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三维 CT 成像技术在腕舟骨骨折诊治中的应用 

常紫东 邹宾 郭旺 景森浩 梁开鑫 薛超 李永平

摘要 腕舟骨骨折情况复杂，预后差异较大。三维（3D）电子计算机断层扫描（CT）诊断腕舟骨骨折的特异性较

高，可精确评估骨折情况，确定螺钉置入位置，预测骨不连发生，新型 3D 模式 I—Space 更能生动展示骨折情况。3D
导航下腕舟骨骨折经皮内固定精确度较高，但手术时间较长 ；3D 打印体外固定装置经皮固定精确度较高且手术时间

较短 ；3D CT 指导血管化移植物治疗腕舟骨骨不连疗效较好，且有利于术前规划和学习 ；虽然通过 CT 三维重建制作

的 3D 打印假体成本较高，但其可恢复原有的解剖结构及力学、生理环境。该文就近年 3D CT 成像技术在腕舟骨骨折

诊治中的应用进行综述。
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腕舟骨骨折在所有腕骨骨折中发生率位列第

一，且由于其特殊的解剖位置及血供等因素，腕舟

骨骨折不愈合的发生率为 10%～15%[1]。早期确诊

和坚强内固定有利于腕舟骨骨折的预后，应确保骨

折端保持良好对位及腕关节早期功能锻炼。传统 X
线检查中，多达 30% 的腕舟骨骨折被忽视；三维（3D）

电子计算机断层扫描（CT）诊断腕舟骨骨折的敏

感度（85%～95%）虽不如 MRI 检查（100%），但其

特异度（95%～100%）优于 MRI 检查（80%～90%）[2]。 
腕舟骨骨不连指骨折后 6 个月内未愈合，可导致驼

背畸形及舟骨骨不连进行性塌陷 (SNAC)[1]。腕舟

骨骨不连手术治疗的关键是稳定固定骨折端及改

善骨周围血运，其目的是最终达到骨性愈合，矫正

腕骨畸形，防止腕关节功能丢失及进行性腕关节

炎。而腕舟骨骨不连治疗的难点是如何早期发现

腕舟骨骨折并及时治疗，如何精准地制定手术计划，

避免因腕舟骨特殊的结构形态及骨折类型而造成

内固定失效。3D CT 成像技术可精确描绘出骨折线

的方向及其与舟骨轴线的夹角，从而可以更科学

合理地指导术中螺钉植入方向，以确保内固定的

稳定性，其作为一种新颖且不断完善的技术被广

泛应用于腕舟骨骨折诊断及治疗。

1 在腕舟骨骨折诊断中的应用

1.1 评估骨折情况

由于腕舟骨特殊的解剖结构，骨折后其发生

骨不连的概率较高，因此需在损伤后及时发现且

尽早恢复其解剖结构，避免后续的创伤性腕关节

炎造成手腕功能不可逆性损失。Schmidle 等 [3] 研究

发现，3D CT 成像技术可提供精确的骨折信息，如

量化排列不良的骨折碎片。Nagy[4] 进一步研究发现，

将患侧腕舟骨骨不连 3D CT 成像模型与健侧腕舟

骨 3D CT 成像模型进行比较，可计算出骨折碎片

移位的具体数据，从而为精确重建腕舟骨提供解

剖学规划，为下一步手术计划提供指导。Schmidle
等 [5] 则利用 3D CT 成像开发了一种测量技术，该

技术使用普通绘制软件上的 3D CT 成像模型的表

面标志，评估腕舟骨骨折碎片间的相对旋转情况

以 指 导 临 床。ten Berg 等 [6] 比 较 腕 舟 骨 骨 不 连 3D 
CT 成像模型的高度 / 长度（H/L）与健康者腕舟骨

3D CT 成像模型的 H/L，认为评估其冠状面 H/L 可

为检测舟骨畸形提供有价值的附加信息。

1.2 确定螺钉置入位置

早期学者利用 3D 模型对舟骨纵轴进行了初步

探 索。Leventhal 等 [7] 针 对 掌 侧 入 路 的 螺 钉 置 入 理

想位置进行 3D 模型研究，比较安全区内最大螺钉

长度轴 (MSL) 与安全区内圆柱最佳拟合轴 (CYL)，
发现螺钉沿 MSL 经舟骨结节置入且不侵犯大多角

骨的情况下较沿 CYL 可获得更好的力学表现，此

入路最佳起点位于舟骨结节尖端背侧 1.7 mm、桡
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侧 0.2 mm 处。Guo 等 [8] 对所选取腕舟骨骨折患者

的腕部螺旋 CT 数据进行三维重建并计算舟骨表面

3D CT 成像模型上两点之间的距离，得出男性平均

长度为 29.3 mm( 标准差 1.6 mm)，女性为 26.6 mm 
( 标准差 1.8 mm)，长轴远端点位于舟骨结节中心，

近端点位于舟月突背脊。

研究表明，垂直于骨折线放置的螺钉比沿舟

骨纵轴放置的螺钉更具生物力学优势 [9]。有学者以

X 线片上骨折线走行将舟骨骨折分为水平斜行骨

折、垂直斜行骨折和横行骨折，而以往横行骨折

被认为是最常见的腕舟骨骨折，故传统手术沿舟

骨纵轴放置无头螺钉 [3]。但随着 3D CT 成像技术

的发展，Luria 等 [10] 对舟骨骨折线进行研究，发现

腕舟骨骨折的舟骨纵轴与骨折平面之间平均角度

为 53°，即多数腕舟骨骨折为水平斜行骨折，因此

沿舟骨纵轴放置无头螺钉并非理想位置。Luria 等 [11]

就垂直螺钉置入的可行性进行进一步研究，通过

CT 扫描 12 具尸体得到腕舟骨 3D CT 成像模型，认

为腕舟骨水平斜行骨折手术中垂直螺钉置入的首

选入路为在腕关节屈曲时经近端背侧入路及在腕

关节伸展或中立位置时经多角骨（通过掌 - 桡侧大

多角骨）入路，而在腕舟骨横形骨折手术中垂直

螺钉置入的可操作入路为在腕关节屈曲或中立位

时经近端背侧或经多角骨入路及在腕关节伸展时

远端（掌侧到掌桡侧大多角骨）入路，上述入路螺

钉均可近似垂直放置（偏差＜10°）。

1.3 预测骨不连发生

骨折愈合与骨小梁的形成密不可分，骨硬化

被认为是不愈合的标志。Schmidle 等 [12] 通过分析

术中取得的骨折断端标本组织学参数来评估腕舟

骨的愈合潜力 (BHC)，并将其与术前反映骨硬化、

骨小梁结构的二维（2D）CT 数据和反映骨折详细

位置及供血区的 3D CT 数据进行比较，结果发现

具有骨小梁结构且无碎片的腕舟骨骨折断端 BHC
较高，如果骨小梁结构存在且无硬化，则愈合时

间明显较短 ；与其他位置骨不连相比，无血供的

腕舟骨近极骨不连 BHC 明显较低且愈合时间较长；

在腕舟骨近端和远端骨碎片中较高 BHC 与较快的

愈合相关。该研究认为，术前所得的 CT 数据可部

分反映腕舟骨骨折的愈合能力，指导术中移植物

的选择。Miyamura 等 [13] 则比较年龄相匹配的骨愈

合组、骨不愈合组及对照组骨折端骨密度的 3D CT
数据，发现骨不连患者腕舟骨远端和近端骨碎片

中的骨密度均有所增加。

1.4 新型 3D 模式 

Drijkoningen 等 [14] 提出的 I—Space 是一种类似

于虚拟现实的全息影像虚拟现实系统，目前临床

中应用较少，其优势在于能将 3D CT 成像技术所

采集的数据以可视化形式展示，有助于发现隐匿

性骨折和进行各种标记点的测量，所得的模型也

可用于教学及术前计划制定，有利于改善医师学

习曲线，生动展示骨折情况。

2 在急性腕舟骨骨折及骨不连手术中的应用

腕舟骨骨折通常首选手术治疗，因为早期手

术较石膏固定等保守治疗疗效更好，并能获得较

好的早期腕关节功能，对患者生活及工作影响较

小 [15]。目前无移位或轻度移位的腕舟骨骨折优先

考虑微创经皮内固定治疗，包括标准术式及关节

镜辅助术式。而对于发生骨不连的腕舟骨骨折，则

考虑植骨内固定，包括取桡骨远端、髂骨等非血

管化移植物，以及取带膝降动脉或膝上内侧动脉

的股骨内侧髁、带有回旋髂血管的髂骨皮质骨等

游离血管化移植物及带桡腕动脉的掌侧桡骨远端

带蒂血管化移植物等。如上述治疗均失败，进入

不可逆的腕关节炎阶段，为减轻患者痛苦，提高

其生活质量及运动能力，不得不采取挽救性手术（姑

息性手术），包括桡骨茎突切除术、腕舟骨远端切

除术、近排腕骨切除术、四角融合术及腕关节融

合术等 [1]。以上术式均可与 3D CT 成像技术结合，

使手术精确有效。

2.1 3D CT 导航下经皮内固定

由于腕舟骨较小且形状不规则，骨折线走行

情况常较复杂，传统手术常需多次穿针及透视，可

能破坏舟骨血运，且增加术中辐射量。虽然 3D CT
导航操作不熟练可能会延长手术时间，但可将无

头螺钉更精确地置于理想位置，减少对舟骨血运

的破坏及术中辐射。Catala-Lehnen 等 [16] 研究认为，

3D CT 导航有较高的精确度，可减少对舟骨皮质的

破坏，但初始扫描辐射量较高，且总时间比传统

手术长，费用也较高。Smith 等 [17] 采用 3D 锥形束

CT 辅助导航系统辅助治疗腕舟骨骨折，结果表明

该系统与传统 2D 导航技术导航下术中导丝放置的

中心位置并无明显差异，但该系统导航下尝试钻

孔次数较少，且在最佳区域内可供选择的钻孔路

径较多，从而能最大化螺钉长度，发挥螺钉长度的

生物学优势。Niederwanger 等 [18] 研究认为，3D CT
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导航应用于腕舟骨骨折手术掌侧入路精确度较高。

2.2 3D 打印体外固定装置经皮固定

Citak 等 [19] 研 究 认 为，舟 骨 夹 板 作 为 一 种 3D
导航的辅助装置，其自带内置参考标记，便于与 
3D 成像设备相结合 ；舟骨夹板可稳定固定手和手

腕，充分将参考标记与舟骨相关联，导航能力佳，

可使螺钉放置更精确，且无需使用额外的参考标

记。但舟骨夹板与 3D 导航结合使用时，术中仍有

辐射风险。Wan 等 [20] 探讨采用计算机辅助设计联

合 3D 打印个性化导板对腕舟骨骨折微创经皮螺钉

内固定疗效的影响，结果发现该装置不仅有助于

准确放置螺钉，还可缩短手术时间，减少置入导

丝和 X 线照射的次数，减少辐射和对腕骨血供的

破 坏。Salabi 等 [21]、DeWolf 等 [22] 均 研 究 认 为，通

过 3D CT 数据设计出的 3D 打印靶向装置经皮固定，

有辐射少、手术时间短、螺钉位置理想等优势。

2.3 在血管化移植物治疗骨不连中的应用

腕舟骨骨折经皮内固定后，骨不连发生率仍较

高，对腕舟骨骨不连常采用血管化移植物联合内固

定治疗。Houdek 等 [23]、Schmidt 等 [24] 均将带血管蒂

的股骨内侧髁作为供体治疗腕舟骨近端缺血性坏

死导致的腕舟骨骨不连，认为以 3D CT 数据建立

的 3D CT 成像模型可用于术前规划及学习，精准

规划所需皮瓣的形态，选择最合理的取材部位，减

少供区损伤及后续可能出现的并发症。Taylor 等 [25] 

将股骨内侧滑车皮瓣用于治疗腕舟骨缺血性坏死

骨不连及月骨缺血性坏死骨不连，将股骨内侧髁

皮瓣用于腕骨缺血性坏死后的腕关节融合术，将

游离腓骨皮瓣用于治疗桡骨远端骨不连，均取得

了较好疗效。

2.4 在全舟骨置换术中的应用

除 血 管 化 移 植 物 联 合 内 固 定 治 疗 外， 全 舟

骨 置 换 术 也 是 腕 舟 骨 缺 血 性 坏 死 的 治 疗 方 案。

Rossello[26] 对 1 例 3D 打 印 钛 制 假 体 全 舟 骨 置 换 术

患者进行研究，随访 1 年，认为全舟骨置换术仅适

用于有舟骨结构破坏但未发生腕骨塌陷和腕关节

不稳，且尚不必行近端行切除术、腕关节固定术

和腕关节置换术治疗的患者。无舟骨重要结构破

坏的舟骨骨不连则首选骨移植物治疗。当骨不连

导致舟骨近端孤立性无菌性坏死时，可考虑腕舟

骨部分置换。虽然通过 CT 三维重建制作的 3D 打

印假体成本较高，但其可恢复肢体原有的解剖结

构及力学、生理环境。
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本刊有关文稿中法定计量单位的书写要求

（1）单位名称与单位符号不可混合使用，如 ng·kg － 1·天－ 1 应改为如 ng·kg － 1·d － 1。

（2）组合单位符号中表示相除的斜线多于 1 条时，应采用负数幂的形式表示，如 ng/kg/min 应采用

ng·kg － 1·min － 1 的形式。

（3）组合单位中斜线和负数幂不可混用，如前例不宜采用 ng/kg － 1·min － 1 的形式。

（4）在首次出现不常用的法定计量单位时用括号加注与旧制单位的换算系数，下文再出现时只列法

定计量单位。

（5）正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应采用 d、h、min、s，而不用天、小时、分钟、秒。

统计学符号 P、t、r 等一律用斜体字母。


