
·腕舟、月骨骨折·

楔形植骨治疗伴近排腕骨背伸不稳定的

舟骨骨折

熊革 中村蓼吾

【摘要】 目的 探讨应用楔形植骨法治疗伴近排腕骨背伸不稳定（!"#$%& ’()*#+%&%)*! $*,-*()
’($)%.’&’)/，0121）舟骨骨折的临床疗效。方法 回顾性地研究了 34例患者，术后平均随访 567 3个月，重点
分析了术后疗效。结果 骨折愈合率为 5668，愈合时间为［（ 475 9 :7;）个月，!! 9 "，下同］。术后患腕
关节活动范围较术前无明显差别，但握力、腕关节疼痛和 0121均有明显改善；未见内固定物松动、断裂。
结论 楔形植骨不仅能帮助舟骨愈合，而且可较好地矫正舟骨本身的掌屈畸形和 0121，保持舟月骨相互
关系的动态平衡，方法简单，疗效可靠。
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!"#$%&#’% () *+$,-(./ )"$+%0"# 1.%- /("*$2 .’%#"+$2$%#/ *#3&#’% .’*%$4.2.%5（6787）45 3"$)%.’3 () 1#/3# 4(’#
#$%&’ ’("，)*+,+ &-.-/01- 2 "3(4-15/(65 +7 8-69 :01,(1*，;(<=<6, ><"?0<5-6 8+"4<5-@，;(<=<6, 5666:<，=>’(%
【94*%"$+%】 :4;#+%.<# ?" *@A&"#* )>* +&’(’+%& #*$B&)$ "C $+%A>"’! C#%+)B#* D’)> 0121 )#*%)*! ./ D*!,* ."(*

,#%C)’(,7 =#%-(/* ?D*()/E$’@ A%)’*()$ D*#* $)B!’*! #*)#"$A*+)’F*&/ %(! C"&&"D*! BA D’)> %( %F*#%,* A*#’"! "C 567 3
-"()>$ A"$)"A*#%)’F*&/7 ?>* )#*%)-*() "B)+"-* D%$ *F%&B%)*!7 >#*02%* G&& )>* A%)’*()$ >%! C#%+)B#* B(’"( #%)* "C
5668 D’)> %( %F*#%,* !B#%)’"( "C（47 5 9 :7 ;）-"()>$7 ?>*#* D%$ (" $’,(’C’+%() !’CC*#*(+* .*)D**( A#*E %(! A"$)E
"A*#%)’"( *@%-’(%)’"($ ’( #%(,* "C -")’"( %) )>* D#’$) H"’() 7 IB) ,#’A $)#*(,)>，A%’( #*&’*C，%(! 0121 %&’,(-*() D*#*
-%#J*!&/ ’-A#"F*!7 K" &""$*(’(, "# !’$#BA)’"( "C ’()*#(%& C’@%)"# "++B##*!7 ?(’+20*.(’ K") "(&/ +%( D*!,* ."(*
,#%C)’(, *(>%(+* ,""! B(’"( "C )>* C#%+)B#*，.B) %&$" ’) D*&& -%’()%’( )>* #*!B+)’"( "C 0121 %$ D*&& %$ )>* +"##*+)’"( "C
!*C"#-’)/ "C $+%A>"’! F"&%# C&*@’"(7 1) +%( A#*$*#F* )>* !/(%-’+ *LB’&’.#’B- .*)D**( )>* $+%A>"’! %(! B(%# ."(*7 ?>’$
$’-A&* -*)>"! D%$ #*&’%.&* ’( )#*%)-*() "B)+"-*7
【@#5 1("/*】 M#%+)B#*$； =%#A%& ."(*； N#)>"A*!’+ A#"+*!B#*$； I"(* )#%($A&%()%)’"(； M"&&"DEBA $)B!’*$

基金资助：本课题部分获日本 川奖学金资助

作者单位：5666:< 北京积水潭医院手外科（熊革）；日本名古屋大学

病院手外科（中村蓼吾）

部分舟骨骨折（尤其是舟骨骨折延迟愈合和不愈

合）由于骨折断端移位明显、存在骨缺损或合并舟月韧

带损伤，伴发近排腕骨背伸不稳定（0121）［5，3］。对此类
患者如不能及时纠正 0121，因腕关节应力的非生理性
重新分布，容易导致晚期形成“继发于舟月关节功能障

碍的腕骨塌陷”（$+%A>"&B(%)* %!F%(+*! +"&&%A$*，2OG=）
或“继发于舟骨不愈合的腕骨塌陷”（$+%A>"’! ("(EB(’"(
%!F%(+*! +"&&%A$*，2KG=），从而产生患腕疼痛，并严重
损害患腕的功能［:，;］。

对伴发 0121者，在作舟骨骨折切开复位时可对其
加以纠正，并采用适当的楔形植骨来维持舟、月骨的正

常解剖关系。此方法操作简单，疗效很好［<］。5PP4年
至 3666年间，日本名古屋大学病院手外科，用此法治
疗伴有 0121的舟骨骨折 34 例，现对其进行回顾性研
究，以探讨此手术方法的合理性。

资料与方法

一、临床资料

一般资料：本组共 34例，男 3;例，女 3例；年龄 54
至 <5岁，平均（3P 7 6 9 56 7 P）岁。患腕右侧 54例，左
侧 56例。受伤距手术时间最短 3周，最长 56年，平均
为（5; 75 9 34 76）个月。术后随访 ; Q :6个月，平均
为（56 73 9 4 7;）个月。34例均有完整的病史、检查结
果、治疗方法和随访资料。

致伤原因：R例为摔倒致伤，<例为运动损伤，;例
为坠落伤，;例为交通事故伤，5例为工作事故伤，另有
;例患者对外伤情况回忆不清。
术前诊断：通过病史、局部检查和影像学检查结果

（S线平片或 =?），均得到明确诊断。急性或亚急性舟
骨骨折 55例，舟骨骨折不愈合 5<例。对比 34例患腕
和健侧腕关节侧位平片中桡月角的角度确认均有

0121。34例在术前接受了腕关节镜检查，于镜下确认
3:例未并发舟月韧带损伤，仅 5例在伤后 3周手术的
患者发现舟月韧带广泛撕裂，另 3例的舟月韧带松弛。
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术前治疗：!" 例均曾行管型石膏固定，固定时间
从 !周到 #个月。其中 $例在伤后 ! 年，因病腕严重
影响生活和工作而要求手术治疗。

二、手术方法

臂丛麻醉、上气压止血带下手术。先行腕关节镜

检查后，以舟骨结节为中心作“%”形切口。于桡侧腕
屈肌尺侧分离至腕关节囊，纵行切开关节囊和桡腕韧

带，充分显露舟骨骨折及其远近断端，切除嵌塞于骨折

断端间的软组织，并用刮匙彻底清除至正常骨质为止。

在 &线透视下，用 ! ’( ))克氏针从背侧插入月骨，并
向远端撬拨以纠正 *+,+。此时，尽量撑开舟骨骨折的
两断端，测量骨质缺损的大小。据此，从髂骨或桡骨远

端取骨，修整成楔形后将其尖端由前外侧向后内侧插

入舟骨骨折断端间，先用直径 - ’. ))的克氏针沿舟骨
长轴作辅助固定；再在透视下确认骨折复位满意后，以

/012013钉固定舟骨。再次透视，确认 /012013钉位置良
好，头尾均未露出骨面，患腕被动尺、桡偏运动时骨折

部固定稳妥即可。此时，拔除撬拨月骨的克氏针，并视

情况决定是否拔除辅助固定舟骨的克氏针。如发现

/012013钉难以非常稳定地固定所植入的楔形骨块，则
可将克氏针保留至术后 $ 4 "周。修复桡腕韧带和关
节囊，关闭切口。作肘下管型石膏外固定。

对合并舟月韧带损伤者，术中在撬拨月骨复位后，

应以克氏针固定舟、月骨 $ 4 "周，亦可行舟月韧带修
复术。

对于近极舟骨骨折者，如行 /012013 钉固定舟骨，
要同时做掌侧和背侧切口，掌侧切口用于清创和植骨，

背侧切口植入 /012013钉（由于近极骨折时，近端的骨
折片较小，故从近端植入 /012013钉较为稳定）。
术后 $周去除石膏并拆线。拆石膏后，在经治大

夫指导下自行进行主动功能锻炼，但避免患腕负重，直

至骨折临床愈合，并定期随访。

结 果

- ’ 伤口及骨愈合时间：!"例患者的伤口均 +期愈
合。全部骨折都临床愈合，愈合时间最短 #个月，最长
-年半，平均时间为（" ’- 5 # ’$）个月。

! ’ 疼痛：以最后 - 次随访结果为准，除 # 例患者
在腕关节较大负重情况下有轻度或中度疼痛外，!#例
均无患腕疼痛。

# ’ 关节活动度：!"例患者在最后 - 次随访时，患
腕关节的主动活动范围（678）完全恢复正常。（-）腕
关节屈伸活动，!"例术前平均为 -($ ’ 9: 5 !$ ’ ":，术
后为 -(. ’$: 5 #! ’ (:，经配对 ! 检验，术前、术后 678

的差异无显著意义（ ! ; -’ #$-、" ; (’ -<，" =
(>(.）。（!）尺桡偏活动，术前为 .( ’-: 5 -" ’-:，术后为
.< ’": 5 !# ’$:，两者相比，差异无显著意义（ ! ; (’
(#(、" ; (’<?，" = (’(.）。

$ ’ 握力：以患侧的测定值占健侧的百分比来表
示。!"例术前握力的平均百分比为（9( ’# 5 !!>-）@，
术后为（?$ ’" 5 -$ ’ <）@（ ! ; !’(.$、" ; (’(#，" A
(’(.），两者差异有显著意义。

. ’ 影像学检查结果：正、侧位及舟骨位平片示舟
骨骨折愈合良好，未见 /012013 钉松动、移位或断裂。
术前健侧和患侧舟月角的差值为 !! ’ !: 5 < ’ -:，术后
的差值为 !: 5 ? ’ #?:，两者相比差异有非常显著意义
（ ! ; ?’ $#!、" A (’ (-）。术后的平均矫正角度为
!( ’!: 5 -- ’ -:。但是，术后仍有 # 例患者残留 *+,+
（-$: 4 !(:），但无患腕疼痛。因此，是否残留 *+,+与
短期术后疗效（疼痛、握力和关节活动范围）无关。

讨 论

*+,+的概念最早是在 -<9! 年，由 BCDEFG0CH 和
*I2JDE等［-］提出，其畸形的发生存在明确的腕关节解
剖和动力学基础。月骨在生理上有背伸的倾向，但坚

强的舟月韧带将月骨和有掌屈倾向的舟骨相连接，使

舟月骨始终处于动态的平衡状态。一旦舟月韧带损伤

或舟骨骨折并移位，则会出现舟骨（或舟骨远端骨折断

端）掌屈，合并月骨的背伸畸形，即称为 *+,+［"，9］。
可采用测量桡月角或舟月角的角度来确定 *+,+

的存在与否［.，?］，这两种方法在评估舟月韧带损伤所

致的 *+,+时差别不大。在舟骨骨折伴远断端掌侧成
角时，测量舟月角的结果实际上包含了部分舟骨远端

成角的角度，使 *+,+角度有偏大的倾向，故我们采用
了测量桡月角的方法。

采用楔形植骨治疗伴有 *+,+的舟骨骨折，是考虑
到本组的 *+,+多是由于舟骨骨折后远断端掌屈，而近
断端随月骨背伸，从而在骨折线的桡、掌侧形成挤压和

骨缺损所造成的。因此，只要将月骨和舟骨远断端复

位，并用楔形植骨充填其桡、掌侧的骨质缺损，就能保

持舟月骨相互关系的动态平衡。植骨能帮助舟骨愈

合，同时又矫正了舟骨的掌屈畸形和 *+,+［<］。
本组病例中只有 -例在关节镜下明确看到了舟月

韧带的撕裂，这 -病例从损伤到手术仅有 !周，故韧带
损伤清晰可见。另 !.例的病程长达数月或数年，即使
存在舟月韧带损伤，可能也为局部的反应性滑膜增生

或纤维瘢痕所掩盖而难以发现。因此，对于那些在术

中虽然通过充分楔形植骨仍不能纠正的 *+,+，应考虑

·<·中华手外科杂志 !((#年 #月第 -<卷第 -期 KGCD L /MDH ,N1O，8M1FG !((#，PIQ -<，RI’-

万方数据



有舟月韧带损伤的可能性，并在手术复位月骨的同时

用克氏针固定舟、月骨。

本组术后仍有 !例残留 "#$#，虽然 "#$#的残留并
未影响近期的临床疗效［%&］，但其远期疗效尚需进一步

观察。

舟骨骨折后，腕骨间的相互活动度会相对较大，不

少患者术前腕关节的活动范围受限并不十分严重（尤

其是慢性病例）。这也许就是本组患者术前、后关节活

动的差异无明显差别的原因。但此手术恢复了腕关节

各骨的解剖关系和动态平衡，缓解了腕关节的疼痛，增

强了腕关节的握力，保证了患腕在生活和工作中的活

动和长期、稳定的疗效。
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急性腕管综合征五例报告 ·病例报道·
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作者单位：!%&&&F 杭州市第四人民医院骨科

腕部外伤后正中神经急性受压并不少见，但临床上常容易

被疏忽，以至失去最佳手术时机，造成不良后果。本院曾收治 G
例，疗效不佳。

例 ! 女，H&岁。车祸致左腕部肿痛 F ,，急诊摄 ^线片示
桡骨下端粉碎性骨折。手法整复、石膏固定 %F ,后，腕部疼痛
加剧，手部正中神经感觉支配区严重麻木及痛觉减退。诊断为

腕部正中神经受压，立即手术探查。术中见腕管内有血肿压迫

正中神经，予以清除；前臂段无血肿，骨折无移位。用克氏针固

定骨折后石膏固定腕部于功能位。术后随访 %& 个月，腕部疼
痛完全缓解但手部麻木仍然存在；故再次探查腕部正中神经，

发现神经已纤维变性作松解术。术后 I个月麻木无改善，手部
功能未完全恢复。

例 " 男，!%岁。右腕部屈曲位受伤后腕部局部疼痛。急
诊摄 ^线片示腕骨背侧薄片撕脱性骨折，予以腕背侧石膏托固
定。G ,后腕部疼痛加剧，手部正中神经感觉支配区有烧灼感，
遂松解石膏托，抬高患肢，服用止痛药。%周后疼痛减轻，但感
觉异常持续存在，即作腕管切开减压术。术后 I个月感觉无明
显改善。

例 # 女，G%岁。右 W0::-*骨折后 % ,就诊，局部麻醉下手
法复位石膏固定。固定后 I ,腕部疼痛加剧、手部正中神经支
配区感觉减退，即松解石膏托，抬高患肢。处理后 EF ,上述症
状无缓解，行腕管切开减压术。术后随访 H个月，手部感觉未

恢复，大鱼际肌肌力减弱，同时手指僵硬。再次行屈肌腱松解

术以改善手指运动功能，术中发现腕部正中神经和肌腱大量纤

维变性，术后功能恢复不佳。

例 $ 男，F&岁。高处坠落致左腕肿痛 % ,。急诊摄 ^线
片示左腕钩骨和大多角骨骨折，无移位。行掌侧石膏托固定后

F ,腕部剧痛，% _ !指感觉麻木，即行腕管切开减压术，并去除
压迫正中神经的血肿。待麻醉苏醒后，患者主诉疼痛缓解，手

指感觉部分恢复。术后 %F ,疼痛消失，手指感觉全部恢复。
例 % 男，%E岁。车祸致右腕大多角骨骨折，无移位。首

诊时右腕稍肿胀，行掌侧石膏托固定。次日晨右腕剧痛和 % _
!指感觉异常，松解石膏托、抬高患肢无效。伤后 !I ,行腕管
切开减压，术中见血肿压迫正中神经，清除血肿。术后随访 H
个月，手部感觉有所改善，仍在继续观察中。

讨论 本组 G例在腕部外伤后数小时内出现腕部剧痛和
正中神经支配区的感觉异常或感觉减退，提示腕部正中神经受

压。手术探查证实正中神经受压部位均在腕管内。神经修复

的黄金时间是伤后 I 个月内，本组例 %、例 ! 在术后 %F ,、EF ,
探查，发现腕管内长段正中神经受压严重、神经变性，故未作神

经移植，影响了疗效。正中神经变性如此严重的原因，是局部

血肿压迫神经、神经急性受压、缺血而致。本组例 H于伤后F ,
切开腕管，因正中神经受压时间短故术后功能完全恢复。我们

建议，当腕部外伤后出现正中神经受压症状时应立即作腕管切

开减压术，以免神经受压时间长而造成不可逆的变性。
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