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腕关节镜辅助治疗舟状骨骨折研究进展
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摘要　舟状骨骨折作为最常见的腕骨骨折，不仅易漏诊和误诊，而且治疗不当很容易引起延迟愈合或不愈合。对于稳定

性舟状骨骨折患者，一般可采取石膏固定；对于不稳定性舟状骨骨折及骨不愈合患者，可采取腕关节镜辅助经皮螺钉内固定，

其中舟状骨远极及腰部骨折采用掌侧入路，近极骨折采用背侧入路。该文就舟状骨骨折诊断、分型及治疗的研究进展作一

综述。
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　　舟状骨骨折是最常见的腕骨骨折，常见于青年

男性，占全身骨折的２％～７％，占腕部骨折的７０％

～８０％
［１］。由于舟状骨是连接近、远排腕骨的中间

铰链结构，承受很大的剪切应力，尤其当腕屈伸、尺

桡偏或同时合并内外旋应力时，更易发生舟状骨骨

折，而骨折固定不稳定又易使其频繁受剪切力影响，

引起骨不愈合。９０％以上的舟状骨骨折为舟状骨腰

部骨折，在舟状骨腰部背伸、尺偏时，合并腕关节旋

后可引起腕骨脱位及舟月韧带撕裂［２］。舟状骨表面

约８０％由关节软骨覆盖，由于舟状骨近端血供仅来

自桡动脉分支部分骨内血管，因此骨折后极易发生

缺血性坏死［３４］。如未及时治疗，晚期可发生舟状骨

骨不愈合或畸形愈合、腕中关节不稳、腕中关节炎合

并腕骨塌陷、部分握力永久性丧失等并发症。因此，

早期诊断及适当治疗对于舟状骨骨折尤为重要［５］。

１　诊断与分型

１．１　诊断

急性舟状骨骨折通常发生在较年轻的群体中，

但可发生于任何年龄患者。有腕部外伤史及腕部轻

微肿胀均应怀疑舟状骨骨折，典型体征为“鼻烟窝”

处或舟状骨结节掌侧压痛、肿胀及腕关节活动受限，

但不具有特异性。对于疑似舟状骨骨折患者，应常

规摄腕关节正侧位、后前斜位及舟状骨位Ｘ线片。

对于高度疑似舟状骨骨折而Ｘ线检查呈阴性的患

者，可行 ＣＴ 检查，腕关节 ＣＴ 检查的灵敏度为

９４％，特异度为９６％
［１］。ＭＲＩ检查的灵敏度较ＣＴ

检查高［６］，常用于诊断隐匿性舟状骨骨折，对可能发

生缺血性坏死的舟状骨近极骨折诊断特别有用，但

该技术在区分单纯骨小梁骨折与皮质骨折方面存有

局限性。因此，ＣＴ 检查仍然是舟状骨骨折分类及

治疗方案制定的金标准［５，７８］。当 ＣＴ 或 ＭＲＩ检查

高度怀疑又无法确诊是舟状骨骨折时，可通过腕关

节镜确定是否存在其他腕骨骨折或韧带损伤等合

并伤［９］。

１．２　分型

目前最常用的舟状骨骨折分型为 Ｈｅｒｂｅｒｔ分

型：Ａ型为急性稳定性骨折，其中 Ａ１型为结节骨

折，Ａ２型为腰部无移位骨折；Ｂ型为急性不稳定性

骨折，其中Ｂ１型为远端１／３斜行骨折，Ｂ２型为腰部

移位骨折，Ｂ３型为近端骨折，Ｂ４型为骨折伴腕关节

脱位，Ｂ５型为粉碎性骨折；Ｃ型为延迟愈合的骨折；

Ｄ型为不愈合的骨折，其中Ｄ１型为纤维性不愈合，

Ｄ２型为坏死性不愈合（假关节形成）。

２　治疗

手术治疗移位和不稳定性舟状骨骨折几乎被普

遍提倡，可减少畸形愈合和骨不愈合发生风险［１０］。

然而，对于稳定性舟状骨骨折治疗仍存在较大争议。

Ｃｈｅｕｎｇ等
［１］指出，石膏固定治疗急性无移位的舟状

骨骨折愈合率大于８５％。Ｃｌｅｍｅｎｔｓｏｎ等
［１１］研究认

为，对于无移位和移位很小的舟状骨腰部骨折主张

保守治疗。然而，ＤｅＧｅｏｒｇｅ等
［１２］认为长时间石膏

固定可能导致患者腕关节僵硬、握力减弱、肌肉萎缩

等，从而丧失工作能力，经皮内固定治疗急性无移位

的舟状骨腰部骨折能加速骨折愈合，且经皮内固定

与石膏固定总体并发症发生率无统计学差异。

Ａｌｎａｅｅｍ等
［１３］对非手术治疗与经皮内固定治疗稳

·８９２·
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定性舟状骨骨折进行比较分析，结果显示两者愈合

率相当，但经皮内固定能使骨折更快愈合，两者并发

症发生率没有显著差异。生物力学研究表明，石膏

固定不能提供坚强固定，可使骨折部位发生微动，可

能导致不稳定性舟状骨骨折骨不愈合发生率增加，

且石膏固定时间为１２周以上，骨折愈合可能需要更

长的时间，可导致腕关节僵硬、骨质疏松、肌肉萎缩

等并发症发生［１４１６］。

手术治疗包括切开复位内固定和经皮内固定。

切开复位内固定创伤较大，对关节囊及腕部韧带损

伤较严重，有可能进一步损伤近端极不稳定的血供，

引起骨不愈合、腕关节功能受限及关节炎等并发症。

因此，目前多采用经皮螺钉内固定治疗稳定性舟状

骨骨折。研究报道，经皮螺钉内固定治疗稳定性舟

状骨骨折愈合率接近１００％，并可缩短愈合时间，从

而使患者早期恢复运动或工作［１７１９］。Ｆｏｗｌｅｒ等
［２０］

研究认为，无移位的舟状骨骨折是否进行手术治疗

取决于患者年龄、运动项目、职业和功能需要等多种

因素。Ｙｉｎ等
［２１］研究认为，采用３Ｄ打印技术辅助

经皮内固定治疗急性稳定性舟状骨骨折能够准确定

位导针位置，取得较好疗效。

近年来，腕关节镜辅助经皮内固定治疗舟状骨

骨折取得显著疗效。虽然大多数文献报道经皮内固

定治疗舟状骨骨折具有对关节囊和韧带损伤小、尽

可能地保留舟状骨血运等优势，但小切口同样影响

移位舟状骨骨折解剖复位及复位质量评估。而腕关

节镜技术可以直接观察舟状骨骨折，评估骨折复位

质量，并可以准确评估固定强度，观察韧带及软组织

损伤情况［２２２４］。

２．１　内固定物选择

目前临床上克氏针内固定治疗舟状骨骨折应用

较少，因为其固定不牢固且无法与其他内固定一样

产生加压效果，只有舟状骨近端骨折块过小，无法采

用螺钉内固定时，才会选用克氏针内固定。Ｈｅｒｂｅｒｔ

螺钉内固定的出现使舟状骨骨折手术治疗发生了革

命性变化，该螺钉两头螺纹可向骨折断端加压，且埋

藏在舟骨内而不破坏其骨性结构。Ａｃｕｔｒａｋ螺钉是

一种无头、锥形、自攻、全螺纹装置，可提供片间压

缩，因此它可能具有Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉的一些优点，即无

头、可变螺距，且还提供可调节的片间压缩。Ａｄｌａ

等［２５］研究发现，Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉与 Ａｃｕｔｒａｋ螺钉的压

缩效 应 没 有 明 显 差 异。Ｈａｒｔ等
［２６］对 Ａｃｕｔｒａｋ

Ｓｔａｎｄａｒｄ、Ａｃｕｔｒａｋ Ｍｉｎｉ、Ｓｙｎｔｈｅｓ３．０及 Ｈｅｒｂｅｒｔ

Ｗｈｉｐｐｌｅ４种无头加压螺钉进行固定强度测试，结

果显示 Ａｃｕｔｒａｋ 螺钉的全螺纹圆锥形设计较

Ｓｙｎｔｈｅｓ３．０和 ＨｅｒｂｅｒｔＷｈｉｐｐｌｅ的带柄设计有更

好的抗拉伸和弯曲力作用，但Ａｃｕｔｒａｋ螺钉可能损

伤骨的愈合能力。此外，Ｕ型钉及钢板内固定治疗

舟状骨骨折目前应用较少。

２．２　适应证与禁忌证

２．２．１　适应证

随着腕关节镜技术的不断成熟，其适应范围也

在不断扩展。目前认为腕关节镜适应证为任何急性

舟状骨近极骨折、有移位和不稳定性舟状骨骨折、舟

状骨骨折间隙大于１ｍｍ、伴发腕骨间韧带和三角

纤维软骨复合体（ＴＦＣＣ）损伤、舟月骨骨折脱位、无

移位的舟状骨骨折骨不愈合、无缺血性坏死的舟状

骨骨折等。急性无移位的舟状骨腰部骨折可通过石

膏固定得到有效治疗，但也有一些情况需考虑螺钉

内固定，如需要快速恢复运动的运动员或心理原因

不能耐受石膏固定的患者等［２４］。

２．２．２　禁忌证

以下情况不适合采用腕关节镜辅助经皮内固定

治疗舟状骨骨折：存有活动性感染、开放性骨折、广

泛软组织损伤、近极粉碎性骨折不能进行螺钉内固

定、伴有驼背畸形合并背侧嵌入体不稳定（ＤＩＳＩ）畸

形的骨不愈合、舟状骨骨折骨不愈合继发腕骨塌陷

等。尽管Ｓｌａｄｅ描述了采用经皮内固定治愈舟状骨

近端缺血性坏死，但舟状骨部分或完全缺血性坏死

是经皮内固定的相对禁忌证。如果存在明显的桡腕

关节或腕关节退行性改变，则需要采用其他手术

方法［４］。

２．３　手术入路选择

腕关节镜辅助经皮螺钉内固定治疗舟状骨骨折

可以采用掌侧入路或背侧入路。手术入路选择通常

取决于骨折位置和术者偏好。对于舟状骨近极骨

折，建议采用背侧入路，螺钉顺行放置。此入路有利

于在近极中心部位将螺钉置入最佳位置，确保良好

的压缩和较好的稳定性；缺点在于手腕必须过度屈

曲，因此导丝可能无意中弯曲，有损伤近极关节软

骨、伸肌腱和骨间后神经及分支的风险［１］。相反，对

于舟状骨腰部和更远端的骨折，首选掌侧入路，螺钉

由远至近置于舟状骨，腕部可以放置于舒适的旋后

位置，骨折通常在伸展时稳定，几乎没有损伤桡腕关

节和伸肌腱的风险，避免了对背侧血供的损伤。此入

路缺点是大多角骨可能妨碍导针及螺钉放置，有时可

·９９２·
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能需要穿过大多角骨才能进入舟状骨中央轴线［２７］。

ＡｌＡｓｈｈａｂ等
［２８］报道了１５例采用掌侧入路经皮螺钉

内固定治疗的ＨｅｒｂｅｒｔＢ２型舟状骨腰部骨折，所有患

者在平均８周内实现骨折愈合。Ａｃａｒ等
［２９］对采用掌

侧入路与背侧入路经皮螺钉内固定治疗的舟状骨腰

部骨折进行有限元分析，结果表明对于ＨｅｒｂｅｒｔＢ２型

舟状骨骨折，掌侧入路经皮螺钉内固定在生物力学上

优于背侧入路经皮螺钉内固定。

２．４　经舟状骨月骨周围脱位

经舟状骨月骨周围脱位是最复杂的腕部损伤之

一，多由高能量创伤所致，早期易漏诊或误诊［３０］，处

理不当可导致舟状骨骨折骨不愈合、骨间节段性不

稳定和腕关节炎［３１］。成功治疗经舟状骨月骨周围

脱位的关键是达到早期解剖复位，维持腕骨正常排

列。传统的治疗方法是切开复位内固定，近年来有

些使用腕关节镜辅助治疗经舟状骨月骨周围脱位并

取得较好疗效的报道。Ｌｉｕ等
［３２］对２６例经舟状骨

月骨周围脱位采用腕关节镜辅助下复位和经皮内固

定，结果显示其中２５例平均骨折愈合时间为１３

周，仅有１例患者在最终评估时有轻微的腕关节疼

痛和功能障碍。Ｏｈ等
［３３］对经腕关节镜辅助复位内

固定与切开复位内固定的经舟状骨月骨周围脱位进

行比较分析，结果显示虽然两种技术均可重塑损伤

腕部稳定性，但采用腕关节镜辅助复位内固定患者

臂、肩、手运动障碍（ＤＡＳＨ）评分和屈伸度优于采用

切开复位内固定患者。

２．５　舟状骨骨折骨不愈合

舟状骨骨折在诊断或治疗不当时后期可发生骨

不愈合。研究报道，非手术治疗舟状骨骨折骨不愈

合发生率为５％～２０％
［４，３４］。近期有研究报道采用

腕关节镜辅助治疗舟状骨骨折骨不愈合，认为腕关

节镜下骨移植、复位内固定是慢性不稳定性舟状骨

骨折骨不愈合开放性手术的有效替代方案［３５３９］。

Ｋｈａｄｅｒ等
［２７］报道了１２例采用经皮内固定而非植

骨术治疗的早期舟状骨骨折骨不愈合，其中１１例获

得成功愈合。Ｏｈ等
［４０］对采用腕关节镜下植骨内固

定与开放性植骨内固定治疗的不稳定性舟状骨骨折

骨不愈合进行回顾性分析，结果显示两种技术在临

床结果上没有明显差异，但在不稳定性舟状骨骨折

骨不愈合伴腕骨塌陷畸形的患者中，开放性植骨内

固定较腕关节镜下植骨内固定能更好地矫正畸形。

３　结语

与传统开放性手术相比，腕关节镜手术治疗舟

状骨骨折具有创伤小、术后恢复快、尽可能少地损伤

舟状骨血运等优点，并可同时处理骨折、韧带合并

伤，进行早期锻炼。随着腕关节镜技术的快速发展，

腕关节镜用于治疗舟状骨骨折的范围也在不断扩

展。腕关节镜技术既可以诊断又可以治疗舟状骨骨

折。对于稳定性舟状骨骨折，一般可采取石膏固定，

但对于运动员等需要早期恢复运动的患者，可采取

腕关节镜辅助经皮螺钉内固定；对于不稳定性舟状

骨骨折及骨不愈合患者，亦可采取腕关节镜辅助经

皮螺钉内固定，其中舟状骨远极及腰部骨折采用掌

侧入路，近极骨折采用背侧入路。随着对微创观念

的深入理解，腕关节镜技术将越来越多地用于治疗

舟状骨骨折及其他腕部损伤。
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