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头、月、三角、钩骨局限性融合术治疗

舟月骨进行性塌陷

刘璠 卢魁 朱鸣镝 侍德

【摘要】 目的 介绍治疗伴严重腕痛舟月骨进行性塌陷（!"#$%&’()#*+ #,-#)"+, "&’’#$!+，./01））的新
术式。方法 22例均为伴有严重腕痛、握力显著下降、腕关节功能受限的!期舟月骨进行性塌陷的患者。
入院后均行 ./01腕重建术（头、月、三角、钩骨局限性融合）。结果 术后随访 3个月 4 5年半，以最后 2
次随访结果为准，优 3例，良 6例，可 2例，差 2例。除差的 2例外，27例的腕痛完全消失或基本消失，平均
握力恢复至健侧的 879，腕关节活动范围为健侧的 :29。结论 ./01腕重建术是治疗!期疼痛性舟月
骨进行性塌陷的一种可靠的挽救性手术，术后能恢复握力、保留腕关节功能。

【关键词】 腕骨； 月骨； 舟月骨进行性塌陷； 四角融合术
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舟月骨进行性塌陷是腕关节不稳定所致最严重的

后果之一，也是腕部继发性退行性疾患中最常见的类

型。2PP8年 27月以来，笔者采用 ./01腕重建术治疗
了 22例舟月骨进行性塌陷，取得了良好的疗效。

资料与方法

一、一般资料

本组共 22例，男 8例，女 5例；年龄 56 4 :8 岁，
平均 Q:岁。右侧 P 例，左侧 6 例。病因：舟骨旋转性
半脱位 Q例，舟骨骨不连 6例，舟骨无菌性坏死 5例，
桡骨远端累及关节面的粉碎性骨折 6例。
二、诊断

2 B 病史：22例均有急性外伤或慢性劳损史。
6 B 临床表现：（2）腕部严重肿痛。本组患者均有

运动痛及休息痛，腕背有中度至重度的肿胀与压痛，服

用止痛剂及保守治疗无效。（6）握力显著下降。用握
力计（.E<*% R S+$%+?公司产）测量双手握力，患侧握

力仅为健侧的 89 4 2Q9，平均为 229。（5）腕关节
活动明显受限。腕关节屈伸活动弧，患侧为健侧的

P9 4 2;9，平均为 26 B :9。桡尺倾活动弧，患侧为
健侧的 :9 4 39，平均为 ;9。

5 B T线片检查：摄取腕关节后前位与侧位片。根
据 H#A&分期标准［2］，本组均为!期患者（图 2）。

Q B 舟月骨进行性塌陷分期（H#A&，2PP6），分 5期。

图 @ 术前 T线片示舟骨骨不连，头状骨近移嵌入舟月骨间隙
图 A ./01腕重建术后 ;个月头状骨、月骨、三角骨、钩骨已骨
性融合
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!期：关节的退变仅限于桡骨茎突与舟骨腰部。

"期：退变累及桡舟关节的整个舟骨窝。

#期：退变进展至头月关节，其间隙狭窄、硬化，舟
月间隙增宽，头状骨嵌入舟月骨之间，腕高指数下降。

三、手术方法

于桡骨茎突远端、自桡侧向尺侧作 ! " # $ % " # &’
长之横切口，沿第三伸肌间隙解剖暴露关节囊，横形切

开腕关节囊后首先用咬骨钳咬除舟骨，此时应保护桡

侧、掌侧关节囊的结构不被损伤。沿纵轴方向，向远端

牵引手指，显露桡月关节并确认软骨面完好无退变，而

头状骨近端软骨面有破坏时，即去除头、月、三角、钩骨

之间的关节软骨面，暴露出软骨下松质骨。

于桡骨茎突近端 ( " # $ ! " # &’处作长约 ) " % $
( "# &’横形切口，需与上述第 *切口平行并稍偏桡侧。
从第一、二伸肌间隙进入，显露桡骨远端骨皮质并作梭

形开窗，刮取足量松质骨后，将开窗之皮质骨盖原位复

回。

将 * "# ’’或 * ") ’’的克氏针逆行经皮分别贯穿
头状骨、钩骨和三角骨，方向均指向月骨，但暂不穿出

关节面。然后，将月骨背侧翻转状态纠正至轻度掌侧

翻转，将 ( 根克氏针钻入月骨，确认克氏针未穿出月
骨、腕关节被动活动良好后，再将第 !根克氏针自三角
骨贯穿钩骨、头状骨以固定 !骨。将松质骨紧密植入
上述 !块腕骨间隙内。缝合伸肌支持带，第一、二切口
均作皮内缝合，术后用长臂石膏托固定患腕于功能位。

四、术后处理

拆线后改特殊位管型长臂石膏，即屈肘 +#,、前臂
中立位，腕背伸 (#,、拇指充分外展，示、中指掌指关节
屈曲 +#,、近侧指间关节于 #, 位。管型石膏近端于上
臂中段、远端超过拇、示、中指指尖。环、小指不用固

定。固定 !周后再改为短臂石膏托，患手手指的掌指
关节、近侧指间关节可开始活动。术后 -周摄 .线片，
如有融合征象即行康复训练；融合征象不明显或长期

吸烟者，石膏固定应延长 * $ )周。
五、疗效评定

笔者结合以下几个主、客观指标综合评定后作为

评定标准（表 *）。

结 果

本组 */例术后随访 0个月 $ (年半，平均 )! " %
个月。结果优 0例，良 )例，可 *例，差 *例。优 0 例
中，握力恢复至健侧的 0-1 者 *例，0+1 者 )例，/*1
者 )例，/(1 者 *例，/!1 者 *例，平均为 /#1。腕关
节活动范围为健侧的 %# " )1 者 *例，%# " /1 者 )例，
%*1 者 ) 例，%* "%1 者 * 例，%* " 01 者 * 例，平均为
%*1。患者术后腕痛完全消失，能胜任原工作，故对手
术效果非常满意（图 )）。良 ) 例，主要是在重体力劳
动时感觉腕痛，休息后缓解。可 *例在术后 *)个月复
查时，.线片示月骨、三角骨间尚未完全骨性融合，经
再次植骨后获得融合。差 *例的主要原因是早期开展
该术式时，手术技巧的要领未完全掌握好，后不得不改

作全腕关节融合术。

讨 论

*2 *+/!年，345678等［)］对 ! ###余张腕部 .线片
图像进行了系统回顾，发现有 )*#张图像存在继发性
退行性疾患；其中占首位的是舟月骨进行性塌陷

（%01），他取 6&49:7;<845= 4>?48&=> &7;;496=中每个词的
第 *个字母缩写，将其命名为 @ABC腕。英文中 @ABC
的谐音词 6;4&D，意为松弛的、松散的，恰能反映 @ABC
的病因学［(］；即原发性舟月骨间韧带的松弛或断裂、

与舟月骨位置的异常是造成 @ABC 的起动因素。由
此，@ABC的概念在国际上就被广泛地接受［! E +］。

)2 @ABC腕产生的病理机制与桡舟、桡月关节的
解剖形态及其所承受的剪切力有关。桡舟关节呈卵圆

形，任何原因造成舟骨旋转移位，使其与舟骨窝的卵圆

形不相匹配，强大的剪切力集中在舟骨与桡骨远端边

缘接触的几个点状面上，迅速造成舟骨软骨面的破坏，

产生退行性关节炎。该病变初期局限于桡骨茎突、舟

骨腰部（F期），以后发展至整个舟骨窝（"期）。当舟
骨软骨破坏，产生腕骨塌陷和骨间韧带进一步松弛，使

得头月关节负荷增加。由于巨大的剪切力造成头月关

节软骨面破坏，同时，头状骨挤入舟月骨之间，头月关

节迅速的退变，最终造成头状骨向近端移位，嵌入舟月

表 ! @ABC术后疗效的评定标准

级别
评定项目

解除疼痛 握力! GHI! .线片图像" 从事工种

优 无疼痛 J 0%1 J %#1 完全骨性融合，腕骨排列理想，无尺侧移位 能胜任原工种

良 仅重体力劳动时疼痛 %#1 $ 0#1 (#1 $ %#1 完全骨性融合，腕骨排列存在轻度 KF@F，无尺侧移位 可从事原工种

可 某些日常活动时疼痛 )%1 $ %#1 *%1 $ (#1 部分延迟融合，腕骨排列仍存在 KF@F，有尺侧移位倾向 可从事轻工种

差 休息时疼痛 L )%1 L *%1 出现部分不融合，KF@F未能纠正，且有明显的尺侧移位 不能从事工作

注：!术后患侧与健侧相比的恢复率 "术后 .线片随访评定时间为术后 *)个月
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骨之间，产生舟月骨完全分离（!期）。值得一提的是，
临床上常有人将该病误认为舟月骨本身的严重塌陷。

桡月关节为球状面，无论月骨掌屈、背伸，月骨与

桡骨远端均能较好地匹配，一般不会产生月骨旋转、使

月骨与桡骨远端边缘呈点状接触。因此，桡月骨关节

面一般不会破坏，这也是 !"#$腕重建手术的基础。
%& #’()*+,等［-］将头、月、三角、钩骨局限性融合

术称之为 !"#$腕重建术，也有学者称之为四角融合
术（ ./0123/14*1 +15(1/,*’6’）［78］。此前，曾有学者设计头
状骨、月骨融合术。从理论上来说，对舟月骨进行性塌

陷，只要融合头月关节即可，但实际上其融合率很低。

因此，将头、月骨尺侧毗邻的三角骨与钩骨一并融合，

可大大提高其融合率，并使腕部力的传递更为可靠有

效。

与传统的全腕关节融合或近排腕骨切除术相比，

本术式能够解除腕痛，恢复握力，保留腕关节的活动功

能。本组结果显示 77例患者术后功能已达到预期设
计的目的。

9& 笔者的观点：主要是针对 !"#$腕重建术的适
应证和禁忌证。

（7）最佳适应证：:+5’/4 认为此术式适用于 ; <

!期所有的 !"#$ 腕。我们认为，尽管临床上该类患
者不少，但真正产生腕痛、生活工作不便的仅占其中小

部分。因此，此术式的最佳适应证，应为有明显腕痛、

握力显著下降、腕关节活动严重受限者。本组 77例患
者术前均有严重腕痛。

（=）绝对禁忌证：本术式的先决条件是桡月关节
必需完好。所以，凡月骨近端软骨面已有破坏或桡月

关节软骨面破坏、退变，或腕骨已有尺侧偏移者，均为

绝对禁忌证。

（%）优缺点：" 优点：本术式具有解除腕痛、恢复
握力（达健侧的 >8?），保留腕关节功能（活动范围为
健侧的 @7?）等诸多优点。# 缺点：术后丧失部分腕
关节的活动度，且有一定的并发症。

因此，临床工作者应严格把握适应证，正确掌握手

术要领，术后早期正规地进行康复训练，从而最大限度

地恢复腕关节的功能。

参 考 文 献

7 A1+B+0*1 CD，E6’(/F #G，$//4*H :IJ !01K63+L 51*+5)*45 /. ’3+F(/L4+5*

+,M+43*, 3/LL+F’*J C N+4, !01K（#)），7OO9，7O：-@72-@O J

= :+5’/4 NA，E+LL*5 P"J G(* !"#$ Q16’5：’3+F(/L04+5* +,M+43*, 3/LL+F’*

F+55*14 /. ,*K*4*1+56M* +15(1656’J C N+4, !01K（#)），7O>9，O：%@>2%R@ J

% :+5’/4 NA，SH0 CJ TM/L056/4 /. +15(1656’ /. 5(* Q16’5 J $L64 U15(/F，7O>R，

=8=：@-2R- J

9 :+5’/4 NA，E1*44*1 "NJ D*K*4*1+56M* ,6’/1,*1’ /. 5(* Q16’5 J C N+4,

!01K（#)），7O>@，78：788=2788R J

@ #’()*+, ;VD，:+5’/4 NA，D+)/4 $，*5 +L J !3+F(/L04+5* +,M+43*,

3/LL+F’* Q16’5 ’+LM+K*J C N+4, !01K（#)），7OO9，7O：-972-@8 J

R :+5’/4 NA，A+/ !DJ D*K*4*1+56M* ,6’/1*,1’ /. 5(* 3+1F0’J ;4：G(* Q16’5

+4, 65’ ,6’/1,*1’J =4, *,J I(6L+,*LF(6+：!+04,*1’，7OO-J@>%2@O7 J

- #’()*+, ;VD，:+5’/4 NAJ !"#$ Q16’5 1*3/4’510356/4J ;4：G(* :16’5 J 7’5

*,J W*Q X/1B：S+M*4 I1*’’，7OO9 J%7O2%%8 J

> P+’’L*1 IS，!5*14 IC，A6*.(+Y*1 GSJ #’H)F5/)+563 !"#$ Q16’5：,/*’ 65

*Z6’5？C N+4, !01K（#)），7OO%，7>：R>=2R>R J

O G/)+64/ [[，[6LL*1 SC，$/L* ;，*5 +L J !3+F(/L04+5* +,M+43*, 3/LL+F’*

Q16’5：F1/Z6)+L 1/Q 3+1F*35/)H /1 L6)65*, Q16’5 +15(1/,*’6’ Q65( ’3+F(/6,

*Z36’6/4 ？C N+4, !01K（#)），7OO9，7O：7%9279= J

78 :H163B CD，!5*14 IC，A6*.(+Y*1 GSJ [/56/42F1*’*1M64K F1/3*,01*’ 64 5(*

51*+5)*45 /. ’3+F(/L04+5* +,M+43*, 3/LL+F’* Q16’5： F1/Z6)+L 1/Q

3+1F*35/)H M*1’0’ ./0123/14*1 +15(1/,*’6’J C N+4, !01K（#)），7OO@，=8：

OR@2O-8 J

（收稿日期：=88=277287）

（本文编辑：郑忆柳）

·消息·
《中华手外科杂志》第三届编辑委员会暨编辑部成员名单

名誉总编辑： 王澍寰 总 编 辑： 顾玉东

副 总 编 辑： 程国良 韦加宁 陈德松 寿奎水 顾问委员： 钟世镇 侍 德

常 务 委 员： （以姓氏笔划为序）

尹大庆 寿奎水 张少成 张高孟 陈德松 郑忆柳 洪光祥 侯春林 顾玉东 徐建光 曾炳芳

委 员： （以姓氏笔划为序）

韦加宁 韦黄度 尹大庆 王国君 方光荣 王发斌 安 洪 田光磊 刘 璠 刘兴炎 成效敏 杨克非

杨志明 陈云瀛 陈德松 寿奎水 张咸中 张少成 张高孟 张树桧 李 力 高伟阳 李炳万 李绍东

汤锦波 周必光 侯明钟 郑忆柳 范启申 洪光祥 费起礼 侯春林 顾玉东 徐建光 徐达传 徐永清

夏双印 梁炳生 黄宗坚 常万绅 凌 彤 程国良 董吟林 董佳生 曾炳芳 傅炳峨 裴国献 蔡林方

编辑部主任： 郑忆柳

编 辑 部： 杨小英 蔡佩琴 王 涛 张英娣

·-·中华手外科杂志 =88%年 %月第 7O卷第 7期 $(64 C N+4, !01K，[+13( =88%，V/L 7O，W/J7

万方数据


