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腕关节镜下治疗桡骨远端关节内骨折研究进展
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摘要　桡骨远端关节内骨折为常见的上肢骨折，治疗难度高，治疗不当容易影响腕关节功能。桡骨远端Ｂ型、Ｃ型骨折在

腕关节镜下复位固定可使关节面台阶小于１ｍｍ，显著降低术后关节炎发生率，同时能在术中镜下诊断并处理合并的腕关节

软组织损伤。对于桡骨远端关节内的骨折，可采用腕关节镜下辅助复位联合克氏针或掌侧锁定接骨板固定。该文就腕关节

镜下治疗桡骨远端关节内骨折的研究进展作一综述。
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　　桡骨远端骨折是临床常见的老年性骨折之

一［１２］，约占全身骨折的１７％，其发病率有逐年增高

的趋势［３］。严重高能量损伤会造成关节内骨折和粉

碎性骨折［４］，常合并三角纤维软骨复合体（ＴＦＣＣ）

损伤、软骨面塌陷、舟月韧带或三角韧带撕裂、腕关

节半脱位、下尺桡关节损伤和急性腕管综合征等［５］。

对于桡骨远端涉及关节内的骨折，一般认为复位后

关节面塌陷应小于１ｍｍ。采用传统方法复位的患

者中，约３０％腕关节面移位大于１ｍｍ
［６７］，即使治

疗中使用Ｃ形臂Ｘ射线机透视辅助，部分关节内骨

折的复位效果也不佳，而关节面复位对患者预后有

较大影响，复位不佳时可出现腕关节僵硬、不稳定、

疼痛，以及创伤性关节炎等并发症，严重影响手

功能［８］。

１　腕关节镜治疗桡骨远端关节内骨折的优势

近年，腕关节镜技术发展迅速，已兼具诊断和治

疗功能，适用于ＡＯ分型中Ｂ型、Ｃ型骨折的治疗。

采用腕关节镜可以准确观察桡骨远端关节面移位程

度及相关韧带损伤情况，早期发现并治疗相关软组

织损伤，减少正常组织损伤；为手术提供更好的解剖

复位关系和功能恢复，减少并发症发生，提高手术

疗效［９１１］。

使用腕关节镜技术，可实现在小切口内行骨折

复位，避免因大切口造成的组织损伤，减少术后瘢痕

和关节黏连僵硬的发生，降低创伤后骨关节炎发生

的可能性，增强腕部功能。同时，因保留了骨膜的相

对完整性，患者术后骨折愈合快［１２］。

桡骨远端关节内骨折时，腕关节韧带损伤、关节

软骨损伤、ＴＦＣＣ损伤和腕关节松弛的发生率均较

高［１３］，采用腕关节镜辅助治疗桡骨远端关节内骨折

可以获良好复位和术后功能，且可对韧带、关节软

骨、ＴＦＣＣ等进行一期探查、清理和修复
［９］，能明显

提高手术的临床疗效［１４２０］。Ｄｏｉ等
［２１］提出将骨折

分为２块型、３块型和４块型，以直观描述关节面损

伤情况，便于腕关节镜手术入路和术式的选择，为操

作提供指导。

大量研究显示，腕关节镜下治疗桡骨远端关节

内骨折具备有效性、必要性和可行性［１８，２２２５］，由于术

前 ＭＲＩ检查只能发现５０％的韧带和 ＴＦＣＣ 损

伤［２６］，关节镜技术成为复杂ＴＦＣＣ损伤诊断和治疗

的金标准［２７］。

２　腕关节镜手术术式

２．１　腕关节镜下克氏针固定

简单的不稳定性关节内骨折可以在关节镜下复

位或联合克氏针撬拨治疗［１９，２４］，在镜下将骨折块复

位后用克氏针固定，也可加用石膏外固定或外固定

支架来增加固定强度［２８］，便于患者进行早期功能锻

炼，减少术后并发症发生，使术后腕关节功能恢复良

好［２３］。单纯手法复位石膏托固定常因关节面台阶

过高造成远期的关节僵硬和疼痛［２９］。

２．２　腕关节镜联合外固定架固定

外固定架技术利用牵张或韧带旋转的原理，减

少与桡腕韧带牵引有关的骨骺碎片，实现解剖复位，

该方法属微创治疗。

桡骨远端骨折治疗时面临的困难是难以维持复
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位稳定性，可能导致短缩。腕关节镜下复位联合外

固定架固定可以持续维持骨端的轴向牵引，克服桡

骨背侧皮质间断、桡骨短缩等问题，从而维持复位稳

定性。桡骨粉碎性骨折伴有桡骨短缩时，常首选外

固定架技术，其可以很好地恢复桡骨长度和尺偏角，

但对恢复掌倾角作用有限。

使用外固定架技术可能引起一系列并发症，如

骨针松动、切口感染、骨髓炎、持续疼痛等，其发生率

高达２１％
［３０］。对于Ｆｒａｙｋｍａｎ分型中的Ⅶ型、Ⅷ型

骨折，通用分类法中的Ⅱ型、ⅣＡ型、ⅣＢ型骨折等，

首先应考虑采用外固定架固定。

由于外固定架技术可造成严重不良后果［１９］，导

致目前应用较少。但在复杂骨折中仍需使用外固定

架，并以高强度钢板和（或）克氏针作为补充［３１］。尽

管外固定架技术在关节骨折中可起到保护腕部系统

的作用，但其临床治疗效果及预后均不佳［３２］。

２．３　腕关节镜联合切开复位板钉内固定

对于一些极不稳定的骨折，仍需要切开复位内

固定。关节面移位大于２ｍｍ时就有切开复位的指

征［３３］，在腕关节镜辅助下可以明显减少韧带及关节

囊的破坏，同时复位更加精确。

关节镜辅助下锁定钢板技术的发展促进了对骨

折固定技术的改进［３４］，其中Ｖｏｌａｒ锁定钢板最受欢

迎［３５３６］，其具有术后恢复效果好及长期随访患者满

意度高的优势［３７］。Ａｂｅ等
［３８］发明一种腕关节镜下

钢板预复位技术，并使用掌锁定钢板治疗２４８例桡

骨远端关节内骨折，均取得良好疗效。

２．４　腕关节镜下关节假体或骨替代物移植

多碎片的关节内桡骨远端骨折，因很难捕获较

小的碎片［３９］，骨质缺损成为复位的难题之一。简单

的骨软骨缺损可以通过腕关节镜下自体骨软骨移植

来治疗［４０］，预后效果好，骨软骨块的大小一般限制

在６ｍｍ内。桡骨远端关节内骨折超过３个月未处

理会造成不可逆性损伤，最终需实施关节置换或关

节融合［４１］。

２００９年，有学者提出桡骨远端半关节成形术，

该术式可更换粉碎的桡骨，恢复桡骨长度，并提供坚

强稳定性，其适应证包括粉碎性骨折、骨质疏松性骨

折、关节内骨折的初步治疗以及桡骨远端切开复位

和固定失败后的治疗［４２］。Ｈｅｒｚｂｅｒｇ等
［４３］报道了１２

例ＡＯ分型为Ｃ型的关节内骨折的腕部半关节成

形术，结果良好。

术中植骨的目的是达到关节面平整，减小台阶

和防止坍塌，甚至可以促进骨折生长愈合，减少恢复

时间，为早期功能锻炼提供条件。自体骨具有成骨、

骨诱导和骨传导的特性，是一种理想的植骨材料，但

易造成供体部位的病变，如血肿形成、感染、疼痛等。

此外，自体骨移植会增加手术时间［４４］。当使用现成

产品时，一些外科医生更喜欢松质骨，而另一些医生

偏好可注射生物活性骨水泥。使用骨水泥时，应避

免将其挤入桡腕关节或邻近软组织。对于桡骨远端

Ｄｉｅｐｕｎｃｈ骨折，在腕关节镜辅助下切开掌侧，经骨

窗撬拨复位植骨内固定治疗后，患者手腕部功能恢

复良好，临床效果满意［４５］。

３　适应证及禁忌证

影响桡骨远端骨折治疗预后的因素中，准确恢

复桡骨高度，关节面达解剖复位，以及治疗相关关节

内软组织损伤均为重要因素。研究表明，关节内软

组织损伤在桡骨远端关节外骨折和关节内骨折中的

发生率几乎相同，所以对所有的桡骨远端骨折均应

进行早期腕关节镜检查［３８］。腕关节镜检查的禁忌

证包括老年人的关节外骨折、开放性骨折、关节间隙

变窄、关节感染、关节僵直和凝血功能障碍等。

４　并发症

严重并发症包括肌腱损伤、神经损伤、动脉撕

裂、大软骨病变、血肿形成、室间隔综合征、化脓性关

节炎、手腕僵硬、慢性局部疼痛综合征。轻微并发症

包括短暂性神经性疼痛、小软骨病变、滑膜瘘管、局

部肿胀、浅表脓毒症、门脉部位病变。文献报道，并

发症发生率为５．９％
［４６］。

正确的腕关节牵拉方式是避免医源性并发症发

生的重要因素［４７］。Ｃｈｅａｈ等
［４８］在尸体研究中发现，

在创建腕关节镜３、４入路过程中有５０％的可能会

损伤骨间后神经，虽然不会导致任何临床症状，但可

能发生医源性神经瘤。

５　结语

手术治疗桡骨远端关节内骨折可以使患者更快

恢复手功能。腕关节镜辅助手术具有创伤小、术后

恢复快，可直接观察关节面的复位固定情况，可取出

关节内骨和软骨碎片，可检查相关韧带及ＴＦＣＣ完

整性等优点，并可同时进行镜下清理、修复或缝合，

有利于早期功能锻炼。腕关节镜技术的发展体现了

医生对微创理念的深入理解，对减少并发症的发生

有积极作用，腕关节镜技术在腕部手术中将会继续

发展和进步。

·５３３·
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