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尺骨茎突骨折内固定对桡骨远端骨折术后

疗效的影响

仇建军　纪斌　虞璐超

【摘要】　目的　探讨尺骨茎突骨折内固定对桡骨远端骨折术后疗效的影响。方法　选取２０１４年３月至２０１５年３月我

院骨科收治的９３例桡骨远端骨折合并尺骨茎突骨折患者，依据是否行尺骨茎突骨折内固定分为内固定组和非内固定组。两

组患者均实施桡骨远端骨折切开复位内固定，术中内固定组同时对尺骨茎突骨折行克氏针或联合钢丝内固定。比较两组患

者桡骨远端骨折愈合时间、桡骨远端骨折和尺骨茎突骨折愈合情况、掌倾角、尺偏角、桡骨高度、腕关节主动活动度、腕关节

ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ功能评分、臂肩手功能障碍（ＤＡＳＨ）评分。结果　内固定组桡骨远端骨折愈合时间为（１２．４±２．１）周，非内固

定组为（１３．８±３．４）周，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。内固定组所有患者桡骨远端骨折和尺骨茎突骨折均愈合，非内固

定组所有患者桡骨远端骨折均愈合，尺骨茎突骨折愈合１３例，畸形愈合１９例，不愈合３例。两组患者掌倾角、尺偏角、桡骨高

度差异无统计学意义（犘＞０．０５），腕关节主动活动度、腕关节ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ功能评分和ＤＡＳＨ评分差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。结论　尺骨茎突骨折是否内固定对桡骨远端骨折术后疗效无影响，但会影响尺骨茎突骨折的愈合。
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　　桡骨远端骨折为临床常见骨折，其中５０％～

６５％伴尺骨茎突骨折
［１］。根据Ｈａｕｃｋ等的分型，尺

骨茎突骨折可分为两型：Ⅰ型骨折（尺骨茎突尖端骨

折）为三角纤维软骨复合体（ＴＦＣＣ）附着处以远的

骨折；Ⅱ型骨折（尺骨茎突基底骨折）为骨折线位于

ＴＦＣＣ附着处近端的骨折
［２］。有学者认为，尺骨茎

突骨折会影响尺桡远侧关节稳定性，并进一步影响

腕关节功能［３４］，但也有学者持相反观点［５６］。近年

来，临床上对伴尺骨茎突基底骨折的桡骨远端骨折

病例越来越重视，但对桡骨远端骨折手术固定后是

否需要对尺骨茎突骨折内固定仍存在争议。为此，

我们对尺骨茎突骨折内固定对桡骨远端骨折疗效的

·２３３·
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影响进行了研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４年３月至２０１５年３月我院骨科收治

的患者，对其病例资料进行回顾性分析。纳入标准：

①单侧桡骨远端闭合性骨折合并尺骨茎突骨折；

②桡骨远端骨折采用掌侧锁定钢板内固定；③年龄

＞１８岁；④病例资料完整。排除标准：①陈旧性桡

骨远端骨折；②合并其他部位骨折；③既往腕关节有

其他病变影响腕关节功能者。共纳入９３例患者，依

据是否进行尺骨茎突骨折内固定将其分为内固定组

（４５例）和非内固定组（４８例）。两组患者性别、年

龄、骨折侧别、致伤原因以及尺骨茎突骨折分型等基

线资料的差异无统计学意义（犘＞０．０５）（表１）。

表１　两组患者一般情况比较

组别 性别（男／女）／例 年龄／岁
骨折侧别

（左／右）／例

骨折分型／例

Ⅰ型 Ⅱ型

致伤原因／例

摔伤 砸伤 交通伤

内固定组 １９／２６ ６７．８±１８．２ １８／２７ １８ ２７ ３２ ８ ５

非内固定组 ２３／２５ ６５．４±１６．６ ２０／２８ ２８ １６ ３３ ７ ８

狋或χ
２ ４．２８１ １．１２６ ３．７２１ １．２７６ ０．１０２

犘 ０．７８３ ０．５６２ ０．０７６ ０．２７１ ０．９８２

１．２　手术方法及术后处理

所有患者均于臂丛神经阻滞麻醉下自掌横纹向

近端延伸６～８ｃｍ作纵形切口，于桡侧腕屈肌腱与

正中神经间分离，注意保护桡动脉及正中神经。暴

露旋前方肌，在其桡侧附着点处切断并沿骨膜下剥

离，剥离范围自桡骨远端关节面至骨折近端。清理

骨折断端，直视下复位，纠正骨折短缩、关节面塌陷、

掌倾角及尺偏角。若骨缺损较大，则行自体髂骨植

骨或同种异体骨植骨。克氏针临时固定骨折块，Ｃ

形臂Ｘ线机透视满意后置入钢板（ＡＯ解剖型锁定

钢板），并依次用螺钉固定。检查腕关节屈伸、桡尺

偏、旋前和旋后活动范围及骨折稳定情况。对尺骨茎

突骨折，内固定组均予克氏针固定或联合钢丝固定，

使达到透视下尺骨茎突骨折解剖复位，非内固定组则

不予处理。缝合旋前方肌，放置引流，逐层闭合。

所有患者术后予抗炎、消肿等处理，石膏或支具

固定４周。术后第１天鼓励患者进行主被动指间及

掌指关节活动，拆除石膏或支具后，腕关节循序渐进

地进行屈伸及旋转功能锻炼。

１．３　疗效评价

记录患者术后桡骨骨折愈合时间和桡骨远端以

及尺骨茎突骨折愈合情况。骨折愈合标准：骨折处

局部无压痛、无纵向叩击痛、无异常活动，Ｘ线片示

骨折线模糊，有连续性骨痂通过骨折线。术后第１２

个月随访，根据Ｘ线片测量掌倾角、尺偏角以评价

骨折复位情况。采用腕关节ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ评分

系统从局部畸形、主观评价、客观评价及并发症方面

对患肢腕关节进行功能评价，０～２分为优，３～８分

为良，９～２０分为可，２１分为差。采用臂肩手功能障

碍（ＤＡＳＨ）评分表对腕关节功能进行评价，测定腕

关节主动（背伸、掌屈、桡偏和尺偏）活动度。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据分析，计

量资料以平均数±标准差表示，比较采用狋检验；计

数资料采用χ
２检验进行比较，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１术后疗效

术后第１２个月随访，两组患者ＤＡＳＨ评分、

ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ评分的优良率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），两组患者腕关节主动活动的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）（表２）。

表２　术后腕关节功能和活动度评价

组别 ＤＡＳＨ评分／分
ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ评分／例

优 良 可 差 优良率（％）

腕关节活动度／°

背伸 掌屈 桡偏 尺偏

内固定组 ３６．９±７．４ １５ ２１ ６ ３ ８０ ４．６±２．８ ４．５±３．７ ２．６±１．６ ２．１±１．２

非内固定组 ３５．９±６．３ １４ ２２ ７ ５ ７５ ４．３±２．１ ４．７±３．７ ２．４±１．５ ２．３±１．３

狋或χ
２ １０．７２ — — — — ２．２１ ０．６５ ０．９２ ０．２６ ０．２３

犘 ０．７７ — — — — １．２３ ０．２１ ０．１０ ０．０７ ０．１１

·３３３·



国际骨科学杂志　２０１７年９月　第３８卷　第５期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｓｅｐ．２５，２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．５

２．２　骨折愈合及复位情况

内固定组所有患者桡骨远端骨折和尺骨茎突骨

折均愈合，非内固定组桡骨远端骨折均愈合，尺骨茎

突骨折愈合１３例，畸形愈合１９例，不愈合３例。两

组桡骨远端骨折愈合时间、腕关节影像学参数比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）（表３）。典型病例见图１、２。

表３　术后桡骨远端骨折愈合及复位情况

组别 骨折愈合时间／周
腕关节影像学检查

掌倾角／° 尺偏角／° 桡骨高度／ｍｍ

内固定组 １２．４±２．１ ２．６±１．９ ２３．１±４．５ １２．３±２．５

非内固定组 １３．８±３．４ ２．３±１．２ ２０．８±３．６ １１．１±１．３

狋 ３．１９ ０．９４ ８．０１ ２．１２

犘 １．０７ ０．０８ ２．９８ １．２５

图１　典型病例：患者男性，５４岁，右侧桡骨远端骨折合并尺

骨茎突骨折，予桡骨远端骨折锁定钢板内固定联合尺骨茎突

骨折克氏针内固定，术后１２个月随访，腕关节 Ｇａｒｔｌａｎｄ

Ｗｅｒｌｅｙ功能评分优，ＤＡＳＨ 评分４１分　ａ．术前Ｘ线片

ｂ．术后１２个月Ｘ线片

图２　典型病例：患者男性，３９岁，右侧桡骨远端骨折合并尺

骨茎突骨折，予桡骨远端骨折锁定钢板内固定，尺骨茎突骨折

未处理，术后１２个月随访，腕关节ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ功能评分优，

ＤＡＳＨ评分３７分　ａ．术前Ｘ线片　ｂ．术后１２个月Ｘ线片

３　讨论

桡骨远端骨折是临床常见骨折类型，随着关节

内骨折治疗的深入发展，桡骨远端骨折的手术治疗

得到越来越多的关注［７］。但是，对于桡骨远端骨折

合并尺骨茎突骨折时是否需要内固定仍有争议。

ＴＦＣＣ位于尺骨茎突与桡骨之间，尺桡下关节

旋前和旋后以尺骨头基底窝为轴心，而基底窝是纤

维三角软骨的附着点。尺骨茎突骨折与ＴＦＣＣ及

桡尺远侧关节急性损伤有紧密联系［８］。尺骨茎突尖

端由腕关节尺侧副韧带附着，尺骨茎突基底部由尺

骨远端三角纤维软骨盘尖端附着，底部附着在桡骨

远端关节面尺侧缘［９１０］。尺骨茎突基底部撕裂及移

位超过２ｍｍ时常伴有ＴＦＣＣ撕裂，从而影响腕关

节的活动范围和力量［４］。因此，对桡骨远端骨折合

并尺骨茎突骨折患者实施尺骨茎突骨折内固定可以

恢复桡骨远端解剖关系，进而恢复下尺桡关节稳定

性［１１］。但Ｋｉｍ等
［１２］治疗１３８例不稳定性桡骨远端

骨折患者，仅对桡骨远端骨折进行内固定，而对合并

的尺骨茎突骨折不作处理，最终发现对于桡骨远端

骨折患者是否行尺骨茎突骨折内固定对于腕关节功

能恢复及稳定性无明显影响，这与本研究结果一致。

我们发现，实施内固定患者与未固定患者术后１２个

月腕关节功能评分并无差异；同时，患者术后腕关节

主动活动也无差异。这些结果表明，对桡骨远端骨

折合并尺骨茎突骨折患者是否实施尺骨茎突骨折内

固定对患者术后腕关节功能的恢复并无差别。此

外，研究表明两组患者在桡骨远端骨折愈合时间上

无差异，但是未内固定组患者术后尺骨茎突骨折出

现了畸形愈合和不愈合的情况，表明桡骨远端骨折

合并尺骨茎突骨折患者对尺骨茎突骨折不予固定会

影响尺骨茎突骨折的愈合。

桡骨远端骨折手术治疗的目的主要为恢复关节

面平整、桡骨高度、掌倾角和尺偏角。当桡骨远端骨

·４３３·
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折术后桡骨短缩超过４ｍｍ，桡腕关节的接触应力

将会改变，当短缩超过６ｍｍ，将会出现尺侧撞击以

及下尺桡关节复合体不匹配，从而导致腕尺侧疼

痛［１３］。Ｒｅｉｃｈｌ等
［１４］通过对２３８例桡骨远端骨折合

并尺骨茎突骨折患者进行１２个月随访发现，当桡骨

远端骨折复位良好且固定可靠时，尺骨茎突骨折对

术后腕关节功能无明显影响。但是，对于合并尺骨

茎突骨折患者术后是否会影响桡骨远端骨折的解剖

学结构，目前尚无定论。我们的研究发现，术后第

１２个月随访时，桡骨远端骨折合并尺骨茎突骨折患

者是否实施尺骨茎突骨折内固定不影响腕关节影像

学检查结果。我们认为，当桡骨远端骨折手术解剖

复位后，干骺端骨皮质连续性恢复，桡骨远端钢板内

固定通过锁定机制能够有效地维持骨折的对位，这

样可以使其获得良好的力线关系。因此，对于尺骨

茎突骨折是否进行内固定不会影响桡骨远端的解剖

学关系。

综上所述，桡骨远端骨折解剖复位是尺骨茎突

骨折非手术治疗的先决条件，桡骨远端骨折合并尺

骨茎突骨折时，尺骨茎突骨折是否固定及愈合对患

者术后腕关节功能并无影响。

本研究为回顾性研究，纳入的样本数量较少，尺

骨茎突骨折的分型和移位程度、患者早期活动也可

能影响患者术后的疗效。此外，对于桡骨远端骨折

合并尺骨茎突骨折是否内固定对术后疗效、下尺桡

关节稳定性及腕关节功能等的远期影响仍需进一步

研究。
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