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摘  要 

目的：全面分析尺骨横向短缩截骨术治疗尺骨正向变异导致各种症状的临床效果。方法：回顾性分析2011
年7月~2020年5月在我院采用尺骨横向短缩截骨术治疗尺骨正向变异引起各种症状25例的病例资料，通

过比较其术前、术后的尺骨变异值、腕关节活动度、桡尺偏的范围、前臂旋转度、腕关节活动时疼痛程度、

手握力、改良Sarmiento方法腕关节评分以及上肢功能DASH评分变化，对该术式临床效果进行评价。结

果：25例均获随访，截骨部位均获得骨性愈合。比较其术前、术后的尺骨变异情况、腕关节活动度、桡

尺偏的范围、前臂旋转度、手握力及上肢功能变化。术后尺骨正变异明显改善。腕关节的活动度有一定

的好转，其中手握力、疼痛较术前改善明显；腕关节屈伸活动范围术前为健侧的(75.1 ± 10.1)%，术后

为健侧的(89.1 ± 10.3)%；腕关节桡尺偏范围术前为健侧的(62.3 ± 7.9)%，术后为健侧的(87.8 ± 11.2)%；

前臂旋转活动范围术前为健侧的(76.3 ± 8.2)%，术后为健侧的(91.8 ± 8.1)%；握力术前为健侧的(62.1 ± 
10.1)%，术后为(90.2 ± 9.5)%；疼痛VAS评分术前为(4.6 ± 1)分，术后为(0.7 ± 0.5)分。最后一次随访时

改良的Sarmiento腕关节评分平均为89.1分，优16例，良6例，可2例，差1例，优良率为88.0%。此外，

术后上肢DASH评分(55.1 ± 9.5)分较术前(25.2 ± 8.7)分显著降低。结论：尺骨横向短缩截骨术治疗尺骨正

向变异引起的各种症状，可缓解患者腕部疼痛，改善腕关节功能，提高手握力，是一种有效的治疗方法。 
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Abstract 
Objective: To comprehensively analyze the clinical efficiency of ulnar transverse shortening osteoto-
my in the treatment of ulnar positive variance’s various symptoms. Methods: Retrospective analy-
sis of medical records of 25 patients with ulnar positive variance’s various symptoms were treated 
in our hospital with transverse shortening osteotomy of the ulnar from July 2011 to May 2020, the 
preoperative and postoperative ulnar variation, wrist joint activity, radioulnar deviation range, fo-
rearm rotation degree, pain degree at wrist activity, handgrip strength, modified Sarmiento wrist 
score and change of upper limb function DASH score were compared to evaluate the clinical effect 
of the surgery. Results: 25 patients were fully followed up. All patients achieved bone healing. The 
changes in the preoperative and postoperative ulnar variation, wrist joint activity, radioulnar devia-
tion range, forearm rotation degree, handgrip strength and upper limb function were compared. 
The positive variation of ulna was significantly improved after surgery. The mobility of the wrist was 
improved to some extent, especially hand grip strength and pain significantly compared with that 
before surgery. The range of motion to the healthy side gained limited increments from (75.1 ± 
10.1)% to (89.1 ± 10.3)% for wrist flexion-extension, from (62.3 ± 7.9)% to (87.8 ± 11.2)% for ra-
dioulnar deviation, and from (76.3 ± 8.2)% to (91.8 ± 8.1)% for forearm rotation. The grip strength 
to the healthy side increased from (62.1 ± 10.1)% to (90.2 ± 9.5)%. The pain VAS score reduced from 
(4.6 ± 1.2)% to (0.7 ± 0.5). At the last follow-up, the modified Sarmiento to wrist score averaged 
89.1 points, with 16 excellent, 6 good, 2 fair and 1 poor. The excellent and good rate was 88.0%. 
Besides, the DASH score of upper limb function after surgery was obviously decreased compared 
with that before surgery (55.1 ± 9.5) points vs. (25.2 ± 8.7) points. Conclusion: Ulnar transverse 
shortening osteotomy in the treatment of ulnar positive variance’s various symptoms can alleviate 
wrist pain, improve wrist joint function and enhance handgrip strength. It’s an effective treatment. 
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1. 引言 

在全体健康人群中，尺骨正向变异为 48.9% [1]。当尺骨正向变异大于 2 mm 时，可引起临床症状。

尺骨正向变异可导致尺腕关节负荷过大，腕尺侧疼痛，腕关节屈伸、前臂旋转受限以及手握力减弱等一

系列尺骨撞击综合征等症状[2]。在疾病早期可外用膏药、口服药物及佩戴腕部支具等非手术治疗减轻不

适，非手术治疗效果差时，尺骨短缩截骨术是目前治疗尺骨正向变异引起的尺骨撞击综合征的常用方法

[3]。由于临床医生不了解尺骨撞击综合征，往往只认为是腕关节软组织损伤或三角纤维软骨复合体

(TFCC)损伤[4]，简单地给予保守治疗[5]，如：尽量避免或减少腕关节重复性的尺偏或背伸，使用物理治

疗或支具制动，但效果不佳。据我院门诊不完全统计，在门诊腕部尺侧疼痛患者中，尺骨正向变异患者

约占 30%，在尺骨正向变异患者当中，约有 50%的患者非手术治疗效果不佳，最终选择在本院或外院手

术治疗。该病手术方式较多，2011 年 7 月~2020 年 5 月，我院采取尺骨横向短缩截骨术治疗尺骨正向变
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异 25 例，临床效果满意。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本组共 25 病例，男 14 例，女 11 例；年龄 19~56 岁，平均 39 岁。均为左侧或右侧单侧病变，左侧

尺骨正变异 7 例，右侧尺骨正变异 18 例。术后门诊随访、回访 15~22 个月，平均 18 个月。尺骨正向变

异原因：7 例为尺骨先天性或发育性病变，2 例为尺骨骨折后尺骨增长，16 例继发于桡骨远端骨折后桡

骨短缩，伴有下尺桡关节脱位或半脱位 5 例。所有病例均为腕尺侧疼痛、压痛，17 例存在 MRI 或 CT 成

像表现为月骨囊性改变。 

2.2. 纳入、排除标准 

病例纳入标准：1) 腕关节疼痛病史，前臂旋前或施加握力时加重，腕关节尺侧压痛阳性；2) 有腕关

节外伤史或特殊的手部工作史；3) 挤压腕关节旋转尺偏时出现疼痛[6]，TFCC 压迫实验阳性[7]；4) 活
动腕关节有摩擦感、弹响，伴有尺偏障碍等体征；5) 腕部 X 线正位片表现尺骨正向变异，尺骨头关节面

高于桡骨远端关节面 2.0 mm 以上，可伴有骨皮质损害或月骨囊性变。排除标准：1) 肿瘤致尺骨变异；

2) 马德隆畸形；3) 类风湿性关节炎、化脓性关节炎等疾病；4) 肘部尺神经损伤等传导性疾病，5) 14 岁

以下儿童；6) 左、右两侧同时病变。 

2.3. 手术方法 

术前 X 线测量：先沿桡骨纵轴画一直线，自尺骨头关节面和桡骨远端关节面分别向桡骨纵轴线画垂

线，测量两垂线间的距离，即为尺骨变异值(见图 1)。这里所说的尺骨变异是指尺骨头与桡骨远端关节面

的相对长短。尺骨头长于桡骨远端关节面为正向变异(亦称阳性变异)，反之为负向变异(亦称阴性变异)，
两者一致为零变异(亦称中性变异)。所有病例术前均属于尺骨正向变异，变异范围 2.0~11 mm，平均 5.7 
mm。所有患者，术前均告知手术风险、意外及术后注意事项等情况，他们均表示理解并同意手术并签字，

同时获经医院伦理委员会批准。 
 

 
Figure 1. Measurement of ulnar variation 
图 1. 尺骨变异值测量 

 

取仰卧位，上肢外展，臂丛神经阻滞麻醉，上臂电动气压止血带。于尺骨下段背侧纵行切开皮肤及

皮下，长约 7 cm，在尺侧腕伸肌与腕屈肌间隙进入，显露尺骨干，辨认并保护尺神经及其腕分支；于尺

骨茎突上端约 5.0 cm 处，按术前测量尺骨正向变异长度横行截除一段尺骨；将尺骨断端复好位，无旋转。
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通常选用 6 孔直钢板(见病例 1)或 5 孔“T”型钢板(见病例 2)固定，钢板远端距离尺骨茎突约 1 cm，截骨

面远端至少 3 枚螺钉固定。如伴有下尺桡关节脱位或半脱位尺骨向背侧翘起，将尺骨用手指按压复位，

同时自尺骨远端横向穿一枚柯氏针至桡骨远端(见图 2 左侧)。冲洗创面后缝合伤口，同时放置引流片 1
枚。 

 

 
Case 1. Images before and after surgery 
病例 1. 手术前、后图片 

 

 
Case 2. Images of “T”-shaped piate fixation for bone healing before and after removal of the implant 
病例 2. “T”形板固定骨性愈合后内置物取出前、后图片 
 

 
Figure 2. Images of lateral Kirschner wire of the lower radioulnar joint before and after fixation 
图 2. 下尺桡关节横向柯氏针固定前、后图片 
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2.4. 术后处理 

不做外固定，常规输注抗生素 1 d。尽早进行功能锻炼，早期进行掌指关节及腕关节屈伸锻炼，3 周

后尺桡偏锻炼腕关节，6 周后旋转前臂。稳中求进行前臂旋转，重视动静结合[8]。术后定期复查腕关节

X 线片。如下尺桡关节脱位有柯氏针横向固定患者，术后 6~8 周拔除柯氏针(见图 2 右侧)。 

2.5. 评价指标 

术后定期拍摄 X 线片，以了解尺骨愈合情况及手术前、后尺骨变异情况。拍摄尺桡骨正侧位(含腕关

节) X 线片，并记录截骨处有无移位、骨吸收、感染及骨不连等并发症。尺骨变异值测量同术前测量方法。

术后 1、2、3 月门诊随访、回访，以后每 3 个月随访、回访 1 次，同时评价腕关节功能，主要包括手指、

腕关节屈伸、前臂旋转、腕关节尺桡偏、疼痛程度、手握力、改良的 Sarmiento 评分等方面及上肢功能

DASH 评分。测量腕关节旋前、旋后、屈伸及尺桡偏范围，用角度计测量 3 次，取其平均值。使用 Juwairen
握力计测量手握力，取 3 次平均值。VAS 评分法评估疼痛程度。改良的 Sarmiento 评分评价腕关节总体

功能，标准为：优 90~100，良 80~90，可 60~80，差<60。采用 DASH 评价表评估上肢功能，评分越低显

示功能越好。 

2.6. 统计学方法 

统计学分析采用 SPSS 15.0 统计学软件，百分比(%)表示定性资料，用 x2 检验；定量资料(前臂旋转

及腕关节屈伸活动度、桡尺偏范围、手握力、改良 Sarmiento 腕关节评分、VAS 评分、DASH 评分)采用

( x s± )表示，用 t 检验，P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗情况、尺骨变异情况及手握力恢复情况 

本文 25 例病人全获随访，随访 15~24 个月，平均 18 个月。手术伤口均愈合良好。术后 X 线检查显

示尺骨截骨处全都骨性愈合，愈合时间 5~14 个月，平均 11 个月。没有发生截骨移位、骨不连、感染、

内固定松动断裂等并发症。25 例患者中，术后 13 例患者获得尺骨轻度负向变异，1 例轻度正向变异(2 mm
以内)，11 例零变异。术后尺骨正向变异值明显减少，甚至变为轻度负变异，且术后手握力恢复较明显(P 
< 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. Changes in ulnar variation value and hand grip strength ( x s± ) 
表 1. 尺骨变异值、手握力变化( x s± ) 

时间 尺骨变异值 握力 

术前(n = 25) 5.7 ± 1.1 65.8 ± 10.1 

术后(n = 25) −0.2 ± 0.6 90.2 ± 9.5 

t 23.54 −8.79 

P <0.05 <0.05 

3.2. 腕关节活动情况 

术后前臂旋转度、腕关节尺桡偏范围、腕关节屈伸范围均较术前显著增加(P < 0.05) (见表 2)。 

https://doi.org/10.12677/hjs.2023.124006


黄俊 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2023.124006 38 外科 
 

Table 2. Changes in wrist joint mobility before and after surgery ( x s± ) 
表 2. 术前、术后腕关节活动变化( x s± ) 

时间 前臂旋转度 腕关节屈伸度 腕关节尺桡偏度 

术前(n = 25) 76.3 ± 8.2 75.1 ± 10.1 62.3 ± 7.9 

术后(n = 25) 91.8 ± 8.1 89.1 ± 10.3 87.8 ± 11.2 

t −5.42 −4.85 −9.29 

P <0.05 <0.05 <0.05 

3.3. 腕关节疼痛 VAS 评分、改良 Sarmiento 评分以及上肢 DASH 评分情况 

术后腕关节疼痛明显减轻，术后 VAS 评分与术前比较有统计学意义(P < 0.05)；改良 Sarmiento 腕关

节评分值术后较术前明显增加(P < 0.05)。最后一次随访、回访时改良的 Sarmiento 评分平均为 89.1 分，

优 16 例，良 6 例，可 2 例，差 1 例，优良率为 88%。同时，术后患者上肢功能有不同程度的改善，DASH
评分较术前降低(P < 0.05) (见表 3)。 
 
Table 3. VAS score, modified Sarmiento score and upper limb DASH score ( x s± ) 
表 3. VAS 评分、改良 Sarmiento 评分及上肢 DASH 评分情况( x s± ) 

时间 VAS 评分 Sarmiento 评分 DASH 评分 

术前(n = 25) 4.6 ± 1.2 60.2 ± 14.8 55.1 ± 9.5 

术后(n = 25) 0.7 ± 0.5 89.1 ± 10.2 25.2 ± 8.7 

t 15.0 −8.04 11.61 

P <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

4.1. 尺骨正向变异的原因及影响 

尺骨正向变异的原因主要有：1) 先天性尺骨发育异常致尺骨远端相对增长；2) 由于桡骨远端骨折愈

合后桡骨缩短畸形或尺骨骨折后尺骨长度增加；3) 桡骨头切除术后导致桡骨相对缩短；4) 腕部旋前和用

力抓握造成的动态尺骨正性变异[9] [10]；5) 各种原因导致的桡骨骨骺提早闭合致桡骨变短。尺骨正向变

异引起的结果：1) 腕关节运动时尺骨头、尺骨茎突撞击月骨、三角骨，导致尺骨腕骨撞击综合征；2) 月
骨横跨在尺、桡骨远端关节面，月骨纵向应力改变，月骨受力不均，血供不足致月骨无菌性坏死；3) 当
尺骨正向变异大于 2 mm 时，三角骨长期受尺骨茎突压迫而缺血，严重时可发生三角骨无菌性坏死；4) 舟
状骨月骨分离、月骨脱位、月骨周围脱位，可致腕关节不稳定。腕部疾病中腕关节尺侧疼痛是非常普遍

的[9]，其原因多见于尺骨撞击综合征[11]。尺骨撞击综合征的最重要因素是尺骨向正变异[12]。早在 1941
年，Harrison 等[13]报道了由于桡骨远端骨折愈合以后桡骨变短，尺骨相对增长，尺骨正向变导致的尺骨

撞击综合征的病案。 

4.2. 尺骨正向变异的生物力学研究 

Nishiwaki 等[14]研究发现，对于尺骨零变异者来说，当尺骨远端的长度相对增加 2.5 mm 时，尺腕关

节的负荷随之增加 42%；反之，当尺骨远端的长度相对减少 2.5 mm 时，尺腕关节的负荷由原来的 18%
减少至 4.3%。Tatebe 等[15]更深入地观察证量了尺骨短缩截骨能降低 TFCC 的负荷，有利于 TFCC 的再

生修复。这就从生物力学上证实尺骨短缩截骨治疗尺骨正向变异的有效性。 
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4.3. 尺骨正向变异的治疗 

治疗尺骨正向变异有非手术治疗和手术治疗两种方法。非手术治疗主要包含外用药物、口服药物、

物理治疗、局部休息、局部注射药物及佩带腕产支具等方法。但非手术只能减轻症状，手术治疗是彻底

治疗尺骨正向变异的唯一方法[3]。非手术治疗 2~5 个月疗效不佳时，可选择手术治疗[5]。从理论上讲，

手术方式有二：一是骨搬运或截断桡骨植骨的方法延长桡骨，二是短缩截除部分尺骨，以恢复下尺桡关

节相对位置关系。但是，桡骨的延长因其较长时间的短缩及延长后的骨缺省需要植骨，手术复杂，内固

定难度较大；另外，骨搬运需要外固定架，手术后风险高，生活护理难度大。尺骨短缩截骨内固定则简

单易行。手术治疗尺骨正向变异，尺骨短缩截骨内固定术是疗效最确切的治疗方式。文献中报道了多种

不同的尺骨截骨方式，诸如横形[16]、V 形[17]、阶梯状[18]及斜行[19]。有研究[16]指出：横行截骨是最

早的尺骨截骨方式。桡骨远端骨折后功能恢复的影响因素有：1) 桡骨与尺骨远端的相对长短；2) 桡骨远

端关节面的平整度；3) 桡骨远端的尺偏角及掌倾角。多数学者认为，桡骨骨折愈合后的相对短缩造成的

尺骨正变异是影响腕关节功能最主要的因素[20]。Schneiders 等[21]通过 344 桡骨远端骨折的治疗研究证

明了这一观点。尺骨横形截骨缩短手术操作较简单易行，术者能有效控制截骨量，解剖标志清晰，尺骨

上作一纵轴标线可防止尺骨旋转。 

4.4. 尺骨短缩截骨治疗尺骨正向变异的安全有效性分析 

尺骨远端解剖关系不复杂，没有重要神经及大血管经过，为开展尺骨手术奠定了基础。解剖上前臂

尺背侧体表标志浅显，显露尺骨容易，截骨操作要求精细，尺骨远端截骨较安全，并发症较少。郭明君

等[22]在《尺骨远端缩短截骨术治疗尺骨撞击综合征 17 例》一文中，证实尺骨远端截骨是安全的。张兆

毅等[23]在《尺骨远端斜行短缩截骨术治疗尺骨撞击综合征》一文中，证实疗效满意。尺骨短缩截骨术是

治疗尺骨正向变异有效的方法之一，优点在于保留了尺骨远端关节面软骨，不影响 TFCC 原有的完整性。

尺骨远端短缩截骨内固定术，尺骨头的回短，增加了腕关节(尤其是尺侧)间隙，减少腕关节活动时骨及软

组织的摩擦、撞击，纠正了桡骨远端的尺偏角，重新分配腕关节的负荷使之趋于平衡，保证了腕关节活

动顺利进行。本研究随访发现，尺骨横向短缩截骨治疗尺骨正向变异导致撞击综合征等各种症状，术后

可明显改善患者的手握力和腕尺侧疼痛及腕关节运动功能，与上述研究结果是一致的。 

4.5. 尺骨短缩截骨手术治疗的注意事项 

1) 术前仔细测量，术中要精准截骨，截骨处选择距尺骨茎突约 5.0 cm，尽量不要剥离尺骨骨膜，减

少术后截骨处愈合不良、延迟愈合甚至不愈合等并发症。2) 术中尺骨截骨短缩后，复位时应避免尺骨旋

转和成角。3) 严重骨质疏松患者，内固定把持力不够，视为手术的禁忌症。4) 对于伴有下尺桡关节脱患

者，复位后横向柯氏针固定，术后 6~8 周拔除柯氏针，及时进行前臂旋转功能练习，功能恢复也很满意。

本组 25 例病人随访、回访发现，有 1 例患者术后功能恢复欠佳，疼痛缓解不理想，分析原因可能与患者

术前存在下尺桡关节炎有关。 
总而言之，尺骨横向短缩截骨治疗尺骨正向变异可明显减轻患者腕部疼痛，改善腕关节甚至上肢的

功能，提高手握力，操作简单，是一种有效可行的治疗方法。但要合理选择病例，把握手术适应症及注

意事项。虽然本组病例采用尺骨远端横向短缩截骨术治疗尺骨正向变异取得了良好疗效，但病例数目较

少，缺乏长期随访资料，有待进一步丰富病例、延长随访时间以得到进一步验证。 
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