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闭合复位外固定架固定及同种异体骨移植治疗轴向压缩的桡骨远端骨折

陈　丰，汪　阳

（湖北省武汉市中心医院骨科　４３００１４）

　　摘　要：目的　探讨外固定支架联合同种异体骨移植治疗轴向压缩的桡骨远端骨折的临床效果。方法　选取该院２００９年９

月至２０１１年２月收治的１５例轴向压缩的桡骨远端骨折患者，采用闭合复位外固定支架联合同种异体骨移植手术治疗，术后６个

月评估腕关节功能及Ｘ线片结果。结果　１５例均获得随访，随访时间６个月，骨折愈合时间为４２～１０９ｄ，有１例患者骨折延迟

愈合，１例发生针道感染，１例发生伤口渗液，术后６个月腕关节功能恢复良好。结论　闭合复位外固定架固定联合同种异体骨移

植治疗轴向压缩的桡骨远端骨折方法简单、治疗效果满意。
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　　桡骨远端骨折是临床中常见的骨折，通过保守治疗和手术

治疗通常能较好地恢复手腕功能。但对于部分较严重轴向压

缩的桡骨远端骨折，保守治疗及常规内固定手术治疗疗效并不

满意。本科从２００９年１０月至２０１１年２月对１５例轴向压缩

的桡骨远端骨折患者行单臂外固定架固定联合同种异体骨植

入手术，取得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者１５例，其中男３例，女１２例，年龄

３３～８６岁，平均６９．６岁。右侧６例，左侧９例，均为闭合性骨

折。根据ＡＯ分型，Ａ３型３例，Ｃ２型７例，Ｃ３型５例。单纯桡

骨远端骨折６例，合并尺骨远端骨折９例。术前Ｘ线片测量掌

倾角平均－２１．２３°（－６０°～４０°），尺偏角平均－４．５５°（－１８°～

５°），桡骨关节面压缩平均１０ｍｍ（５～１９ｍｍ）。２例伴有轻度

正中神经卡压症状。

１．２　手术治疗复位标准　（１）桡骨茎突与尺骨茎突平面高度

差大于１０ｍｍ；（２）前后位Ｘ线片桡骨关节面尺偏角大于１５°；

（３）侧位Ｘ线片桡骨骨折远端关节面轴线与桡骨轴线（掌倾

角）在（背侧）１５°、（掌侧）２０°之间；（４）前后位Ｘ线片桡骨远端

关节面错位小于２ｍｍ；（５）前后位Ｘ线片下尺桡关节脱位及

桡腕关节间隙小于２ｍｍ。

１．３　治疗方法　同种异体骨材料选用湖北联结生物材料有限

公司的冷冻干燥贮存骨条，使用前经温热的庆大霉素生理盐水

浸泡１０ｍｉｎ。手术均在受伤后７２ｈ内完成。术前１ｈ静脉滴

注完抗生素。患者仰卧位，臂丛阻滞麻醉，使用空气止血带，自

第二掌骨背外侧分别距掌骨两端约１ｃｍ做２个纵向长约０．５

ｃｍ的切口，钝性分离并牵开伸指肌腱，与手掌平面成３０°角垂

直掌骨纵轴钻孔，拧入２枚掌骨固定螺钉，在桡骨骨折部近端

约５ｃｍ桡侧偏背侧纵向切开，向背侧牵开肌腱，根据外固定架

上固定钉孔距分别垂直于桡骨面钻孔，钻孔透过双侧骨皮质，

分别拧入２枚掌骨固定螺钉，钉头透过对侧骨皮质１～２个螺

纹。安装外固定支架，先放松长度调整关节和球头关节，拧紧

钉夹，牵引复位骨折端，并将腕关节固定于合适位置（桡骨远端

骨折向背侧移位时固定于掌屈尺偏位，桡骨远端骨折向掌侧移

位时固定于掌背伸尺偏位），拧紧长度调整关节和球头关节，Ｃ

臂透视确认骨折处对位良好，安装外固定器撑开杆，放松长度

调整关节，用撑开杆继续撑开０．５～１．０ｃｍ，桡骨远端骨折向

背侧移位的患者在骨折线处手臂背侧行纵行切口约３ｃｍ，桡

骨远端骨折向掌侧移位的患者在手臂掌侧行纵行切口约３

ｃｍ，牵开肌腱及神经，暴露骨折处，此时骨折线因外固定器撑

开作用已分离开，将用庆大霉素盐水浸泡过的同种异体骨骨条

用咬骨钳咬碎，将骨块填入骨折端，注意不要填入过多骨块，松

开长度调整关节，将外固定架撑开杆缩短０．３～０．５ｃｍ，拧紧

长度调整关节螺钉，再次Ｃ臂透视确认骨折端对位良好，关节

面平整，缝合伤口。术后第１天开始指导患者行掌指关节及指

间关节屈伸活动锻炼，并主动抬高患肢，每日用活力碘棉签早

晚擦拭钉道周围，并及时清理钉道周围分泌物及痂皮。术后２

周伤口拆线。

２　结　　果

本组１５例病例伤口均Ⅰ期愈合，愈合时间为４２～１０９ｄ

（平均５８．４ｄ）。２例伴有轻度正中神经卡压症状者，术后１周

内症状完全消失。固定期间发现钉道感染１例，局部换药，抗

生素静滴后感染控制，植骨处伤口渗液１例，渗出液培养无细

１０６３重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３４期



菌生长，口服雷公藤治疗，１周后渗液停止。术后６个月回访，

Ｘ线片显示骨折均全部愈合，测量掌倾角６°～１９°（平均１１°），

尺偏角１５°～３０°（平均２２°），桡骨茎突与尺骨茎突平面高度差

９～１７ｍｍ，平均１２ｍｍ，未发现骨折再移位现象。术后６个月

腕关节按Ｄｉｅｎｓｔ功能评估标准评价
［１］：优９例，良４例，中１

例，差１例。

３　讨　　论

桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面３ｃｍ 内的骨折，多

为摔倒时手腕撑地引起。桡骨远端的覭骺端，是松质骨与皮质

骨移行的部位，在中老年人群尤其是骨质疏松的女性患者中，

由于骨质量下降、骨量降低等因素，许多轻微的低能量损伤就

可能造成桡骨远端严重的轴向压缩骨折［２］。正常桡骨远端的

关节面掌倾角为１０°～１５°，尺偏角为２０°～２５°，桡骨茎突较尺

骨茎突平面高１０～１５ｍｍ。尺桡骨远端形成下尺桡关节，下尺

桡关节主要是桡骨远端围绕尺骨头旋转，与上尺桡关节结合共

同维持前臂的旋转功能。桡骨短缩会造成尺桡关节对合不佳，

影响前臂的旋转活动，是影响腕关节功能的主要因素之一，当

桡骨短缩大于４ｍｍ 以上，就会造成关节软骨的退行性改变，

同时影响腕关节稳定［３］。

目前，临床治疗方法分为保守治疗和手术治疗，保守治疗

多行手法复位联合石膏或夹板固定，手术治疗多采用切开复位

内固定治疗。但对于轴向压缩较为严重的桡骨远端骨折，由于

石膏松动、骨折复位后不稳定等因素，很多早期位置良好的骨

折，２～３周后骨折多发生再移位，最终导致骨折畸形愈合，影

响腕关节功能恢复。近年来随着锁定钢板（ＬＣＰ）的应用，内固

定手术在此类骨折治疗中应用的比例不断提高，但对于严重的

粉碎性骨折，由于术中复位固定对技术水平要求高、粉碎性骨

折钉板固定效果差造成后期骨折移位等原因，内固定手术治疗

效果并不都令人满意。外固定架治疗桡骨远端骨折也有较长

历史，１９４４年Ａｎｄｅｒｓｏｎ和Ｏ′Ｎｅｉｌ首次提出了利用外固定支架

牵引并固定骨折的理论，其治疗的理论基础是通过外固定架的

牵引作用通过关节囊韧带牵拉骨折块复位，同时抵消前臂肌肉

产生的引起骨折端移位的牵拉力，有效地阻止骨折移位特别是

轴向缩短移位，并稳定维持骨折复位后的位置。轴向加压对于

松质骨的愈合是有促进作用的。但是由于外固定器的复位固

定原理，骨折复位后不但没有轴向加压的力量，而且外固定器

的牵引作用反而使骨折端有分离的趋势，研究表明外固定支架

过度牵引可引起骨不连和骨折延迟愈合，压缩较为严重的骨折

复位后甚至会造成骨折部位的骨缺损。因此，在轴向压缩较为

严重的桡骨远端骨折行外固定架手术时，植入合适的植骨材料

弥补骨缺损是非常必要的，一方面可以充填骨缺损区，为新生

骨爬行、替代起到桥梁作用，另一方面植入植骨材料后适当缩

短外固定器可以在骨折端产生一定的轴向压力，促进骨折的

愈合。

近年来，新型人工骨复合材料修复骨缺损的研究不断取得

进展，但自体骨和同种异体骨仍是目前临床较为常用的植骨材

料［４］。自体骨是骨缺损填充治疗的“金标准”，它具有良好的成

骨性、骨传导性和骨诱导性，但自体骨移植受到许多限制，如供

区损伤、手术时间延长、植骨量不足等，患者接受度不高。同种

异体骨具有一定的骨传导性和骨诱导性，虽然可能有传播疾

病、引发免疫排斥、消毒灭活处理后生物及机械特性改变等缺

点，但与自体骨移植相比它可避免患者供区损伤，且植骨量不

受限制［５］。上世纪９０年代起中国开始临床使用同种异体骨，

目前临床应用越来越广泛，其临床疗效非常显著［６］。本组患者

使用的同种异体骨为冷冻干燥贮存骨条，为小块冻干松质骨，

与大块同种异体骨相比，小块骨移植极少发生感染、免疫排斥

等并发症，本组患者中仅有１例发生伤口渗液反应
［７８］。

单臂外固定架固定联合同种异体骨植入手术对比其他治

疗有以下优点：（１）手术操作简单，固定效果牢固；（２）微创手

术，且不必二次手术取出内固定物，患者接受度高；（３）患者手

术后就可开始掌指功能锻炼，对肢体功能影响小。

行外固定架固定联合植骨手术仍应注意一些问题：（１）手

术应在骨折早期进行，超过３ｄ的骨折由于骨折周围软组织开

始粘连，血肿已成为血凝块，此时外固定架的牵引复位效果就

大受影响；（２）手术中植骨量过大或外固定架植骨后缩短过多

造成粉碎的桡骨关节面不平，影响手术效果，增加创伤性关节

炎发生率；（３）手术中操作时应尽量牵开软组织，避免钉住肌腱

及肌肉，影响术后手指活动，同时注意固定钉不要压迫皮肤，而

造成术后疼痛及皮肤坏死，引起钉道感染；（４）掌骨固定钉应与

手掌平面呈３０°以上角度，避免影响拇指活动；（５）腕关节复位

后应固定于接近中立位水平，掌屈及掌背伸角度不宜过大，应

控制在３０°内，避免腕管压力过高引起腕管综合征。

本研究认为，单臂外固定架固定联合同种异体骨植入手术

对于轴向压缩较严重的桡骨远端骨折是一种行之有效的治疗

方法，它操作简单、手术创伤小、并发症少、住院时间短，值得临

床推广。
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