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先天性桡骨缺如研究进展

熊飞　陈红浩　梁川　汪文博　康庆林

摘要　先天性桡骨缺如是上肢桡侧列发育不良导致的一种畸形，属于少见畸形，主要是指发育过程中部分或全部桡骨缺

失，同时合并尺骨弯曲及腕、手等畸形，通过Ｘ线检查可作出明确诊断。该畸形对患者上肢外观和功能有重要影响，然而国际

上对该畸形的治疗尚无确切指南。该文就先天性桡骨缺如研究进展作一综述。
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　　先天性桡骨缺如又称桡拐手，是上肢桡侧列发

育不良所导致的一种畸形，由Ｐｅｔｉｔ于１７３３年首次

报道［１］。新生儿先天性桡骨缺如发生率为１／１０万～

１／３０万，属于罕见畸形，男女发病比约为１．５∶１。先

天性桡骨缺如单、双侧均可发生，单侧发生者右侧发

生率约为左侧的２倍
［２３］。目前先天性桡骨缺如发

病机制尚不十分明确，早期诊断及干预是重建功能

及外观的重要环节。

１　病因与发病机制

在胚胎发育过程中，脊椎动物附肢由体壁中胚

层和外部表皮共同形成。尺、桡骨均起自中胚层组

织，而在肢体发育早期对外胚层顶嵴（ＡＥＲ）的不良

影响往往会导致畸形发生［４］，因此越来越多的学者

关 注 到 先 天 性 桡 骨 缺 如 与 ＡＥＲ 的 关 系。

Ｓａｕｎｄｅｒｓ
［５］通过移除鸡胚胎发育过程中的ＡＥＲ，使

其翅膀出现与人类先天性桡骨缺如相似的畸形。近

期研究［６］也发现，先天性桡骨缺如缺损程度与ＡＥＲ

缺损范围密切相关。Ｗａｒｒｅｎ
［７］研究发现，切除前半

部分上肢胚芽后，肱骨近端及前臂桡侧发育进程受

到抑制。有学者［８］根据Ｇｅｇｅｎｂａｕｅｒ理论认为，上肢

由１个主干及４条辐射线组成，当由拇指２节指骨、

第一掌骨、大多角骨、舟状骨及桡骨组成的第一辐射

线在发育过程中受到抑制时，往往会导致先天性桡

骨缺如发生。

从流行病学角度来看，先天性桡骨缺如是一种

罕见 畸 形。ＢｕｃｋＧｒａｍｃｋｏ
［９］报 道 其 发 生 率 为

１／１０万～１／３０万，而它的流行趋势更倾向于散发而

非遗传。Ｌａｍｂ
［１０］对３５个来自不同家庭的患儿进

行了临床遗传学研究，研究一直追踪到患儿的三级

亲属，结果表明先天性桡骨缺如并没有特定的遗传

型，即这一畸形可能并不由遗传决定。Ｋｕｍａｒ等
［１１］

对上述３５个家庭进行回顾性研究，发现其中１２例

患儿的母亲有服用镇静剂史，而其相关性尚有待探

讨。肢体发育主要依赖 Ｈｏｘ基因，其中 ＨｏｘＡ和

ＨｏｘＢ基因族又调控着肢体的结构分化，其中的关

联还需进一步研究［１２］。

２　诊断与分型

先天性桡骨缺如合并手、腕骨发育畸形的Ｘ线

表现具有特征性，普通Ｘ线检查即可做出相应诊断

及分型［１３］。Ｂａｙｎｅ分型将先天性桡骨缺如分为４

型：Ⅰ型，桡骨远端发育不全；Ⅱ型，桡骨远端及近端

均发育不全；Ⅲ型，桡骨局部缺如；Ⅳ型，桡骨完全缺

如［１４，１２］。Ｈｅｉｋｅｌ分型亦将其分成４型：①Ⅰ型（桡

骨远端短缩），桡骨远端骺板存在但发育延迟，近侧

骺板发育正常，桡骨仅轻微短缩，尺骨不弯；②Ⅱ型

（桡骨发育不全），远端及近侧骺板均存在但发育延

迟，导致桡骨中度短缩，尺骨变粗呈弓形；③Ⅲ型（桡

骨部分缺损），近端、中间或远端桡骨缺如，远侧１／３

缺如最常见，腕桡偏，尺骨变粗呈弓形；④Ⅳ型（桡骨

完全缺损），尺骨远端向桡侧形成假关节，尺骨短缩

呈弓形［１４］。相比之下，Ｂａｙｎｅ分型比 Ｈｅｉｋｅｌ分型更

为简洁实用，为更多学者所接受，更有利于外科手术

方案的制定。

如前所述，先天性桡骨缺如并非单一的桡骨畸

形，而是上肢桡侧列发育障碍的一组畸形，因此往往

合并患侧拇指发育不良及其他器官发育畸形，且合

并的畸形多种多样［１５］。Ｋｏｚｉｎ
［１６］报道，先天性桡骨

缺如常伴有泌尿生殖系统、心血管系统、造血系统和

骨骼系统其他部分发育异常。这可能是因为先天性

·３８·
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桡骨缺如主要发生在胚胎发育第４～７周
［１７１８］，这期

间相关组织器官发育过程也受到影响，从而表现出

不同程度的畸形及症状。需要特别提出的是，各种

合并畸形在先天性桡骨缺如中的发病率并无确切研

究数据［１７１８］。

３　治疗

患者一旦确诊为先天性桡骨缺如，应当立即采

取相应治疗措施，治疗方法包括保守治疗和手术治

疗［１４］。先天性桡骨缺如的治疗目标是外观及功能

的恢复，即矫正前臂桡偏畸形，尽可能保留腕部功

能，促使前臂在正常位置发育，最终保持良好的外形

及较好的社会适应能力。对不同年龄、不同畸形程

度的先天性桡骨缺如患者，应当有不同的治疗策略。

３．１　保守治疗

先天性桡骨缺如保守治疗主要包括：①通过石

膏及夹板将患肢关节固定于功能位；②不断进行日

常生活必备技能的功能训练，争取提高抓和捏的能

力。此外，还可以采取定期按摩的方式防止桡侧挛

缩等［１９］。Ｂａｎｓｋｏｔａ等
［１９］的研究中纳入２７例先天

性桡骨缺如患者共３５个患肢，其中２９个患肢采用

保守治疗的方法，通过观察认为以下４种情况需采

用保守治疗：①患者年龄较小，难以长期依从治疗；

②手术治疗将损害肘关节功能；③患者及其家庭不

希望手术治疗；④将保守治疗作为术前预防措施。

实施保守治疗需要理疗师及矫形外科医师共同配

合，指导患者及其家庭完成。当保守治疗效果不佳

时，则需考虑手术治疗。

３．２　手术治疗

先天性桡骨缺如有诸多手术方案，根据病情以

及对预期效果期望值的不同可以采用不同方案。手

术方案的选择多由医生依据临床经验决定，主要包

括尺骨截骨术、骨移植术、尺骨中心化以及关节融合

术等［２０］。多数学者倾向于尽早治疗，患儿出生后

６周～６个月便可实施手术，不应拖延至２岁以后。

３．２．１　尺骨截骨术

尺骨截骨术治疗先天性桡骨缺如已有很多报

道。柯楚群等［２１］报道采用Ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ法矫正先天

性桡骨缺如，即将桡侧软组织松解，尺骨远端纵向分

叉“Ｖ”字成型，将腕骨嵌插其中并融合，从而矫正桡

偏畸形。该法通过软组织松解及尺骨截骨使患者外

观及功能得到相应恢复。然而，不论何种截骨方式，

最终治疗效果均不乐观。Ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ法会影响尺骨

远端生长线，造成尺骨发育障碍，其余各法也只能使

病情得到暂时改善，再度恶化仍不可避免。尽管如

此，这一术式仍成为其他治疗方法的前期准备手段。

３．２．２　骨移植术

采用骨瓣取代缺如的桡骨也被相当数量的矫形

外科专家推荐，而对于选择何种供区，术者也有不同

选择。Ｌａｍｂ
［１０］选用胫骨进行移植，Ｇａｙ等

［２２］选用

尺骨进行移植，而更多的术者选用腓骨近端骨骺进

行移植。但Ｌａｍｂ
［１０］报道，采用腓骨近端骨骺移植

治疗１８例平均年龄９岁的先天性桡骨缺如患者，所

有患者术后均出现不同程度的畸形复发，因此认为

该术式无效，不应再被采用。但近年ｄｅＪｏｎｇ等
［２３］

回顾了以往手术方案及预后总结出游离第二跖趾关

节并重建腕掌关节的方案，并认为这一方案既可以

使腕关节获得稳定，又可预防腕关节背伸畸形复发，

并且保护了尺骨远端骨骺，解决了以往传统术式高

复发率及对骨骺潜在损伤等问题。

３．２．３　尺骨中心化

尺骨中心化是近年来报道较多且疗效肯定的手

术方式，其方法是切除腕骨中央的舟骨及部分头状

骨，尺骨远端成型后插入腕关节中央骨列缺损

处［２４］。杨益宏等［２５］报道，对５例先天性桡骨缺如患

者７个患肢采用该法治疗，取得了较好的预后。

Ｔｈｉｒｋａｎｎａｄ等
［２６］则将尺骨中心化与Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术

结合使用。而Ｓａｉｎｉ等
［２７］在尺骨中心化内固定之

前，先将桡侧软组织进行松解以期获得更好的预后。

但 Ｍａｎｓｋｅ等
［２８］研究发现，尺骨中心化的确可以优

化腕关节骨列，而术前松解仅使得中心化更加便利，

并不能减少复发情况，甚至与最终更严重的桡偏有

关。尺骨中心化的主要问题在于尺骨远端成型过程

中会累及尺骨远端骨骺，从而影响尺骨发育，同时由

于腕关节骨列改变，腕关节活动也受到一定程度影

响［２９］。而Ｓｈａｒｉａｔｚａｄｅｈ等
［３０］对接受尺骨中心化患

者进行长期随访，结果显示尽管患者在术后一段时

间内均有不同程度的复发，但尺骨中心化仍可作为

治疗先天性桡骨缺如较为标准的治疗方法。

３．２．４　关节融合术

一般将腕关节融合术作为治疗先天性桡骨缺如

的最终方法。当患者生长发育停止后，融合腕关节

可以矫正畸形并使腕关节获得稳定，然而腕部将丧

失活动性。李岩峰等［３１］报道１例２２岁男性患者，

右侧先天性桡骨缺如Ｂａｙｎｅ分型Ⅲ型合并右侧舟

状骨、大多角骨和第一掌骨完全缺如，且右拇指为悬

浮拇，若采用尺骨中心化治疗，腕关节面难以得到匹

·４８·
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配，腕关节畸形及不稳会严重干扰手指功能，故选择

腕关节融合术，该术式同时实现了桡偏畸形矫正，伸

屈肌腱平衡，还增强了手部力量。对于严重畸形的

成年患者，尺骨截骨联合腕关节融合术可明显改善

患者生活质量［３２］。但该术式最大的缺点在于手术

一般在１２岁以后实施，这意味着将彻底改变原有的

手部活动习惯，会带来稍许不便，而若是双侧患病，

腕关节融合对其日后生活的改善并不如尺骨中

心化［１８］。

３．２．５　治疗新思路

除了上述较为经典的４种手术方法之外，随着

医疗技术的更新，先天性桡骨缺如又有了许多新的

治疗方法。有学者［３３］通过安装Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形支架矫

正先天性桡骨缺如患者腕关节及前臂畸形，或作为

其他手术方法的前期准备。Ｒｏｚｂｒｕｃｈ
［３４］报道应用

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术及 Ｔａｙｌｏｒ支架治疗先天性桡骨缺如，

治疗时将１套三环Ｔａｙｌｏｒ支架分别安装于掌骨、腕

部远端以及前臂近端，位于掌骨和腕部远端的支架

主要矫正前臂桡偏，而腕部及前臂近端支架则用于

延长桡骨，通过两方面矫正，使腕关节重获稳定，同

时也推迟甚至避免了腕关节融合及肌腱转位等不良

后果。

此外，Ｐａｌｅｙ等
［３５］在治疗先天性桡骨缺如时采

用腕骨尺侧化的方法，手术通过掌侧入路将整个腕

骨转移至尺骨尺侧，同时游离豌豆骨及尺侧腕屈肌

并将其移至腕背侧，该方法不仅防止了畸形的复发，

而且将屈腕肌力转化为伸腕肌力，使腕功能得到极

大恢复。

４　结语

先天性桡骨缺如是一种较为罕见的先天性畸

形，临床上常根据Ｂａｙｎｅ分型将其分为４型。Ⅰ型

常无需治疗，Ⅱ型采用保守治疗，而Ⅲ、Ⅳ型则需采

用手术治疗，目前使用较多的术式是尺骨中心化。

对具体病例，临床医生应根据自身经验选择合适的

治疗手段，无论是保守治疗还是手术治疗，其目的都

在于尽可能地恢复前臂外形及长度，重建稳定性，甚

至恢复腕关节活动度，实现拇指对掌，维持伸屈肌腱

平衡。先天性桡骨缺如的研究才刚刚开始，越来越

多的病例报道及术式报道为治疗这一疾病提供了更

多方向，但同时也提示需要制定更加明确有效的手

术指南，以获得更好的治疗效果。

参 考 文 献

［１］　Ｋａｄｈｉｍ Ｍ， Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＲＳ． Ｒａｄｉａｌ Ｃｌｕｂｈａｎｄ ［Ｍ ］．

Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２０１５：１７．

［２］　ＳｏｌｏｍｏｎＬ，ＷａｒｗｉｃｋＤＪ，ＮａｙａｇａｍＳ．Ａｐｌｅｙ’ｓＳｙｓｔｅｍｏｆ

ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄＦｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｍ］．８ｔｈｅｄ．Ｌｏｎｄｏｎ：Ａｒｎｏｌｄ，

２００１：３８６３８８．

［３］　ＷａｌｉａＪ，ＳｉｎｇｈＲ，ＳｈａｌｅｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ：ａｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２００６，４０（４）：２６７２６８．

［４］　ＰｏｏｒｎｉｍａＣＳ，ＰｒａｔｉｂｈａＫ，Ｒａｏ ＭＰ．Ｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ：ａ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈａｎｄａｎｏｍａｌｙ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＣｌｉｎＡｎａｔ，２０１３，２（３）：

１６２１６５．

［５］　ＳａｕｎｄｅｒｓＪＷ．Ｔｈｅｐｒｏｘｉｍｏｄｉｓｔａｌｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｏｒｉｇｉｎｏｆｔｈｅ

ｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｃｈｉｃｋｗｉｎｇａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｅｃｔｏｄｅｒｍ［Ｊ］．Ｊ

ＥｘｐＺｏｏｌ，１９４８，１０８（６）：６２８６６８．

［６］　ＢａｕｅｒＡＳ，ＢｅｄｎａｒＭＳ，ＪａｍｅｓＭＡ．Ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌ／

ｕｌｎａｒａｘｉｓ：ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄ

ＳｕｒｇＡｍ，２０１３，３８（１１）：２２９３２３０２．

［７］　ＷａｒｒｅｎＡＥ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｗｉｎｇｉｎｔｈｅｅｍｂｒｙｏｏｆＧａｌｌｕｓｄｏｍｅｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＡｍＪＡｎａｔ，

２００５，５４（３）：４４９４８５．

［８］　李世民．临床骨科学［Ｍ］．天津：天津科学技术出版社，

１９９８：７５７７５８．

［９］　ＢｕｃｋＧｒａｍｃｋｏＤ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｈａｎｄａｎｄ

ｆｏｒｅａｒｍ［Ｊ］．ＣｈｉｒＭａｉｎ，２００２，２１（２）：７０１０１．

［１０］　ＬａｍｂＤＷ．Ｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ．Ａｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｓｔｕｄｙｏｆｓｉｘｔｙ

ｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｅｖｅｎｔｅｅｎｃｌｕｂｈａｎｄｓ

［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｔＳｕｒｇＡｍ，１９７７，５９（１）：１１３．

［１１］　ＫｕｍａｒＭＫ，ＳｕｍａｎＳＫ．Ｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ：ａｎｅｇｌｅｃｔｅｄｃａｓｅ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１１，５（７）：１４５８１４６０．

［１２］　ＢａｙｎｅＬＧ，Ｋｌｕｇ ＭＳ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒａｄｉａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＨａｎｄＳｕｒｇ，１９８７，１２（２）：

１６９１７９．

［１３］　ＳｉｄｄｉｑｕｉＹＳ，Ａｂｂａｓ Ｍ，Ｋｈａｎ ＡＱ，ｅｔａｌ．Ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｒａｄｉａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｒａｄｉａｌ

ｃｌｕｂｈａｎｄ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＭｅｄＪ，２０１１，３２（２）：１９９２００．

［１４］　ＳａｌａｔｉＳＡ，ＲａｂａｈＳＭ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｉｓｏｌａｔｅｄｒｉｇｈｔｒａｄｉａｌｃｌｕｂ

ｈａｎｄ［Ｊ］．ＬｉｂｙａｎＪＭｅｄ，２０１０，５（１）：４３２．

［１５］　Ｋｈａｌｉｄ Ｓ， Ｆａｉｚａｎ Ｍ， Ａｌａｍ ＭＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｒａｄｉａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｉｎｆａｎｔｓ：ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｉｓｏｌａｔｅｄ

ｃａｓｅｓｔｏＶＡＣＴＥＲＬｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｏｎａｔｏｌ，２０１３，２

（４）：１９３１９５．

［１６］　ＫｏｚｉｎＳＨ．Ｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇ，２００３，８５（８）：１５６４１５７６．

［１７］　ＨｏｌｔｓｌａｇＩ，ＶａｎＷＩ，ＨａｒｔｏｇＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｒａｄｉａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ：ｃｒｏｓｓ

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０１２，３５（１６）：１４０１１４０７．

［１８］　ＶａｉｓｈｙａＲ，Ａｇａｒｗａｌ ＡＫ，Ｖｉｊａｙ Ｖ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｅｇｌｅｃｔｅｄｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎａｎ

ａｄｕｌｔ［Ｊ］．ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，２０１５，２０１５：１４．

［１９］　ＢａｎｓｋｏｔａＡＫ，ＢｉｊｕｋａｃｈｈｅＢ，ＲａｊｂｈａｎｄａｒｙＴ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｌ

ｃｌｕｂｈａｎｄｄｅｆｏｒｍｉｔｙ：ｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ

［Ｊ］．ＫａｔｈｍａｎｄｕＵｎｉｖＭｅｄＪ，２００５，３（１）：３０３４．

·５８·



国际骨科学杂志　２０１６年３月　第３８卷　第２期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｍａｒ．２５，２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２

［２０］　ＷａｈａｂＳ，ＫｈａｎＲＡ，ＳｈｅｒｗａｎｉＭ．Ｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ：ａｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢｏｍｂａｙＨｏｓｐＪ，２００８，５１

（１）：９４９６．

［２１］　柯楚群，林英权，黄新宇．介绍一种治疗先天性桡骨缺如的手

术方法［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０００，７（２）：２０４２０５．

［２２］　ＧａｙＡ，Ｌｏｕｉｓ ＭＬ，Ｃｈａｂａｕｄ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ

ｆｉｂｕｌａｒｆｌａｐｉｎｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｒＭａｉｎ，

２０１０，２９（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ４２Ｓ４８．

［２３］　ｄｅＪｏｎｇＪＰ，ＭｏｒａｎＳＬ，ＶｉｌｋｋｉＳＫ．ＣｈａｎｇｉｎｇＰａｒａｄｉｇｍｓｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ：ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｔｒａｎｓｆｅｒ

ｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｒａｄｉａｌｄｅｖｉａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１２，４（１）：３６４４．

［２４］　ＲｏｊａｎｏＲ，ＢａｇｈｄａｄｉＴ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ：ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ１０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄｉａＩｒａｎｉｃａ，２０００，

４３（１）：４６８４７０．

［２５］　杨益宏，王振汉，宋明辉．尺骨中心化治疗先天性桡骨缺如

［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，２０（２３）：２１９８２１９９．

［２６］　ＴｈｉｒｋａｎｎａｄＳＭ，ＢｕｒｇｅｓｓＲＣ．Ａｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｕｓｉｎｇｔｈｅ

Ｉｌｉｚａｒｏｖｆｉｘａｔｏｒｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ

［Ｊ］．ＴｅｃｈＨａｎｄＵｐＥｘｔｒｅｍＳｕｒｇ，２００８，１２（２）：７１７８．

［２７］　ＳａｉｎｉＮ，ＰａｔｎｉＰ，ＧｕｐｔａＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒａｄｉａｌ

ｃｌｕｂｈａｎｄｗｉｔｈｇｒａｄｕａｌｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２００９，４３（３）：２９２３００．

［２８］　ＭａｎｓｋｅＭＣ，ＷａｌｌＬＢ，ＳｔｅｆｆｅｎＪＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｏｆｔ

ｔｉｓｓｕｅｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎｏｎｄｅｆｏｒｍｉｔｙｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ

　　　ｆｏｒｒａｄｉａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１４，

３９（５）：８９５９０１．

［２９］　ＤａｍｏｒｅＥ，ＫｏｚｉｎＳＨ，ＴｈｏｄｅｒＪＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ｄｅｆｏｒｍｉｔｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄ［Ｊ］．

ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０００，２５（４）：７４５７５１．

［３０］　ＳｈａｒｉａｔｚａｄｅｈＨ，ＪａｆａｒｉＤ，ＴａｈｅｒｉＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ

ａｆｔｅｒｒａｄｉａｌｃｌｕｂｈａｎｄｓｕｒｇｅｒｙｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｊ

ＲｅｓＭｅｄＳｃｉ，２００９，１４（３）：１７９１８６．

［３１］　李岩峰，蔡培华．成人桡侧列先天缺如一例［Ｊ］．中华手外科

杂志，２０１５，３１（６）：４７０．

［３２］　ＭｅｅｎａＤＫ，ＴｈａｌａｎｋｉＳ，ＳｈａｒｍａＳＢ．Ｗｒｉｓｔｆｕｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈ

ｃｅｎｔｒａｌｉｓａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｌｎａｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｕｒｏｆ

ｔｈｅｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１６，２４（１）：８４８７．

［３３］　ＷａｌｌＬＢ，ＥｚａｋｉＭ，ＯｉｓｈｉＳＮ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｒａｄｉａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ：ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ

ｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１３，１３２（１）：１２２１２８．

［３４］　Ｒｏｚｂｒｕｃｈ ＳＲ．Ｒａｄｉａｌ Ｃｌｕｂｈａｎｄ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｒａｄｉｕｓ

ＬｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇＵｓｉｎｇｔｈｅ Ⅰ ｌｉｚａｒｏｖ／ＴＳＦ［Ｍ］．Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ：

ＳｐｒｉｎｇｅｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２０１５：１６．

［３５］　ＰａｌｅｙＤ，ＲｏｂｂｉｎｓＣＡ．ＵｌｎａｒｉｚａｔｉｏｎａｓＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＲａｄｉａｌ

Ｃｌｕｂｈａｎｄ（ＲＣＨ）［Ｍ］．Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２０１５：１１１．

（收稿：２０１６１０２８；修回：２０１７０３０１）

（本文编辑：杨晓娟）

·６８·


