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Herbert螺钉治疗腕舟状骨骨折20例疗效观察*
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  [摘要] 目的 回顾性分析采用Herbert螺钉治疗腕舟状骨骨折的临床疗效。方法 本研究选取2012年

7月至2017年9月在该院治疗的20例腕舟状骨骨折,术前均有明确腕关节外伤史。治疗方法均采用掌侧入

路,取腕部经桡侧腕屈肌腱、桡侧血管鞘间隙进入,保护周围组织,轻度背伸腕关节暴露腕舟状骨骨折部,骨折

解剖复位后采用Herbert螺钉内固定治疗,参照 Mayo评分标准行腕关节功能评价。结果 20例患者均获完

整临床随访,术后均规范指导行患侧腕关节康复锻炼,Mayo腕关节功能评价:优11例,良8例,可1例。
结论 腕舟状骨骨折应用Herbert螺钉治疗,手术操作简单,骨折固定牢靠,术后腕关节功能恢复良好。
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  [Abstract] Objective Retrospective

 

analysis
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Herbert
 

screw
 

in
 

treatment
 

of
 

wrist
 

scaphoid
 

fractures.Methods In
 

this
 

study,20
 

cases
 

of
 

wrist
 

scaphoid
 

fractures
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2012
 

to
 

September
 

2017
 

were
 

selected.All
 

patients
 

had
 

clear
 

history
 

of
 

wrist
 

trauma
 

before
 

surgery.The
 

palmar
 

approach
 

was
 

used
 

in
 

all
 

cases,taking
 

through
 

the
 

gap
 

of
 

flexor
 

carpi
 

radialis
 

tendon
 

and
 

radial
 

vascular
 

sheath
 

to
 

protect
 

the
 

surrounding
 

tissues.After
 

slight
 

dorsal
 

stretch
 

of
 

carpal
 

joint,the
 

scaphoid
 

bone
 

fracture
 

was
 

exposed
 

clealy.Internal
 

fixation
 

with
 

Herbert
 

screw
 

was
 

adopted
 

after
 

anatomical
 

reduction
 

of
 

the
 

frac-
ture.Results All

 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

integrally,and
 

every
 

patient
 

got
 

postoperative
 

rehabilitation
 

exer-
cises

 

of
 

wrist
 

joint
 

in
 

a
 

standardized
 

manner.According
 

to
 

the
 

Mayo
 

standard:the
 

results
 

were
 

11
 

cases
 

excel-
lent,8

 

cases
 

of
 

good,1
 

case
 

of
 

modest.Conclusion The
 

use
 

of
 

Herbert
 

screw
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

scaphoid
 

fractures
 

of
 

the
 

wrist
 

is
 

simple
 

in
 

operation,and
 

the
 

fracture
 

is
 

firmly
 

fixed,and
 

the
 

wrist
 

joint
 

function
 

recov-
ers

 

well
 

after
 

the
 

operation.
[Key

 

words] Herbert
 

screw;treatment;scaphoid
 

bone;fracture;treatment
 

outcome

  腕关节由于其解剖和功能的特殊性,其骨折发生

率占四肢骨折中的比例较大。而腕舟状骨骨折是腕

部最常见的骨折[1-3],可发生在10~70岁的任何人

群,以年轻人多见[4]。致伤机制多为跌倒时手掌张开

着地导致腕关节过度伸展并轻度桡偏所致。在所有

腕舟状骨骨折中,60%~80%发生在舟骨腰部或者中

部,部分患者多有合并其他腕骨或前臂骨折,包括经

手舟状骨月骨周围性脱位,大多角骨骨折,桡骨头骨

折、月骨脱位和桡骨远端骨折。由于腕舟状骨本身形

态及血液供应的不稳定性,骨折后极易损伤其营养血

供,故极易发生骨折后的不愈合或延迟愈合,引起腕

关节反复疼痛及活动功能障碍[5]。而舟状骨骨折发

生误诊的概率临床上较高,诊断和治疗的延误可能改

变骨折愈合的结果。舟状骨骨折的治疗取决于骨折

移位情况及骨折的稳定性。稳定性骨折大部分可通

过石膏外固定制动而治愈,但长时间制动过程中甚至

是去除制动后可能遗留关节僵硬、肌肉萎缩或者手部

失用。而不稳定性骨折,则大部分需要进行手术治

疗[6]。Herbert螺钉自身独特的双头加压埋头技术优

点,使其成为临床上治疗舟状骨骨折的首选内固定方

法之一。本研究回顾性分析了2012年7月至2017
年9月在本院骨科创伤中心采用 Herbert螺钉治疗

的腕舟状骨骨折20例,取得了较好的临床疗效,具体

报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本组20例患者均为男性,年龄17~52岁,平均

(30.95±9.86)岁。损伤部位:左手11例,右手8例,
双手1例。19例为单侧受累,1例双侧受累。致伤原

因:摔伤16例,车祸伤2例,高处坠落2例。受伤至

手术病程1
 

d至12个月不等。
1.2 术前评估

患者术前均有明确腕关节外伤史,“鼻烟壶”处肿

胀并有明显压痛,背伸时疼痛加重。所有病例术前均

行腕关节常规针对性物理检查,腕关节正侧位X线片

及蝶位X线片检测,腕关节术前CT三维重建检查。
应用Mayo腕关节功能评分系统[7]进行腕关节术前功

能评价。
1.3 治疗方法

患者取仰卧位,麻醉采用全身麻醉或臂丛神经阻

滞麻醉。手术入路均采用掌侧入路。在腕关节掌面,
起自腕掌侧横纹近端3~4

 

cm,于腕部桡侧腕屈肌腱

的桡侧缘向舟状骨结节远端作4~5
 

cm长的纵行皮

肤切口,依次切开皮肤、皮下组织,保护桡动脉掌浅

支,于前臂筋膜层翻转皮瓣,切开桡侧腕屈肌腱鞘,将
腱鞘牵向桡侧并打开腱鞘深面,显露桡舟关节面掌侧

关节囊,尺偏位背伸腕关节,沿舟状骨长轴切开关节

囊,锐性分离至骨折端处,尽量保留关节囊韧带结构。
清除骨折断端血肿及卡压软组织。如病史较长,骨折

端如有明显硬化组织,取专用微型刮匙将表面硬化组

织充分刮除直至可见新鲜出血。直视下骨折复位,避
免旋转和成角畸形,骨折端如有明显缺损取同侧桡骨

茎突自体骨植骨,如骨折缺损较大,必要时取自体髂

骨植骨。于舟状骨结节处沿舟状骨纵轴打入导针。
腕正侧位X线透视,确定导针位置正确后,用空心钻

顺导针钻入舟状骨,测量长度后,选择合适的 Herbert
螺钉旋入,直至末端于软骨下骨平齐。生物力学测定

证实[8],腕舟状骨骨折处 Herbert螺钉应以沿舟状骨

纵轴接近皮质骨效果最佳为宜。最后在关节软骨下

进行埋头处理,再次腕关节正侧位 X 线透视确认

Herbert螺钉未突出于关节面。

  A、B:术前腕关节正侧位X线片;C、D:术后腕关节正侧位X线片;E、F:术后腕关节功能状态良好。

图1  病例男,48岁,车祸伤左腕舟状骨骨折应用 Herbert螺钉内固定

7603重庆医学2020年9月第49卷第18期



1.4 术后处理

术后行包括拇指近节人字形短臂管状石膏腕关

节中立位外固定3~5周,术后2~3
 

d进行患侧腕关

节无阻抗活动功能锻炼。定期复查X线片,必要时行

断层摄影或CT检查,根据骨折愈合情况拆除石膏逐

渐增加腕关节活动。确认骨折愈合良好,可于术后12
周开始腕关节提重力量训练。
1.5 腕关节功能评价

腕关节功能:采取 Mayo腕关节功能评分系统[7]

进行功能评价,评分项目包括腕关节疼痛、腕关节背

伸活动度、握力及日常活动功能,每项满分为25分,
总分为100分,90~100分为优,80~89分良,65~79
分可,<65分为差。
1.6 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行统计学分析,计量资料

以x±s表示,比较采用配对样本t检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

20例病例术后均获得完整临床随访,随访时间

18~80个月,平均随访时间(41.25±2.67)个月。术

前 Mayo腕关节功能评分(40.61±4.57)分,腕关节

背伸活动度(26.86±10.53)°。术后影像学检查均提

示骨性愈合,术后末次随访 Mayo腕关节功能评分

(83.35±7.26)°,优11例,良8例,可1例。可见治疗

后腕关节功能评分有明显改善,治疗前后比较差异有

统计学意义(P<0.01);腕关节背伸活动度(64.74±
13.82)分,治疗后腕关节背伸活动范围明显优于治疗

前,差异有统计学意义(P<0.01),典型病例见图1。
3 讨  论

腕舟状骨骨折是最常见的腕关节骨折,约占腕关

节骨折的71.2%
 

。其致伤机制多为腕背伸、桡偏暴

力所致,如人体向前跌倒,手臂前伸以鱼际部最先着

地,人体重量及地面反作用力致腕关节强力背伸桡

偏,桡腕掌侧韧带紧张、牵住舟骨近端,桡骨茎突及远

端背缘抵在舟状骨桡背侧面,引起骨折。而腕舟状骨

在血供和解剖位置上有其特点,其血液供应不稳定,
只有67%的舟状骨在其全长分布有动脉滋养孔,包括

远端、中间和近端1/3;其余13%血液供应主要分布

在远端1/3;另20%在其腰部动脉孔最多,而接近近

端1/3处可能没有血液供应。因此当腕舟状骨骨折

时,其发生血液供应障碍的发生率高,骨坏死吸收极

易发生,继而造成骨折延迟愈合或不愈合[9]。腕舟状

骨骨折根据骨折稳定程度分为稳定性及不稳定性骨

折[10],稳定性骨折是指无移位或仅有侧方移位但幅度

小于1
 

mm 者。而不稳定性骨折是侧方移位大于

1
 

mm,向背或桡向成角移位,伴发中间体背伸不稳定

或腕骨脱位者。对于不稳定性腕舟状骨骨折多宜手

术治疗。非手术治疗先行长臂石膏管型固定,6周后

更换为前臂管型。对于远端1/3及腰部骨折固定8~
10周左右多可愈合,而近侧1/3骨折则要固定10~

12周或者更长时间[11]。腕舟状骨骨折手术入路主要

有腕掌侧桡侧腕屈肌和桡动脉之间入路及腕背侧“鼻
烟壶”入路,腕背侧方入路舟状骨位置较浅,显露容

易,但对背侧滋养血管的损伤也大,腕掌侧入路对舟

状骨血液供应破坏较少,同时便于楔形骨块移植,填
补掌侧骨质缺损[12]。结合腕舟状骨本身解剖血供的

不稳定性,本组手术患者均采用腕掌侧入路[13],骨折

均获愈合,无一例骨坏死发生。1984年 HEBERT和

FISHER[14]首次报道使用无头 Herbert螺钉取得良

好的效果,从此舟状骨骨折治疗翻开了新的篇章。
TALEB等[15]采用单枚逆行经皮空心螺钉治疗38例

舟状骨骨不连患者,骨愈合率达81.6%。SCHNEI-
DER等[16]采用相似的手术方式也取得了较好的术后

效果。新型 Hebert空心螺钉为钛合金制成,螺钉体

积较小,具有独特的双螺纹设计,而且钉头螺距大于

钉尾螺距,能使骨折块间双向加压,达到骨折线之间

的紧密接触和坚强内固定,有利于骨折的早期愈合。
并且Herbert螺钉自攻作用强,手术操作简单,固定

稳定可靠,可以为骨折提供足够稳定性,有利于早期

进行腕关节的功能锻炼。Herbert螺钉帽可直接埋入

关节软骨内,组织相容性好,允许留在人体内可不必

取出,且不影响 MRI、CT等检查,不影响关节运动。
本研究20例患者应用 Hebert螺钉内固定腕舟状骨

骨折,术后Mayo腕关节功能评分、腕关节背伸活动度

较术前明显改善,总体优良率达95%,所有病例均获

得一期骨性愈合,无舟状骨缺血坏死发生。笔者认

为,对于不稳定性舟状骨骨折,早期明确诊断干预尤

为重要,为避免损伤后不稳定骨不连及继发性骨性关

节炎的发生,手术干预越早,效果越好。舟状骨骨折

由于其解剖结构层次的复杂性,骨折线隐匿,容易有

误诊、漏诊的发生[17],对于怀疑有舟状骨骨折的患者

应行CT检查[18]。手术过程中尽量做到骨折解剖复

位,先行细克氏针临时固定,术中透视机器不同角度

确定进钉位置位于腕舟状骨长轴近中心位置后,打入

固定Hebert螺钉,尽量做到能将螺钉一次性旋入,以
力求将对骨组织及血供的破坏降到最低。

本研究证实应用 Herbert螺钉内固定治疗腕舟

状骨折操作简便,术后并发症少,疗效确切,可作为腕

舟状骨骨折的理想治疗方法。
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