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"摘要#

!

目的
!

观察关节镜辅助下取自体掌长肌腱解剖重建远端桡尺韧带治疗慢性下尺桡关节不稳的临床疗效&方法
!

对

-

例保守治疗无效的慢性下尺桡关节不稳患者!腕关节探查明确诊断!然后取自体掌长肌腱解剖重建远端桡尺韧带#平均随访
$1

个月!记录患者手术前后的握力'腕关节活动度#采用视觉模拟评分"

dAB

%评估腕关节的疼痛状况!利用
IICB

评分和
3AB@

评

分评估腕关节的功能状态&结果
!

在腕关节活动时
dAB

评分从术前的"

-h1

%分恢复至术后的"

'h'

%分!

IICB

评分为术前"

M%

h(

%分!术后"

/'h$$

%分!

3AB@

评分从术前"

'-h$M

%分提升至术后"

$)h$%

%分!差异有统计学意义#握力术前为
/0&Mh$)&%

!术

后
('&0h$$&%

!差异有统计学意义&腕关节屈伸活动度!术前为
('&MKh)&%K

!术后为
()&0Kh'&%K

!旋前旋后活动度术前为

(1&)Kh-&%K

!术后为
(-&1KhM&%K

!虽有增加!但差异没有统计学意义&结论
!

在关节镜辅助下解剖重建远端桡尺韧带是治

疗慢性下尺桡关节不稳的有效方法!短期随访效果满意&
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慢性下尺桡关节不稳常由于腕部骨折)创伤后未能进行时

有效诊断和治疗#导致腕部尺侧出现疼痛)肿胀)旋转受限)无

力和关节内弹响等症状#造成下尺桡关节不稳的原因多为纤维

三角软骨复合体$

EF#9,

N

QH9FW#GF"P9FE#H9

N

DP"?

6

HDU

#

85JJ

&损

伤*其中远端桡尺韧带在下尺桡关节稳定机制中扮演了重要

角色#所以目前国际上多通过重建远端桡尺韧带以恢复下尺桡

关节的稳定性'

$

(

*解剖重建可以更好地恢复下尺桡关节的生

物力学特性#所以多数学者建议解剖重建*对于慢性下尺桡关

节不稳患者#如经过正规保守治疗症状仍无缓解#就具有手术

治疗的指征#作者于
1%$$

年
)

月至
1%$0

年
)

月#在腕关节镜

辅助下#对
-

例患者取掌长肌腱进行远端桡尺韧带的重建#取

得了较好的疗效#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本院共收治疗了
-

例慢性下尺桡关节不稳患

者#其中男
M

例#女
1

例#平均年龄$

0%h-

&岁#摔伤
M

例#车祸

伤
1

例%背侧不稳
0

例#背侧和掌侧双向不稳
'

例*本研究病

例不含桡骨远端骨折畸形愈合后的
3Og\

不稳)下尺桡关节出

现关节炎改变的患者*所有患者均进行了中立位)旋前位)旋

后位的前臂正侧位
^

线检查#

IO;

检查*患者的主要临床症

状为腕关节尺侧疼痛)握力下降)肿胀)旋转时有弹响*物理学

检查!琴键征阳性#压力试验阳性#尺骨凹试验阳性*患者初次

受伤至手术的时间为
)

个月至
'

年#期间均进行了长臂石膏固

定)口服非甾体类镇痛药物#注射类固醇激素等治疗#患者仍存

在腕关节的疼痛)肿胀等症状*

?&@

!

手术方法
!

患者取平卧位#采用臂丛麻醉*患者先行桡

腕关节镜探查#本组病例采用无牵引技术#先用注射器于
'

)

0

入路注入
'

$

M?>

生理盐水扩张关节间隙#采用
1&-??'%p

关节镜#主要从
'

)

0

入路进行关节镜探查#

).O

入路进行关节
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年
-
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镜下的操作#探查时行蹦床试验和
@""S

试验*关节镜检查的

目的在于明确
85JJ

损伤的类型#同时清除增生的滑膜和肉

芽组织*分别在腕部及前臂近端切开一长约
$P?

的横行切

口#取掌长肌腱长约
$M

$

$/P?

#两端编织好#湿纱布包裹

备用*

于第
M

)

)

伸肌间隔之间切开约
0P?

的纵行切口#起自尺

骨茎突水平#向近端延伸*找到并保护尺神经手背感觉支#切

开第
M

伸肌鞘管#向桡侧牵拉小指伸肌腱#腕关节囊切开1

>

2

型切口#水平支与背侧桡尺韧带平行#垂直支与乙状切迹关节

面平行*清除尺骨小凹处的肉芽组织#但要保留其残存功能部

分*注意尺侧腕伸肌腱鞘不应被切开*剥离乙状切迹背侧骨

膜#距月骨窝和乙状切迹关节面约
M??

处自背侧向桡侧打入

直径约
1??

的克氏针#

J

臂透视下确定其位置合适#然后以

直径
M??

的空心钻头制作骨隧道%同法从尺骨小凹处向尺侧

腕伸肌掌侧尺骨颈部钻出骨隧道*在腕关节掌侧行长约
'P?

的纵行切口#位于尺神经血管束和指屈肌腱之间#分别向桡侧

和尺侧牵拉#暴露隧道口的位置#将肌腱自背侧向掌侧导出#然

后用止血钳穿过掌侧关节囊后将肌腱掌侧支拉至背侧#用缝线

导向器将肌腱两端从尺骨小凹拉至尺骨颈处%再次用止血钳从

背侧穿过骨间膜#将掌侧支绕过尺骨颈后拉至背侧#背侧支从

尺侧腕伸肌腱鞘下绕尺骨颈拉出#中立位拉紧后#两端打结再

以
'.%

不可吸收缝线缝合加固*分层缝合背侧关节囊和伸肌

支持带*于尺骨颈隧道口下
1P?

自尺侧向桡侧以
$

枚
1??

的克氏针固定$图
$

$

)

&*

!!!!

图
$

!!

取自体掌长肌腱
!!!

图
1

!

行背切切口显露尺骨小凹
!!

图
'

!

J

臂监视下钻桡骨和尺骨骨隧道

图
0

!

肌腱自桡骨隧道穿出后)掌侧支

经掌侧关节囊拉至尺骨小凹处

图
M

!

肌腱两端绕过尺骨颈打结缝合

固定

图
)

!

克氏针于中立位固定

?&A

!

术后处理
!

术后长臂石膏固定
)

周#

)

周后取出克氏针#

同时换成前臂石膏托继续固定
0

周*此时可进行腕关节的功

能锻炼及主动的前臂旋转活动*

0

个月后允许患者主动的完

全活动#

)

个月后允许负重*

?&B

!

观测指标
!

采用视觉模拟评分$

dAB

&对腕关节疼痛进行

评估#同时采用
IICB

评分和
3AB@

评分评估腕关节的疼痛

和功能状态%用量角器测量腕关节活动度#握力计记录手的握

力#记录和健侧相比的百分值*术后下尺桡关节稳定性采用压

力试验进行评估#所有患者术后均随访
$

年以上*

?&C

!

统计学处理
!

采用
B<BB$(&%

分析软件对数据进行处

理#计量资料以
Dh:

表示#对患者进行术前)术后的自身配对
8

检验*以
3

$

%&%M

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

通过
'

)

0

入路的关节镜下检查#发现
M

例
@""S

征阳性#

1

例反向
@""S

征阳性#蹦床征消失#尺骨侧可见滑膜增生*

dAB

在腕关节活动时评分从术前的$

-h1

&分恢复至术后的$

'

h'

&分#术前平均
IICB

评分为$

M%h(

&分#术后为$

/'h$$

&

分#

3AB@

评分从术前$

'-h$M

&分提升至术后$

$)h$%

&分#差

异有统计学意义%握力术前为
/0&Mh$)&%

#术后为
('&0h

$$&%

%腕关节!屈伸活动度#术前为
('&MKh)&%K

#术后为

()&0Kh'&%K

#旋前旋后活动度术前为
(1&)Kh-&%K

#术后

为
(-&1KhM&%K

%虽有增加#但差异没有统计学意义*物理学

检查下尺桡关节稳定性好*术后
$

例患者出现尺神经手背支

支配区麻木感#经营养神经治疗于术后
)

个月恢复*

A

!

讨
!!

论

下尺桡关节为双枢轴滑膜关节#由桡骨半圆形的乙状切迹

和尺骨头圆柱状关节面组成*两个关节面曲率半径不匹配#缺

乏骨性限制#下尺桡关节的稳定依赖于内源性和外源性机制*

内源性机制包括三角纤维软骨#掌侧和背侧的桡尺韧带#关节

囊和尺侧副韧带%外源性机制包括静态结构如尺侧腕伸肌腱

鞘#骨间膜%动态结构包括旋前方肌#前臂的伸屈肌群等*现在

的研究表明桡侧和背侧的桡尺韧带的深层纤维是下尺桡关节

最重要的内在稳定性结构'

1

(

#桡尺韧带深层起源于桡骨乙状切

迹的边缘#附着于尺骨小凹#这是解剖重建远端桡尺韧带深层

以恢复下尺桡关节稳定性的理论依据*

IO;

与
IOA

对评价
85JJ

的完整性有重要的参考价值#

但关节镜仍然是诊断
85JJ

损伤的金标准'

'

(

*关节镜可以评

估下尺桡不稳的方向)撕裂的类型#并可以发现一些隐匿的撕

/--1
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年
-

月第
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裂#从而制订有利的治疗方案*需要指出的是远端桡尺韧带深

层于尺骨小凹处的损伤#常规桡腕关节镜不易发觉#需要进行

@""S

试验'

0

(

*

@""S

试验为诊断
85JJ

深部尺骨小凹撕脱的

可靠指标#当其为阳性时可不行下尺桡关节镜探查*本组病例

常规进行
@""S

试验检查#没有进行下尺桡关节镜探查#从而

减少了手术难度和手术时间*笔者使用关节镜检查的目的也

主要是佐证
85JJ

损伤的诊断#虽然镜下进行
85JJ

的修复

也有报道#但其主要应用于急性的
85JJ

损伤#对合并有不能

修复的韧带损伤#还是需要进行开放的韧带重建手术*

重建桡尺韧带的目的是最大限度恢复下尺桡关节的功能#

如果
85JJ

组织破坏严重无法修复#行韧带重建就是较好的

选择*一些学者采用肌腱固定术#如利用尺侧腕伸屈肌腱#但

这种方法为间接的固定方法#效果不佳#且下尺桡关节的活动

受到限制'

M

(

*现在越来越多的学者主张解剖重建远端桡尺韧

带'

).-

(

#只有解剖重建才能获得最好临床效果#恢复下尺桡关节

原始的生物力学状态#保留下尺桡关节的旋转和前后移动的功

能*如果
85JJ

尺骨小凹附着处撕脱#而桡骨端附着完整#可

以做单纯的修复和重建'

/.(

(

#但单纯的修复缝线存在切割
85.

JJ

致其破裂#手术失败的风险%取肌腱穿过
85JJ

经尺骨骨隧

道固定手术技术要求高#操作困难#同样存在
85JJ

破裂的风

险#且仅限于桡骨端附着完整的患者*

A!9?+

等'

$%

(推荐的术

式经过
$

年多的随访取得了非常好的临床效果#

$0

例患者中

$1

例不稳定问题得以解决#腕关节活动度和握力较术前都有

明显恢复#而且该术式无论对何种类型的
85JJ

损伤都适合#

手术失败风险低#操作相对容易*本组病例采用这一术式的
$

年随访结果也表明其临床效果可靠*笔者认为采用该术式治

疗下尺桡关节不稳的适应证为!保守治疗
)

个月以上无效#症

状持续存在或加重者#但如系桡骨远端骨折后存在畸形愈合者

则不宜采用此术式*

下尺桡关节脱位或半脱位临床上也经常遇到#这种损伤以

向背侧脱位多见#受伤机制为前臂极度旋前和过伸#很容易误

诊#且多发展成慢性损伤*治疗慢性下尺桡关节不稳是对医务

工作者的挑战#由于下尺桡关节解剖复杂#对其诊断和治疗目

前也缺乏金标准#在开放之前先行关节镜检查#可以提高诊断

的准确率#避免了手术的盲目性#因此笔者提倡有条件者先行

关节镜探查术*本研究的不足之处在于样本量小#随访时间

短#因此应加强对该病种的资料收集和随访工作*
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