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·临床研究·
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背侧钢板内固定治疗桡骨远端背侧粉碎性骨折

的疗效分析

仇建军　邹翰林　石文俊　张磊

【摘要】　目的　探讨背侧钢板内固定治疗桡骨远端背侧粉碎性骨折的临床疗效。方法　纳入２０１６年６月至２０１８年６

月期间上海中医药大学附属普陀医院骨科收治的８６例桡骨远端背侧粉碎性骨折患者作为研究对象，按随机数字表法将研究

对象分为两组（各４３例），对照组采用外固定支架固定，观察组采用背侧钢板内固定。观察两组患者治疗效果、疼痛视觉模拟

评分（ＶＡＳ）、Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分及影像学检查情况（掌倾角、尺偏角、桡骨缩短及关节台阶）。结果　观察组治疗效果优１７

例，良１８例，可６例，差２例，优良率为９５．３５％；对照组治疗效果优８例，良１６例，可１０例，差９例，优良率为７９．０７％。观察

组优良率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术前两组患者 ＶＡＳ评分、Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分及影像学检查情况

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后１年观察组ＶＡＳ评分为（１．０２±０．２６）分，对照组 ＶＡＳ评分为（１．８５±０．４３）分，观察组

ＶＡＳ评分明显低于对照组；观察组Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分疼痛、功能状况、活动范围及握力分别为（１９．６８±２．８４）分、（１９．４６±

３．３８）分、（１９．６５±２．９６）分及（１９．２８±３．２４）分，对照组分别为（１７．７４±２．５９）分、（１７．２２±３．１４）分、（１７．４７±２．８５）分及

（１６．９９±３．０６）分，观察组各项Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分均高于对照组；观察组基于Ｘ线片测得的掌倾角、尺偏角大于对照组，桡骨

缩短及关节台阶长度小于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　背侧钢板内固定治疗桡骨远端背侧粉碎性骨折效

果较佳，腕关节功能改善明显，疼痛缓解，影像学复查效果满意，值得临床应用及推广。
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　　骨折是临床较为常见的创伤类型，有保守治疗 和手术治疗两种治疗方式。但对于大多数 ＡＯ／

ＡＳＩＦ分型Ｃ３型骨折，多数学者建议采用手术治

疗［１２］。桡骨远端粉碎性骨折易伴有关节面坍塌，引
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起骨块转移，修复难度较大，是较为棘手的骨折类

型［３］。桡骨远端粉碎性骨折传统治疗方式为手法复

位夹板外固定或外固定支架固定，部分学者采用切

开复位内固定治疗。外固定支架固定无需切开复

位，减少了创伤和感染概率，但恢复较慢。而手术治

疗则增加了感染和神经损伤的风险，但恢复较

快［４５］。本研究对上海中医药大学附属普陀医院收

治的桡骨远端背侧粉碎性骨折患者分别采用手法复

位外固定支架固定与切开复位背侧钢板内固定治

疗，分析两种方式的治疗效果，进一步为临床治疗桡

骨远端粉碎性骨折提供理论基础，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

纳入标准：①符合桡骨远端背侧粉碎性骨折诊

断标准［６］；②首次发生骨折；③骨折ＡＯ／ＡＳＩＦ分型

为Ｃ３型；④符合手术治疗指征。

排除标准：①合并其他部位骨折；②有严重心、

脑等重要脏器病变；③精神异常无法配合研究；④参

加其他研究。

选择２０１６年６月至２０１８年６月我院收治的８６

例桡骨远端背侧粉碎性骨折患者进行研究，本次研究

经我院医学伦理委员会批准。按随机数字表法将患

者分为两组，各４３例。对照组中男性２４例，女性

１９例，年龄４１～６８岁，平均年龄（５４．３±４．５）岁；病程

３～３４ｈ，平均病程（１６．４±４．３）ｈ；骨折原因为交通事

故伤２５例，摔伤１１例，挤压伤７例。观察组中男性

２２例，女性２１例，年龄４０～６５岁，平均年龄（５３．８±

４．３）岁；病程３～３５ｈ，平均病程（１６．２±４．６）ｈ；骨折

原因为交通事故伤２６例，摔伤１２例，挤压伤５例。

两组患者上述资料（性别、年龄、病程、骨折原因）差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

对照组患者采用闭合复位外固定支架固定治

疗，臂丛神经麻醉，于第２掌骨近端和桡骨中段进行

外固定支架固定。Ｃ形臂Ｘ射线机透视后，沿患肢

前臂轴向进行闭合复位牵引，锁紧近端连接夹，调整

掌倾角和尺偏角，恢复桡骨高度，平整关节面，拧紧

螺丝固定外固定支架。对前臂缩短者可延长外固定

支架，以支架中立位固定并打入外固定针２枚。对

手法复位不满意者可使用克氏针固定。

观察组患者采用背侧钢板内固定治疗，臂丛神

经麻醉，患肢平卧外展，前臂背侧Ｌｉｓｔｅｒ结节上做长

６ｃｍ左右的纵形切口，皮瓣两侧分离，充分暴露伸

肌腱及周围韧带。在第２、３伸肌腱鞘管间纵行切开

腕背支持韧带，水平切开伸肌腱支持韧带中部，标为

近端、远端。牵开桡侧腕长、腕短伸肌腱，剥离伸肌

腱鞘管骨质，暴露骨折和骨关节面。复位后采用克

氏针固定关节面及干骺段骨折，使用２块锁定钢板

固定，其中１块置于桡骨背外侧，另１块置于桡骨背

侧Ｌｉｓｔｅｒ结节尺侧，钢板夹角呈５０°～９０°。Ｃ形臂

Ｘ射线机透视满意后螺钉固定，远端螺钉贴于桡骨

下骨，每块钢板至少使用２枚螺钉。钢板固定后再

次使用Ｃ形臂Ｘ射线机透视观察螺钉是否涉及关

节腔，修补缝合伸肌支持带，冲洗，关闭切口，放置

１２号引流管后缝合切口。

１．３　观察指标

观察两组患者治疗效果、疼痛情况、腕关节功能

及影像学检查情况。采用《骨科临床疗效评价标准》

中骨折疗效判定标准［７］：优为术后患处无明显疼痛，

可正常活动，背伸、掌屈活动范围减少１５°；良为术

后患处偶有疼痛，剧烈活动受限制，背伸、掌屈活动

范围减少１６°～３０°；可为术后患处经常疼痛，日常工

作受限，背伸、掌屈活动范围减少３１°～５０°；差为术

后患处疼痛严重，日常生活严重受限，背伸、掌屈活

动范围减少５０°以上。采用疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）评估患者疼痛情况
［８］。采用Ｃｏｏｎｅｙ腕关节

评分评估患者腕关节功能，包括疼痛、功能状况、活

动范围及握力４个部分
［９］。影像学检查观察掌倾

角、尺偏角、桡骨缩短及关节台阶情况。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量资料用均数±

标准差表示，若数据符合正态分布，采用狋检验，计

数资料用百分比表示，采用卡方检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果

观察组治疗效果优１７例，良１８例，可６例，差

２例，优良率为９５．３５％；对照组治疗效果优８例，良

１６例，可１０例，差９例，优良率为７９．０７％。观察组

优良率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

１１．８８１，犘＜０．０５）。

２．２　疼痛情况

术前观察组 ＶＡＳ评分为（４．３１±１．０８）分，对

照组ＶＡＳ评分为（４．３６±１．０５）分，两组ＶＡＳ评分

差异无统计学意义（狋＝０．２１８，犘＞０．０５）。术后１年

观察组ＶＡＳ评分为（１．０２±０．２６）分，对照组ＶＡＳ

·７７３·
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评分为（１．８５±０．４３）分，观察组明显低于对照组，差

异有统计学意义（狋＝１０．８３１，犘＜０．０５）。

２．３　腕关节功能

术前两组患者Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分差异无统计

学意义（犘＞０．０５）（表１）。术后１年观察组各项

Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分均高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）（表１）。

２．４　影像学检查

术前两组患者基于ＣＴ三维重建影像测得的掌

倾角、尺偏角、桡骨缩短及关节台阶差异无统计学意

义（犘＞０．０５）（表２）。术后１年观察组基于Ｘ线片

测得的掌倾角、尺偏角大于对照组，桡骨缩短、关节

台阶长度小于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）（表２）。

表１　两组患者Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分比较／分

组别
疼痛

术前 术后１年

功能状况

术前 术后１年

对照组 １４．８２±２．７９ １７．７４±２．５９ １３．９６±２．８３ １７．２２±３．１４

观察组 １４．７８±２．７３ １９．６８±２．８４ １３．８９±２．６７ １９．４６±３．３８

狋值 ０．０６７ ３．３１０ ０．１１８ ３．１８４

犘值 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＞０．０５ 犘＜０．０５

组别
活动范围

术前 术后１年

握力

术前 术后１年

对照组 １５．１８±２．６４ １７．４７±２．８５ １４．３５±２．６３ １６．９９±３．０６

观察组 １５．０７±２．５６ １９．６５±２．９６ １４．４１±２．７１ １９．２８±３．２４

狋值 ０．１９６ ３．４７９ ０．１０４ ３．３７０

犘值 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＞０．０５ 犘＜０．０５

表２　两组患者影像学检查情况比较

组别
掌倾角／°

术前 术后１年

尺偏角／°

术前 术后１年

对照组 ２１．７３±６．８４ ６．２６±１．４７ ６．４３±１．８２ １６．７７±２．４８

观察组 ２１．８５±６．７９ ７．８２±１．５８ ６．５１±１．８６ １９．８２±２．６９

狋值 ０．０８２ ４．７４０ ０．２０２ ５．４６６

犘值 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＞０．０５ 犘＜０．０５

组别
桡骨缩短／ｍｍ

术前 术后１年

关节台阶／ｍｍ

术前 术后１年

对照组 ５．１４±１．６２ ０．６８±０．１１ ３．９２±０．８４ ０．５４±０．１４

观察组 ５．０８±１．５９ ０．１９±０．０３ ３．８８±０．８２ ０．２９±０．０８

狋值 ０．１７３ ２８．１８１ ０．２２３ １０．１６７

犘值 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＞０．０５ 犘＜０．０５

２．５　典型病例

病例１：男，５６岁，因车祸致桡骨远端背侧粉碎

性骨折入院，采用背侧钢板内固定治疗。具体影像

学资料见图１。

病例２：女，６５岁，因摔倒时手掌撑地导致桡骨

远端背侧粉碎性骨折入院，采用背侧钢板内固定治

疗。具体影像学资料见图２。

病例３：女，７８岁，因外伤导致桡骨远端背侧粉

碎性骨折入院，采用外固定支架固定治疗。具体影

像学资料见图３。

病例４：女，８１岁，因摔伤导致桡骨远端背侧粉

碎性骨折入院，采用外固定支架固定治疗。具体影

像学资料见下页图４。

３　讨论

桡骨远端粉碎性骨折属于不稳定型骨折，其主

要病理变化是桡骨轴向缩短和关节面坍塌，以往治

·８７３·
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图１　病例１影像学资料　ａ．术前侧位三维ＣＴ重建影像　ｂ．术前正位三维ＣＴ重建影像　ｃ．术后正位Ｘ线片　ｄ．术后侧

位Ｘ线片

图２　病例２影像学资料　ａ．术前侧位三维ＣＴ重建影像　ｂ．术前正位三维ＣＴ重建影像　ｃ．术后正位Ｘ线片　ｄ．术后侧

位Ｘ线片

图３　病例３影像学资料　ａ．术前侧位三维ＣＴ重建影像　ｂ．术前正位三维ＣＴ重建影像　ｃ．术后正位Ｘ线片　ｄ．术后侧

位Ｘ线片

·９７３·
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图４　病例３影像学资料　ａ．术前正位三维ＣＴ重建影像　ｂ．术前侧位三维ＣＴ重建影像　ｃ．术后正位Ｘ线片　ｄ．术后侧

位Ｘ线片

疗方式多以手法复位和外固定治疗为主，但多数学

者发现采用外固定治疗的患者往往会发生骨块移

位，部分严重患者甚至留下不同程度的后遗症，影响

治疗效果［１０１２］。因此，有学者提出手术治疗桡骨远

端粉碎性骨折可达到较好效果［１３］。

Ｌｅｅ等
［１４］采用掌侧入路锁定钢板对桡骨远端

粉碎性骨折进行治疗，有效避免了对伸肌腱的刺激，

且掌倾角恢复较好。但随着手术治疗在临床上的广

泛应用，部分学者发现掌侧入路锁定钢板内固定时，

桡骨远端粉碎性骨折患者背侧骨折块体积较小，掌

侧入路难以有效复位，且无法起到稳定背侧的效果，

容易发生内固定失效，导致患者出现畸形愈合，腕关

节功能受限［１５］。随后有学者采用背侧入路钢板内

固定治疗桡骨远端粉碎性骨折，有效避免了掌侧入

路无法固定背侧骨折块的弊端，术后恢复较好，无畸

形愈合出现［１６１７］。因此，背侧入路成为治疗桡骨远

端粉 碎 性 骨 折 的 重 点 研 究 方 向［１８］。Ｍａｒｔｉｎｅｚ

Ｍｅｎｄｅｚ等
［１９］对桡骨远端粉碎性骨折患者进行分

组，分别采用掌侧入路与背侧入路进行手术，结果发

现背侧入路组治疗有效率高达９５％以上，且术后并

发症发生率仅有５％左右，而掌侧入路组治疗有效

率虽然高达９０％，与背侧入路组无明显差异，但术

后并发症发生率高达１５％，明显高于背侧入路组，

且其中包括２例骨折畸形愈合患者；认为背侧入路

手术固定背侧骨折块，可避免背侧骨折块移位，防止

骨折畸形愈合发生。有学者研究认为，背侧入路手

术缝合远端伸肌腱支持韧带，将内固定与伸肌腱分

离，可减少对伸肌腱的刺激［２０２１］。还有学者认为，双

钢板置于桡骨茎突、背外侧和桡骨背侧Ｌｉｓｔｅｒ结节

尺侧，符合三柱理论，不仅无需切除Ｌｉｓｔｅｒ结节，还

能特异性地放置骨折块，有较好的固定效果［２２２３］。

此外，双钢板内固定的生物力学性能较好，能使患者

早期进行功能锻炼［２４２５］。本研究为进一步验证背侧

入路对桡骨远端粉碎性骨折患者的影响，对比背侧

钢板与外固定支架的治疗效果，结果显示观察组治

疗优 良 率 高 达 ９５．３５％，明 显 高 于 对 照 组 的

７９．０７％，结果表明背侧钢板治疗桡骨远端粉碎性骨

折较外固定支架治疗效果更好，这是由于观察组切

开复位，在直视下进行骨折复位，双钢板固定生物力

学稳定，因此患者恢复较好。本研究中观察组ＶＡＳ

评分、腕关节功能明显优于对照组，这是由于背侧入

路能有效固定背侧骨折块，防止背侧骨折块移位，减

轻患者痛苦，促进腕关节功能恢复。这也说明了背

侧钢板内固定效果较好，可明显促进患者早期康复，

减轻患者疼痛，恢复腕关节功能。此外，本研究观察

组掌倾角、尺偏角大于对照组，桡骨缩短及关节台阶

长度小于对照组，这是由于背侧钢板相对于外固定

支架能达到满意的固定效果，极大恢复了患者掌倾

角、尺偏角及桡骨长度，平整关节面。

综上所述，采用背侧钢板治疗桡骨远端背侧粉

碎性骨折效果较佳，腕关节功能改善明显，疼痛缓

解，影像学复查效果满意，值得临床应用及推广。

·０８３·
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