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舟骨、大、小多角骨局限性腕骨融合术治疗

舟骨旋转性半脱位

刘璠 卢魁 侍德 朱鸣镝

【摘要】 目的 介绍治疗舟骨旋转性半脱位（!"#$#"!% &’()’*$#+", "- #./ &0$1."+2，344）的新术式。方法
根据临床表现及病因，舟骨旋转性半脱位分为 5型，6型（动态前期型）7例，!型（动态型）8例，"型（静
态型）9例，#型（退行性型）:例，$型（继发型）5例。7;例患者入院后均行舟骨、大、小多角骨局限性腕骨
融合术（&0$1."<#!$1/=+"<#!$1/="/+2 $!#.!"2/&+&，4>>融合术）。结果 术后随访 ?个月 @ :年，7;例的舟骨旋
转性半脱位均得到纠正，并获得满意的骨融合。腕痛均消失，握力平均恢复至健侧的 ABC，腕关节活动范
围平均恢复至健侧的 ?8C。结论 舟骨、大、小多角骨局限性腕骨融合术是一种治疗慢性、静态性舟骨旋
转性半脱位的可靠、有效的疗法。

【关键词】 腕骨； 脱位； 舟骨旋转性半脱位； 局限性腕骨融合术
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舟骨旋转性半脱位是腕关节不稳定中最常见的类

型，治疗比较困难［7 < 7:］。7AA;年 7B月以来，笔者选用
舟骨、大、小多角骨局限性腕骨融合术治疗了 7;例舟
骨旋转性半脱位，取得了良好的疗效。

资料与方法

一、一般资料

本组共 7;例，男 7P例，女 P例；年龄 8? @ 5P岁，
平均 PB岁。右侧 75例，左侧 :例。病因：Q$!#",骨折 7
例，舟骨骨折 8 例，舟骨骨不连 7 例，月骨周围脱位 ?
例，经舟骨、月骨周围脱位 7例，舟骨、大、小多角骨骨
性关节炎 :例，月骨无菌性坏死 P例。
二、诊断方法

7 G 病史：（7）活动时腕痛；（8）腕活动后有持续性
静止痛；（:）握力下降；（P）腕关节活动范围受限；（5）
合并腕管综合征症状；（?）有腕部囊肿。

8 G 局部检查：（7）舟骨移位征阳性；（8）舟骨、大、
小多角骨三关节有压痛；（:）舟、月骨关节有压痛；（P）
伸指征阳性；（5）桡舟关节有压痛；（?）双腕关节活动
范围：患侧：屈 P5R @ 55R，平均 PBR；伸 :8R @ PPR，平均
:AR；尺倾 87R @ :8R，平均 85R；桡倾 5R @ 75R，平均 7BR。
健侧：屈 ?5R @ 95R，平均 ?BR；伸 5:R @ 97R，平均 ?BR；尺倾
7;R @ :7R，平均 85R；桡倾 7?R @ 85R，平均 8BR。（9）握力
计（4F+#. S T/1./E公司产）测量双手握力：患侧7:: T
@ 75? T，平均 7P7 T；健侧 :?P T @ :A9 T，平均 :95 T。

: G U线摄片：摄取腕关节后前位、侧位、掌屈、背
伸、桡偏、尺偏位常规 U线片及张力位 U线片，均见舟
月骨分离现象（图 7）。

P G 螺旋 D>：不作为常规，但必要时可作检查。本
组 8例 D>重建后可清楚地显示舟骨、月骨等腕骨移位
的三维图像。

三、分型

参照 V$#&",分型标准［7P］：舟骨旋转性半脱位共
分 5型。6型（动态前期型）：无特殊主诉，仅在体检时
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发现。!型（动态型）：病史、体检、常规 !线片图像均
为阴性，仅在张力位 !线片图像上证实为舟骨旋转性
半脱位。"型（静态型）：腕关节正、侧位 !线片可见
以下征象：（"）舟骨缩短；（#）舟月骨间隙增宽；（$）舟
骨环形征；（%）舟骨、头状骨重叠；（&）舟月角增大 ’
()*；（(）头月角 ’ "&*。#型（退行型）：!、"型合并
退行性骨性关节炎变化。$型（继发型）：如继发于月
骨无菌性坏死、舟骨骨不连等。

本组 "+例中 ,型 "例，!型 #例，"型 -例，#型
$例，$型 &例。
四、手术方法

于桡骨茎突远端舟骨、大、小多角骨三关节表面作

$ .& / % .) 01长之横切口，沿拇长伸肌腱切开伸肌支
持带。于桡侧腕长、短伸肌腱之间切开腕关节囊，显露

舟骨背侧。检查桡舟关节，如正常则可行本术式；如有

明显退行性改变，则改行 2345（60789:;<=7>?@7AB7=0?A
0:;;786?）腕重建术。显露桡骨茎突并行部分切除（平均
约 & .) 11），避免损伤桡舟关节面。暴露大多角骨与
舟骨，小多角骨与舟骨，大、小多角骨之间的 $个关节
面，咬除软骨面直至松质骨。

于桡骨茎突近端 $ .) / % .) 01处作切口，切口平
行于第一切口并稍偏桡侧，沿第 "、#伸肌腱间隙进入，
显露桡骨远端骨皮质，作梭形开窗取松质骨后，开窗之

皮质骨盖原位复回。将两根 " .) 11或 " .# 11克氏针
逆行经皮平行贯穿小多角骨，但暂时不穿过关节间隙，

注意关节间隙约为 & . ) 11左右。于腕背伸 #&*、桡偏
#)*位，术者用拇指在舟骨远端掌侧加压，使舟骨最大
限度地背伸，以纠正舟骨旋转性半脱位，并继续维持在

纠正位置时将 #根克氏针钻入舟骨。将松质骨紧密植
入已准备好的 $个关节间隙内。植骨后舟骨、大、小多
角骨的外形尺寸不应超过原大小。切口作皮内缝合后

用长臂石膏托固定。

五、术后处理

拆线后于屈肘 C)*、前臂中立位、腕背伸 #&*、桡偏
#)*、拇指充分外展，示、中指掌指关节屈曲 C)*、指间关
节于 )*位，作管型石膏固定。石膏近端在上臂中段、远
端超过拇、示、中指指尖，环、小指不作固定。术后 %周
改用短臂石膏托，手指所有掌指关节、指间关节开始活

动。术后 (周拆除石膏后摄 !线片，如有骨愈合征象
即可拔除克氏针，进入正规的康复训练阶段。

结 果

本组 "+ 例术后随访 ( 个月 / $ 年（平均 #" 个
月），所有 D22均得到纠正并获得满意融合（图 #）。术

图 ! 舟骨旋转性半脱位患者术前 !线片中可见舟月骨分离
图 " 2EE融合术后舟骨、大、小多角骨己骨性融合

前有腕痛的" / $型 "&例中，"%例腕痛完全消失，
并恢复了原工作；"例仅在做重体力劳动时偶感腕痛，
休息后消失，基本能从事原工作。术后腕关节活动度，

#例达健侧的 +"F，& 例达 (+F，C 例达 &-F，# 例达
%CF；平均为健侧的 (#F。握力恢复情况，与健侧相
比，#例为健侧的 +&F，# 例为 +-F，" 例为 ++F，C 例
为 C)F，"例为 C#F，#例为 C&F，"例达 C-F；平均为
健侧的 C)F。

讨 论

一、D22产生的病理机制
当舟、月骨间韧带断裂、或因其它疾患而松弛时，

均可产生舟骨旋转性半脱位，也称为舟月骨分离

（60789:;<=7>? AG66:0G7>G:=，23H）［"，"&］。正常时，韧带将
舟、月骨连成一体，并控制其运动。当韧带损伤后，近

排腕骨中舟、月骨的机械运动链受到破坏，舟骨存在屈

曲、月骨存在背伸的倾向。在这种情况下，头状骨也将

向近端移位，嵌入舟、月骨之间，使舟骨向桡侧旋转移

位，月骨向尺侧伸展移位。当月骨处于这种伸展移位

状态时，为背侧镶嵌不稳（A:I6GJ;?K?A G=>?I07;7>?A 6?L1?=>
G=6>7MG;G>N，H,2,），舟骨近极在桡骨远端的舟骨陷窝内发
生旋转，产生 D22。
二、D22的分型
"O 根据损伤时间的分型：（"）急性，伤后 ( 周以

内。（#）亚急性，伤后 ( 周至出现退行性改变之间。
（$）慢性，出现退行性改变。

#O 根据病因的分型：（"）创伤性，即有明确创伤
史，舟、月骨间韧带存在断裂。（#）退行性，多为原发
性腕退行性关节炎。（$）继发性，在腕部其它疾患如
月骨无菌性坏死等情况下，舟、月骨间韧带的连续性存

在，也出现 D22 的影像学征象。因此，单一的创伤因
素不能包含 D22的所有内容。我们赞同 P7>6:=等［"%］

的分型。当然，中国的国情与欧美国家有所不同，急性

创伤仍是造成 D22的最主要原因。
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国内临床中易致舟骨移位的损伤主要有：桡骨茎

突骨折，巴尔通骨折，桡骨远端累及关节面、严重粉碎

性骨折，舟骨结节骨折，舟骨体部骨折（近端、中部、远

端 ! " #），月骨周围脱位，经舟骨、月骨周围脱位，经舟
骨、头状骨骨折，以及肌力失平衡所致动力性桡腕、尺

腕关节变化。

三、治疗

主要有两大类，即软组织性手术与骨性手术。软

组织性手术的效果并不理想［! $ %］；骨性手术中局限性

腕骨融合术是治疗 &’’的理想方法［( $ !#］。临床上如

何选择，应根据具体情况作出决定。笔者建议以下原

则：（!）急性 &’’，采用开放复位内固定，同时首选缝合
修补骨间韧带；如损伤严重，无法直接修补者，行肌腱

移植重建骨间韧带。（)）亚急性 &’’，如骨间韧带断端
瘢痕肉芽组织切除后仍有可供缝合的长度残留，则行

直接缝合修复；如无直接缝合的可能，则行肌腱移植重

建骨间韧带同时加用腕关节囊固定术；如已出现舟骨

三关节退行性改变者，则行 ’** 融合术。（#）慢性
&’’，首选 ’**融合术。（+）对!、"型 &’’，首选保守
疗法，即腕部休息，支具保护或石膏制动，理疗，非甾体

类消炎镇痛剂的使用等。（,）#型 &’’，应手术治疗，
方法选择参照急性、亚急性及慢性 &’’ 的疗法。（-）

$、%型，应选择 ’**融合术，若桡舟关节发生退行性
关节炎改变，则应行舟月骨进行性塌陷腕重建术。

四、’**融合术治疗 &’’的优缺点
! . 优点：（!）能使旋转半脱位的舟骨恢复正常解

剖位置，稳定腕关节。（)）解除腕痛。本组结果显示，
术后除 !例重体力劳动时偶有疼痛，休息后消失以外，
所有病人腕痛均消失。（#）握力恢复。本组病人术后
患侧握力平均已恢复至健侧的 (/0。（+）保留了腕关
节功能所需的活动范围。本组术后腕关节的活动范围

平均可达健侧的 -)0。
) . 缺点：（!）术后虽保留了腕关节功能所需的活

动范围，但由于骨融合术失去了部分活动范围。（)）

术后石膏外固定 -周，使腕关节软组织易挛缩，产生腕
关节僵硬，从而影响腕关节活动范围最大限度的恢复。
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发挥专家云集、人才荟萃、联系广泛、专业覆盖面广的优势，紧密团结广大医学工作者，坚持正确的学术导向和学术质量至上的办刊

方针，始终站在传播最新医学知识、交流最新科研进展、引导学术发展方向、推动医学科技进步的前沿，形成了高水平、高质量的办

刊特色，得到了广大读者的厚爱，被公认为中国医学界最具学术权威性的杂志系列，具有广泛的社会影响。

为了维护中华医学系列杂志的良好形象和合法权益，也便于读者对中华医学会系列杂志的识别，自 )//)年第 !期起，中华医学
会系列杂志除《美国医学会杂志中文版（=INI）》、《英国医学杂志中文版（SN=）》和《美国医学会眼科杂志中文版》等国际合作杂志
外，均在杂志封面加注“中华医学会系列杂志”。

特此通告，敬请周知。 中华医学会杂志社
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