中关节的旋后很可

能导致两种损伤的同时发生。本组结果提示，合并韧

带损伤的舟骨骨折与左侧患肢显著相关，但样本量较
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少，尚需要更大量样本的统计结果来验证。本组结果，

仅能作初步分析，说明可能是由于左手为非利手，腕关

节韧带系统较右侧相对薄弱，一旦受到暴力打击，则较

右侧更易损伤。另外，本组研究缺乏患者术后的腕关

节镜检查资料，所以，难以准确评估韧带损伤后的转

归，这也需要今后进一步的研究。
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残指翻转皮瓣在手部皮肤缺损中的应用

钟杰

作者单位：MUUOOO 新疆，喀什市农三师医院骨科

外伤所致手掌、背侧皮肤的大面积缺损，除造成深部组织

外露外，如处理不当可导致大面积的瘢痕，影响远端手指的功

能。!JJZ \ FOO!年，我们采用残指翻转皮瓣二期修复手部皮
肤缺损 !R例，取得了较为满意的结果。
一、资料与方法

!8 一般资料：本组共 !R例，男 !!例，女 Z例；年龄 !K \ ZF
岁，平均 UO岁。维吾尔族 M例，哈萨克族 S例，汉族 Z例。病程

S个月 \ !年，平均 U8R个月。手背部皮肤缺损 !F例，手掌部
皮肤缺损 U例。皮肤缺损后创面面积占手背、手掌面积的 ! ] S。
其中，伴骨外露者 R例，骨坏死、骨缺损者 Z例，骨髓炎者 Z例；
肌腱外露者 !F例。选择残环指 !O例，残小指 R例为供皮指，作
残指翻转皮瓣修复手部创面。

F8 手术方法：术前 S ?，对创缘周围作术前备皮，创面经换
药后用无菌敷料包扎，S ?内每日换药 !次。术时首先作彻底
的清创，清除死骨、硬化骨，切除变性的肌腱及创缘瘢痕组织。

换手术器械及消毒手术单，再次消毒后，切除肉芽组织直至基

底层，用抗生素溶液湿敷创面。（!）手背皮肤缺损：在残手指背
侧正中作纵行切开，剔除指骨，切除肌腱、关节囊及指端指甲，

背向翻转残指瓣覆盖在手背皮肤缺损处作间断缝合。（F）手掌
侧皮肤缺损，在残手指掌侧作纵形切开，掌面翻转，剪除多余皮

瓣，将其与手掌创缘作间断缝合。术后用细纱布做一大小与皮

瓣相仿的荷包置于皮瓣上加压包扎，但必需以不影响皮瓣的血

运为前提。术后 F周去除敷料及拆线。

S8 结果：本组 !R例的皮瓣均全部存活，伤口!期愈合。术
后随访时间平均为 M 个月，伤手拇指的对指功能恢复至能与

示、中指末节对指的 !!例，能与示、中指中节对指的 S例，其余

F例只能与示指指尖对指。伤手保留的 U指，其屈伸活动度由
原来的 !O^ \ FO^ 扩大至 UO^ \ JO^。手的捏持功能恢复至较
健侧稍差。手的握力为 F \ S %Q，和健侧相比减少 ZO_ \
RO_。
二、讨论

!8 手背侧的静脉是手部血液回流的主要通道［!］，手背皮
肤的大面积缺损，严重影响手部远端的血液回流，使 Z指肿胀，
功能受限。同时，由于本组 !R例环、小指的骨、关节、肌腱等组
织均有不同程度的缺损，使手指成为无屈伸功能的残指。因为

创面长时间不愈合，不能参加工作，给患者的身心带来许多痛

苦。为此，我们遵照“伤其十指，不如断其一指”的古训，采用残

缺的环、小指作为供皮瓣修复手背、手掌的皮肤缺损。

F8 我们对 !R例患者的健手和 !R位健康人，测量了手背和
环、小指的皮肤面积，结果如下：环指皮肤的面积约为手背皮

肤面积的 ! ] F，而小指约为 ! ] S。据此，可根据手部皮肤缺损的
大小及部位，选择相应的残指作皮瓣修复。

S8 本皮瓣的优点：（!）皮瓣的可供面积大，设计简单；（F）
不须行血管吻合，残指皮瓣有良好的动、静脉，保证了皮瓣的存

活；（S）翻转的皮瓣色泽、厚度适中，并有感觉；（U）皮瓣存活后
不会收缩，有一定的伸展性；（Z）供区隐蔽，比较美观。
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