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作者单位：１０００３５，　　北京积水潭医院创伤骨科

我最难治的１例前臂骨折

陈辰

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７０８３．２０１８．０１．００１

　　２０１７年１１月１５日，在珠海举行的２０１７年ＡＯＴｒａｕｍａＤａｙ上，ＡＯ基金会主席ＮｉｋｏｌａｕｓＬ．Ｒｅｎｎｅｒ教

授应邀就“我最难治的１例前臂骨折”作了精彩报告，在与会者中引起强烈反响。现征得 Ｒｅｎｎｅｒ教授同意，

将报告内容整理成文，与广大骨科同道分享。

１　病例介绍

患者男性，３７岁，右利手，右前臂被卡车前引擎

盖夹伤致前臂开放性骨折４ｈ，在当地医院行简单消

毒包扎后转至术者所在的创伤中心进行治疗（图１）。

图１　术前前臂大体情况

２　第１次手术

考虑到本病例前臂污染较轻，有足够的软组织

覆盖，可以一期行清创骨折复位内固定，作为最终治

疗。术前准备后对前臂进行充分的清创、冲洗。由

于尺骨骨折相对简单，先行直接复位钢板内固定（图

２ａ），然后对桡骨骨折进行复位，用克式针和夹钳将

桥接钢板临时固定在桡骨上（图２ｂ）。测试患侧肘

关节活动度，发现患侧肘关节屈伸活动度均与健侧

一致，仅前臂旋前、旋后有所受限。究其原因，可能

由夹钳临时阻挡造成，因此尽管患侧旋转活动范围

小于健侧，仍在钢板近端与远端分别置入３枚螺钉

完成内固定（图２ｃ）。再次检查患侧前臂旋前、旋后

活动，术者认为与对侧一致，遂宣告手术结束。

图２　术中透视　ａ．术中透视影像显示尺骨骨折复位固定情况　ｂ．术中透视影像显示桡骨骨折复位，克氏针和夹钳临时固

定钢板　ｃ．术中透视影像显示尺桡骨最终复位和固定情况

　　令人匪夷所思的是，术后检查竟然发现患侧前

臂旋后活动度不如健侧，而且差异较大。为了验证，

特地对患侧前臂进行了ＣＴ检查。判断患侧前臂是

否有旋转畸形的方法为：选取ＣＴ扫描的２个水平

层面，即尺桡骨骨干中间平面和下尺桡关节平面，将

这２个层面的图像进行叠加，这时可以看到尺桡骨

干中间部位的影像横截面较小，桡骨干的水平面成

像为“泪滴状”，而下尺桡关节处桡骨远端的横截面

影像明显较大，易于辨认；做２条线，１条为下尺桡

关节处桡骨掌侧面的切线，另１条为桡骨干中间部

位“泪滴状”横截面的平分线，平分线起于“泪滴状”

影像的“泪滴尖部”，这也是骨间膜的桡骨附着点。

这２条线的夹角意味着桡骨在骨干中部和下尺桡关

节处的旋转成角，与健侧进行对比，即可确定是否存
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在旋转畸形：若成角增大，说明桡骨远端相对于骨干

中部存在畸形。此患者患侧这２条线的夹角明显较

健侧增大，差异达到４５．２７°（图３）。这表明术中桡

骨复位不良造成了旋转畸形，这是患侧前臂旋转功

能受限的原因。显然，要改善患侧前臂旋转功能，就

必须再次手术，矫正桡骨的旋转畸形。

图３　ＣＴ叠加图像判断前臂旋转畸形　ａ．健侧桡骨旋转夹

角　ｂ．患侧桡骨旋转夹角，较健侧大

３　第２次手术

第２次手术在第１次手术后７周进行，仍经背

侧入路取出原有钢板，准备矫正桡骨骨折处存在的

４５°旋转畸形。用２枚克氏针分别在远端和近端将

钢板临时固定在桡骨上，远端使用原有针道，近端使

用新的针道。将第３枚克氏针置入原有近端针道，

调整钢板与桡骨的相对关系，使临时固定近端钢板

的克氏针与置于原有近端针道的克氏针之间成４５°

夹角（图４ａ），然后用螺钉固定钢板，摄前臂正侧位Ｘ

线片，证实桡骨复位和内固定物位置良好（图４ｂ）。

第２次手术过程顺利，复查Ｘ线片显示内固定

物位置良好。然而，术后１８周复查时发现钢板断裂

（图５）。Ｒｅｎｎｅｒ教授指出，内固定物断裂往往与骨

折不愈合同时存在，互为因果。面对这种不利情况，

临床医生必须冷静面对，尤其要分析引起骨折不愈

合的原因。骨折不愈合的原因大致有３类：①机械

性因素，内固定物稳定性不足；②骨生物学因素如感

染或吸烟等，即使未见窦道或红肿热痛等症状，也应

考虑是否存在感染的可能性；③混合因素。具体分

析此病例，患者为重度吸烟者，这可能影响骨折愈

合。尽管如此，Ｒｅｎｎｅｒ教授认为，作为主持患者治

疗的医生还是应该反思，从自己的医疗行为方面寻

找原因。思之再三，他认为第２次手术应用的内固

定材料和内固定方式不甚稳固可能是引发骨折不愈

合和随之出现的钢板断裂的原因，需要再次手术更

换内固定物和内固定方式。

图４　第２次手术矫正桡骨旋转畸形　ａ．桡骨旋转畸形矫正　ｂ．术后前臂Ｘ线片显示矫形效果

图５　第２次手术后１８周患侧前臂Ｘ线片显示桡骨骨不愈

合，钢板断裂

４　第３次手术

第３次手术在第２次手术后２０周进行，原切口

暴露桡骨钢板和桡骨，更换新的钢板，使用拉力螺钉

在蝶形骨片两端实施加压，辅以保护钢板固定，同时

切取自体髂骨进行植骨。术后Ｘ线片显示内固定

物位置良好（图６）。

第３次手术后２８周时，患者感觉患侧前臂活动

时突然有响声，伴有疼痛，立即到医院就诊，Ｘ线检

查显示桡骨钢板中段出现疲劳性断裂（图７）。

Ｒｅｎｎｅｒ教授认为，钢板断裂是骨折愈合迟缓或不愈

合的结果，既然第３次手术已提供了稳定的内固定，

骨折愈合仍不顺利，应该不是机械稳定性不足所致，
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而是生物学因素使然。基于这种考虑，他决定为患

者施行第４次手术，目的是在再次提供稳定固定的

同时，通过植骨增强骨折部位的成骨诱导性。

图６　第３次手术后患侧前臂Ｘ线片显示拉力螺钉加压辅

以保护钢板固定，复位质量好　图７　第３次手术后８周患

侧前臂正侧位Ｘ线片显示桡骨中段骨折不愈合，邻近部位

钢板断裂

５　第４次手术

第４次手术重新进行钢板内固定，为了更有效

地保护骨折局部血供，给骨折愈合创造条件，植骨时

先对骨不连接部位的两端实施皮质化，再将植骨碎

块置于掀开的骨皮质下。术后Ｘ线片看似效果令

人满意（图８）。

第４次手术后半年随访，患侧前臂Ｘ线片显示

桡骨骨折线模糊，没有明显间隙，内固定均在位，而

且没有松动（图９ａ），给人以骨折愈合的感觉。可

是，这个患者已经反复进行了４次手术，做出骨折愈

合的结论自然应该慎之又慎，因此对患侧前臂进行

ＣＴ扫描以确认骨折愈合状态。ＣＴ检查显示，桡骨

骨折端之间仍存在间隙，钢板下方的空白区域内可

见大量皮质化的骨块（图９ｂ），提示骨折仍未愈合。

图８　第４次手术后Ｘ线片　图９　第４次手术后半年随访　ａ．患侧前臂正侧位Ｘ线片显示骨折线模糊，没有明显间隙，内

固定物在位且没有松动迹象　ｂ．患侧前臂ＣＴ检查显示桡骨骨折端扔存在间隙，提示骨折不愈合

６　第５次手术

不过，Ｒｅｎｎｅｒ教授并没有放弃，在冷静思索之后，

感到有必要集思广益，利用集体的智慧给这个一波三

折的难治病例画上圆满的句号。他通过ＡＯＴｒａｕｍａ的

平台向其他同行求助，希望大家帮助他分析失败的原

因，寻求有效的解决办法。综合征集到的建议，

Ｒｅｎｎｅｒ教授为患者进行了第５次手术，除了像前次手

术一样进行自体骨植骨和去皮质化处理外，还清除钢

板下大量瘢痕组织，同时对远端及近端的髓腔进行再

通。与前次手术最主要的区别在于去除了主要骨折

块周围的瘢痕以及不愈合组织，改善局部血供，并再

通了髓腔，为骨折愈合创造了有利的条件。功夫不负

有心人，在第５次手术后Ｘ线片显示骨折最终愈合

（图１０），术后５１周复查显示患者功能良好（图１１）。

图１０　第５次手术后Ｘ线片显示骨折愈合　图１１　患侧前臂旋后活动功能正常且旋前活动范围接近正常
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７　结语

通过这个复杂病例的治疗，Ｒｅｎｎｅｒ教授认为获

得了以下经验。①尺桡骨骨折应视作关节内骨折来

处理，遵循解剖复位坚强固定的原则。因此，在前臂

骨折最终固定之前，一定要检查患肢的旋前和旋后

活动范围，一旦存在骨折复位不良，前臂旋转障碍必

然发生。②对于粉碎性骨折，虽然间接复位时应用

桥接钢板技术可以提供相对稳定的固定，但间接复

位存在复位不良的风险，不仅可能造成旋转畸形，还

有导致桡骨弓形弯曲畸形的可能。③吸烟等生物学

因素可能会影响骨折愈合，但不要把首要原因归于

吸烟，仍需审视医疗行为，包括内固定方式和固定物

选择是否出现偏差。④当治疗遇到困难，应向其他

医生求助，可以借助 ＡＯＴｒａｕｍａ的平台，以解决困

难病例。⑤当治疗遇到困难或不成功时，要直面困

境，分析原因，寻找对策。即便治疗不顺，甚至屡遭

失败，也不言放弃，坚持不懈终能成功，因为方法总

比困难多！

（收稿：２０１７１２０６）

（本文编辑：卢千语）
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