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摘  要 

目的：研究腕关节镜结合掌侧锁钉钢板治疗桡骨远端关节内骨折的治疗效果。方法：选取克拉玛依市中

心医院2020年1月以后至2021年1月这段时间符合研究入组标准的病人，分别入组后行手术，其后依据评

分评价治疗效果、疼痛程度、不良反应分析及腕关节功能。结果：实验组的病人的研究结果明显优于传统

手术的治疗效果。结论：腕关节镜结合掌侧锁钉钢板治疗桡骨远端关节内骨折是一种值得推广的治疗方式。 
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Abstract 
Objective: To study the effect of wrist arthroscopy combined with volar locking nail plate in the 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/hjs
https://doi.org/10.12677/hjs.2022.111003
https://doi.org/10.12677/hjs.2022.111003
http://www.hanspub.org


王健 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2022.111003 13 外科 
 

treatment of intra-articular fractures of the distal radius. Methods: patients who met the inclusion 
criteria of the study from January 2020 to January 2021 in Karamay central hospital were selected 
to evaluate the treatment effect analysis, pain degree, adverse reaction analysis and wrist function 
after operation. Results: The research results of patients in the experimental group were signifi-
cantly better than those of traditional surgery. Conclusion: Wrist arthroscopy combined with volar 
locking nail plate is a worthy method for the treatment of intra-articular fractures of the distal ra-
dius. 
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1. 前言 

桡骨远端骨折是最常见的骨折之一[1]。传统上主要的治疗方法是手法复位和石膏固定，对于无法复

位的骨折或无法控制的骨折复位，通常需要手术干预，该类手术的治疗效果通常难以确定，这主要是手

术入路及固定方法的并发症的影响[2] [3] [4]。最新的掌侧锁定钢板固定的发展明显改变了桡骨远端骨折

的治疗，这是因为掌侧锁钉钢板可产生更坚硬的机械使用，以改善桡骨远端骨折治疗后的功能结果，但

是关节面解剖复位、关节内软组织损伤的修复对术后影响同样较大[5] [6]。而传统术中透视手段难以观察

腕关节内的具体复位[7]，直视下的腕关节镜检查被认为是一个重要的辅助手段，在桡骨远端累及关节内

的骨折的治疗中，因为关节镜辅助复位提供了良好的关节状况可视化，因而治疗效果理论上可以明显提

高，结合具备力学及入路优势的桡骨远端微创钢板置入，腕关节镜治疗有望改善治疗效果，本研究对此

进行总结报告。 

2. 临床资料 

2.1. 病例纳入标准 

患者术前均行 X 线及 320 排 CT 重建检查，对合并尺骨茎突骨折患者行腕部 MRI 检查，了解骨折类

型、腕骨间韧带及 TFCC 损伤情况。病例纳入标准：X 线检查发现桡骨远端涉及关节面骨折，同时合并

至少一种周围组织损伤。 

2.2. 病例排除标准 

1) 病理性骨折；2) 术前合并有神经、血管损伤及患肢多发骨折；3) 受伤前患肢有手术史、严重骨

质疏松、慢性关节炎等影响腕关节功能的疾病史。 

2.3. 样本量 

自 2020 年 1 月起随机收集复杂桡骨远端骨折标准且具有手术适应症的病例，样本量按两独立样本均

数比较的样本含量估计，使用 Power and Sample Size Program (PS3.0.43)样本含量估计软件，总的每组需

要病例为 50 例。本次实验数据的截取是在 2020 年 1 月以后至 2021 年 1 月这段时间，符合条件的入组成

员均为桡骨远端关节内粉碎性骨折患者共 100 例，按随机数字的形式分成常规(50)和研究(50)两组，实验
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对象中男女人数分别为 32 人和 18 人，两组资料对比无统计学意义，可见表 1，两组病人均签署手术知

情同意书且符合伦理原则。 
 

Table 1. Comparison of general data 
表 1. 一般资料对比 

组别 例数 男性 女性 平均年龄(岁) 平均体重(kg) 平均身高(cm) 

常规组 50 18 32 61.28 ± 4.16 62.32 ± 3.02 172.75 ± 1.52 

实验组 50 18 32 62.15 ± 4.01 61.33 ± 3.15 173.85 ± 2.48 

t - - - 0.7806 1.9981 0.2976 

p - - - 0.3973 0.0498 0.7841 

2.4. 手术方法 

2.4.1. 常规组 
传统手术方式根据骨折类型及形态选择行：桡骨远端骨折 Henry 入路切开复位掌侧钢板内固定，根

据骨折情况选择背侧入路钢板螺钉内固定、近排腕骨骨折复位内固定、影响下尺桡关节稳定的尺骨茎突

切开复位内固定术及下尺桡脱位复位克氏针内固定术。 

2.4.2. 实验组 
常规消毒后将患腕置于腕关节镜专用塔台上，先行背侧入路腕关节镜清理探查，观察桡骨远端关节

面、腕骨间韧带及 TFCC 等情况，判断关节软骨面、腕骨间韧带及 TFCC 的程度损伤，决定是否修复。

而后将上肢放于手术台上，腕掌侧采用桡侧腕屈肌外侧旁微创切口约 2.0~3.0 cm，在腕关节镜辅助下复

位关节内外骨折端，不行传统“L”形切开旋前方肌，于远端原裂口或远端切开约 1.5 cm。C 臂 X 机透

视满意后多枚克氏针临时固定，再次腕关节镜探查关节面及软骨情况，仔细观察关节面的平整、软骨面

缺损大小及碎片、下尺桡关节面骨性匹配等，同时进行关节面复位调整、软骨清理及缺损处微骨折等处

理，确保关节面解剖平整及下尺桡关节面骨性的完全匹配。对桡骨远端骨折行微创保留旋前方肌的掌侧

钢板内固定术，对涉及关节面劈裂塌陷骨折，加用克氏针、螺钉或背侧微型钢板内固定。对影响下尺桡

关节稳定的尺骨茎突骨折进行复位克氏针张力带或螺钉内固定，对下尺桡关节脱位者复位后 2.0 mm 克氏

针内固定。骨性结构处理完毕后，腕关节镜再次探查舟月、月三等腕骨间韧带及 TFCC 损伤情况，根据

腕骨间韧带及 TFCC 的损伤修复原则决定是否修复。完全断裂的舟月、月三等腕骨间韧带在镜下直接修

复或铆钉固定缝合修复；对 TFCC 损伤需修复者在确保下尺桡关节骨性对位复位良好下行镜下成形缝合，

对无法完成者行切开修复，同时剔除本研究。再次体检腕骨间韧带及下尺桡关节稳定性，并与术前及健

侧进行对比。C 臂再次进行不同位置透视，确保骨折复位达到相关指标、内固定位置良好。最后将旋前

方肌远端裂口缝合后逐层关闭。 

2.5. 术后处理 

① 术后可服用维生素Ｃ片 2~4 周预防 CRPS。一般不需外固定。24 h 后即进行掌指和指间关节主的

被动功能锻炼、及上肢肌肉等长收缩性功能锻炼。术后 3 天行腕关节屈伸及旋转等功能锻炼。持重锻炼

根据 X 线等影像学检查调整决定，一般在 6 周后进行。术后三月取出下尺桡关节脱位实施内固定的克氏针。 
② 术后 2 周内观察创面及患腕软组织情况，术后 3 月 X 线等影像学对骨折复位、愈合、腕骨间排
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列、下尺桡关节匹配、内固定情况及腕等指标痛进行评估。 
③ 术后 12 月除对骨折愈合、腕骨间排列、下尺桡关节匹配、内固定情况、骨关节炎情况及腕关节

疼痛等进行随访外，还对患者的前臂旋转范围、握力及上肢功能 (DASH 评分 )指标进行评估及

Gartland-Werley 评分(分数越低越好) [8]。 

2.6. 观察指标 

① DASH 评分分析治疗效果(按为显效；有效；无效)； 
② VAS 量表评分术后疼痛(V10 分~0 分，分数越低越好)； 
③ 不良反应分析(关节炎、关节面不平整、下尺桡关节半脱位)； 
④ Gartland-Werley 评腕关节功能(分数越低越好)。 
对新技术治疗组及传统技术治疗组患者术前资料、3 月及 12 月的相关随访指标进行统计学分析对比，

分析两组是否存在差异，评价新技术治疗复杂桡骨远端骨折的临床疗效及特点。 

2.7. 统计学分析 

两组采用随机对照进行。统计学采用 SPSS22.0 统计学软件进行描述，计量资料服从正态分布，采用

x ± s 表示。进行 t、χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 治疗效果 

实验组治疗有效率更高，P < 0.05，见表 2。 
 

Table 2. Analysis of therapeutic effect of DASH score 
表 2. DASH 评分的治疗效果分析 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

实验组(n = 50) 28/50 (56.00%) 21/50 (42.00%) 1/50 (2.00%) 49/50 (98.00%) 

常规组(n = 50) 17/50 (34.00%) 19/50 (38.00%) 14/50 (28.00%) 40/50 (80.00%) 

χ2 值 - - - 6.1606 

P 值 - - - 0.0128 

3.1. 不良反应发生率对比 

实验组不良反应更低，P < 0.05，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of adverse reaction rates 
表 3. 不良反应发生率对比 

组别 关节炎 关节面不平整 下尺桡关节半脱位 总发生率 

实验组(n = 50) 0/50 (0.00%) 1/50 (2.00%) 0/50 (0.00%) 1/50 (2.00%) 

常规组(n = 50) 6/50 (12.00%) 2/50 (4.00%) 1/50 (2.00%) 8/50 (18.00%) 

χ2 - - - 4.1200 

P - - - 0.0415 
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3.2. 疼痛程度分析 

治疗后，实验组 VAS 分数更低，p < 0.05，见表 4。 
 

Table 4. VAS score analysis (x ± s, score) 
表 4. VAS 评分分析(x ± s，分) 

组别 
VAS 

治疗前 治疗后 

常规组(n = 50) 6.58 ± 1.95 4.43 ± 1.25 

实验组(n = 50) 6.55 ± 1.24 3.48 ± 1.05 

t 0.0919 55047 

p 0.9362 0.0000 

3.3. 腕关节功能评分分析 

治疗后，实验组腕关节功能分数更低，P < 0.05，见表 5。 
 

Table 5. Gartland werley score analysis (x ± s, score) 
表 5. Gartland-Werley 评分分析(x ± s，分) 

组别 
Gartland-Werley 

治疗前 治疗后 

常规组(n = 50) 12.35 ± 2.15 8.83 ± 1.33 

实验组(n = 50) 12.27 ± 2.12 5.14 ± 1.51 

t 0.0478 13.9669 

p 0.9727 0.0000 

4. 讨论 

大多数骨折治疗的主要问题是解剖修复，这是功能恢复所必需的。在桡骨远端的老年人中，残留关

节骨块的不平整，这在保守中较为常见。一项在对 242 名关节内桡骨远端的骨折表明，248 只手腕进行

了手术治疗。61 人和 181 人妇女的年龄从 17 岁到 86 岁不等(平均年龄 62.7 岁)。作者使用 AO/ASIF (骨
结合协会/骨折治疗协会)对所有骨折进行分类内固定分类系统进行研究。骨折包括 8 个 B3，113 个 C1，
18 个 C2，C3 骨折 109 例，其中术中进行关节镜可见台阶在 2 mm 以上的占比在 50%以上。这是因为在

关节内骨折手术中，对关节进行解剖复位表面最初是在透视下获得的，这通常是很难准确评价的，而关

节镜再次确认复位可以使该项治疗得到精准获得。针对残余位移超过 2 mm 手腕，可以在关节镜检查中，

可以再次进行精准复位并修复周围韧带及三角纤维软骨复合体结构[8]。 
另外作者发现了术前 x 线片和 CT 扫描看不见的骨折碎片，这也同样可以进行清理[7] [9] [10] [11]。

如果这些碎片如果没有移除，它们可能会产生手腕撞击引起的疼痛。掌侧钢板产生最大的机械性能需将

远端螺钉插入时支撑桡骨远端的软骨下区。如果钢板放置太远，螺钉可能会突出进入接合面[12] [13] [14] 
[15]。腕关节镜检查能够监控任何螺钉突出到接头中的情况，及时进行调整到合适位置[7] [16]。 
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5. 结论 

针对累及到关节内的桡骨远端骨折的治疗，腕关节镜的使用将极好地减少关节内台阶的残留，关节

内骨片的清理及促进软组织的修复，该类技术的使用将极好地提高该类骨折的治疗效果。 
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