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腕关节四位片术中透视联合桡骨远端掌侧“T冶型万向

锁定钛板内固定应用于桡骨远端骨折的疗效研究

张仲传,朱勋兵,袁伶俐,韩俊柱,徐文弟,未洋洋

[摘要]目的:观察腕关节四位片术中透视联合桡骨远端掌侧“T冶型万向锁定钛板内固定应用于桡骨远端骨折的疗效。 方法:
回顾性分析行切开复位锁定钢板内固定治疗的 42 例桡骨远端骨折病例,手术均采用 Henry 入路,术中均行腕关节四位片透视

(标准正侧位、侧位切线位和腕掌屈切线位),明确螺钉有无进入关节腔、下尺桡关节及穿出桡骨远端背侧皮质,所有病人术后

常规行腕关节 CT 三维重建检查,进行影像学评估。 比较桡骨远端骨折术前术后骨折复位质量情况,比较术前及末次随访时

Cooney 腕关节功能评分,比较术中腕关节正侧位及四位片问题螺钉检出率。 结果:所有病人手术时间 45 ~ 90 min,手术出血量

20 ~ 100 mL,手术切口均临床一期愈合,无切口感染、钢板外露等并发症。 末次随访时 Cooney 腕关节功能评分优良率明显高

于术前(P < 0. 01)。 治疗后病人的桡骨高度、掌倾角及尺偏角均明显大于治疗前(P < 0. 01)。 正侧位透视与四位片透视问题

螺钉检出率比较差异有统计学意义(P < 0. 01)。 术中所有问题螺钉均予以及时调整,术后复查腕关节三维 CT 发现 42 例病例

中 1 例病人桡侧柱一枚螺钉突破背侧皮质约 2 mm,后期随访未出现背侧肌腱激惹症状。 结论:桡骨远端掌侧“T冶型万向锁定

钛板应用于桡骨远端骨折,可以取得满意的骨折复位和较好的临床疗效,病人可以实现快速康复锻炼。
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Study on the effect of intraoperative fluoroscopy of wrist joint combined with volar
"T" type universal locking titanium plate internal fixation for distal radius fractures

ZHANG Zhong鄄chuan,ZHU Xun鄄bing,YUAN Ling鄄li,HAN Jun鄄zhu,XU Wen鄄di,WEI Yang鄄yang
(Department of Orthopedics,The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233040,China)

[Abstract] Objective:To study the effect of intraoperative fluoroscopy of wrist joint combined with internal fixation of volar " T" type
universal locking titanium plate on distal radius fracture. Methods:A retrospective analysis was made on 42 cases of distal radius
fractures treated with open reduction and locking plate internal fixation. Henry忆s approach was adopted for the operation. Four position
fluoroscopy of wrist joint (standard anteroposterior lateral position,lateral tangent position and carpometacarpal flexion tangent position)
was performed during the operation to determine whether the screws entered the joint cavity,lower radioulnar joint and penetrated the
dorsal cortex of distal radius. All patients underwent routine three鄄dimensional CT reconstruction of wrist joint after the operation,and
imaging evaluation was performed. The quality of fracture reduction before and after the operation of distal radius fracture was
compared,the Cooney wrist function score before the operation and at the last follow鄄up was compared,and the detection rate of the
screws with problems in the anteroposterior and lateral positions of the wrist joint and the four position films during the operation was
compared. Results:All patients had a surgical time of 45 - 90 minutes,a surgical bleeding volume of 20 - 100 mL,and all surgical
incisions healed clinically in the first stage. There were no complications such as incision infection or steel plate exposure. At the last
follow鄄up,the excellent and good rate of Cooney wrist joint function score was significantly higher than before surgery (P < 0. 01). After
treatment,the radius height, palm inclination angle, and ulnar deviation angle of the patient were significantly higher than before
treatment (P < 0. 01). There was a statistically significant difference in the detection rate of screw problems between anteroposterior and
lateral fluoroscopy and four position X鄄ray fluoroscopy (P < 0. 01). All problematic screws during the surgery were promptly adjusted.

摇 摇 摇 Postoperative three鄄dimen sional CT examination of the wrist
revealed that in one of the 42 cases, a screw in the radial
column penetrated the dorsal cortex by about 2 mm. No
symptoms of dorsal tendon irritation were observed during
follow鄄up. Conclusions:The application of " T" type universal
locking titanium plate at the volar side of the distal radius in
the treatment of distal radius fractures can achieve satisfactory
fracture reduction and better clinical effect. Patients can
achieve rapid rehabilitation exercise.
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摇 摇 桡骨远端骨折是指距桡腕关节面 3 cm 以内的

松质骨骨折,是临床骨折中较为常见的骨折类型,约
占全身骨折 1 / 6。 常见于因跌倒后腕部着地的中老

年病人及高能量创伤后的年轻病人。 目前临床病例

50%以上的桡骨远端骨折为粉碎性骨折并涉及关节

面,严重影响腕关节活动,临床治疗原则是恢复关节

面平整,解剖复位骨折断端,坚强有效固定,尽早行

腕关节功能锻炼,尽可能恢复正常腕关节功能。 如

果治疗不及时及治疗方式不当,不仅短期会导致腕

关节疼痛,长期更会导致腕关节僵硬、创伤性骨关节

炎等并发症。 对于老年人群的桡骨远端骨折,关节

面平整,骨折移位不严重,手法复位石膏外固定保守

治疗仍是主要的治疗方案。 对有移位、粉碎性并累

及关节面或潜在不稳定骨折,通常采用切开复位掌

侧钢板螺钉内固定[1 - 2],随着骨折微创化、精准化治

疗时代的到来,临床骨科医生越来越青睐掌侧万向

锁定钛板,锁定孔可调式设计更好地满足于临床外

科医生的需求[3]。 掌侧“T冶型万向锁定钛板远排螺

钉需紧贴软骨下固定,但由于桡骨远端自身的骨性

解剖特点,术中标准正侧位 X 线常显示螺钉进入关

节或者穿透背侧骨皮质,造成假象,导致术中误判,
再次返工调整螺钉的角度、长度或钢板位置,可能适

得其反,造成钢板螺钉内固定不能达到最佳固定效

果,后期内固定失效、骨折断端移位、桡骨高度丢失,
因此,如何准确无误地判断术中螺钉是否进入关节

面、有无突破背侧皮质引起伸肌腱激惹等相关问题

值得我们进一步探讨。 桡骨远端骨折切开复位钢板

内固定术中螺钉的位置不确定性及相关并发症也时

刻困扰临床医生,笔者采用了腕关节四位片术中透

视联合桡骨远端掌侧“T冶型万向锁定钛板内固定,
术中监测螺钉的位置、长度,及时有效地发现术中问

题,精准进行调整,取得满意的骨折复位的同时确保

螺钉的植入安全有效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2019 年 1 月至 2022 年 1 月行切开

复位锁定钢板内固定治疗病人 42 例,其中男 20 例,
女 22 例;年龄 29 ~ 76 岁。 术前所有病人常规行 X
光及 CT 三维重建检查。 按照 AO 骨折分型:B1 型 3
例,B2 型 5 例,B3 型 2 例,C1 型 10 例,C2 型 12 例,
C3 型 10 例;受伤至手术时间 3 ~ 10 d。 本研究获得

蚌埠医学院第二附属医院医学伦理委员会审核

批准。
纳入标准:(1)桡骨远端闭合性骨折;(2)骨折

累及关节面,台阶 > 2. 0 mm;(3)根据三柱理论为双

柱(桡侧柱 + 中柱)或三柱骨折;(4)对于手法复位

后桡骨短缩 > 3. 0 mm,关节面向背侧或掌侧倾斜 >
10毅。 排除标准:(1)需行背侧手术者,包括掌背侧

联合入路;(2)陈旧性或病理性骨折;(3)高龄病人

合并基础疾病无法耐受手术;(4)随访资料不完整、
丢失。
1. 2摇 手术方法摇 术前均予以患肢制动、抬高,消肿

止痛对症处理。 均采用臂丛神经阻滞或全身麻醉,
病人取平卧位,患肢外展于可透视手术桌上。 上臂

近端上气囊止血带,压力 30 kPa,时间 60 min。 术前

30 min 静脉滴注头孢类抗生素预防感染,切皮前输

注氨甲环酸 0. 5 g 减少切口出血。 所有病人均选用

Henry 入路,皮肤切开后,在桡侧腕屈肌与桡动静脉

间隙分离进入,注意保护桡侧桡动脉、尺侧正中神经

及屈肌腱,自桡骨止点水平行“L冶形切开旋前方肌

以便于术后缝合,骨膜剥离子钝性分离以充分显露

骨折端,清理骨折断端血肿及机化肉芽组织,助手通

过手法牵引骨折端,同时折顶、撬拨复位骨折断端,
直视下复位桡骨关节面,位置满意后两枚克氏针自

桡骨茎突或背侧交叉临时固定骨折断端。 根据桡骨

断端骨缺损、关节面塌陷情况选择性植骨,于桡骨远

端关节面远端 2 ~ 3 cm 水平,使用窄骨刀凿开大小

10 mm 伊10 mm 皮质骨,掀开皮质骨,撬拨复位后植

入同种异体骨并向远端夯实紧密,支撑远端松质骨,
防止关节面后期塌陷,再回植掌侧皮质骨骨块。 选

取长度合适的 3 孔或 4 孔万向掌侧双柱锁定加压钛

板固定,钢板远近端予以 2 枚 1. 0 mm 克氏针临时

固定,行正位及侧位透视确认骨折断端复位情况,关
节面是否平整,掌倾角、尺偏角恢复是否满意,掌侧

锁定钢板高度及位置是否合适。 确认无误后,首先

固定远端两排万向锁定螺钉,固定桡骨茎突螺钉尽

可能偏向桡侧,长度一般 20 ~ 24 mm,确保有效固定

桡骨茎突骨块,远排螺钉固定完全后,助手维持腕关

节牵引及掌屈,防止桡骨高度、掌倾角丢失,退出钢

板定位孔及骨折断端克氏针,再于骨折近端滑动孔

中央位置拧入一枚长度 1. 8 cm 或 2. 0 cm 普通螺

钉,通过普通螺钉拉力及解剖钢板自带掌倾角恢复

桡骨远端正常掌倾角,再依次拧入近端锁定螺钉,取
出普通螺钉。 最后行腕关节四位片透视(标准正位
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及侧位切线位、腕掌屈切线位),判断螺钉有无突破

背侧皮质、有无进入关节面、是否累及下尺桡关节,
如发现问题并及时调整螺钉角度、长度,调整后再次

行腕关节四位片透视。 术毕,通过腕关节屈曲、背伸

及旋转活动,判断关节内有无异响,关节活动有无受

限,最后清点器械无误后,冲洗伤口,依次缝合切口,
切口放置引流片一枚,术后 24 ~ 48 h 拔出,根据病

人骨折粉碎程度、骨质条件决定是否需要石膏托

固定。
1. 3摇 术中腕关节四位片透视方法摇
1. 3. 1摇 正位及侧位摇 术中需要两次标准正侧位透

视,第一次是复位桡骨远端骨折后,克氏针临时固定

骨折端,掌侧锁定板初步放置后,克氏针或滑动孔一

枚普通螺钉固定后行正侧位透视,初步判断骨折端

复位情况、关节面是否平整、钢板高度及远近端有无

偏差,第二次在所有螺钉固定确切后行标准正侧位

透视,再次确认骨折端复位、钢板位置、螺钉长度

(见图 1)。

1. 3. 2摇 侧位切线位及腕掌屈切线位摇 拍摄侧位切

线位时,腕关节置于侧位,拇指在上,并抬高 25毅左
右透视,以中和尺偏角,可清晰看见桡骨远端关节

面,若发现螺钉位置不佳行角度调整(见图 2)。 拍

摄腕掌屈切线位时,使透视机或 C 型臂 X 线球管与

水平面垂直,即与桡骨轴线形成约 15毅夹角(见图

3)。 可准确判断螺钉有无穿破桡骨远端背侧皮质,
并根据情况调整螺钉长度。

1. 4摇 观察指标和评价标准摇 所有病人术前完善标

准腕关节正侧位及三维 CT 重建,测量桡骨高度、掌
倾角、尺偏角,入院时均行 Cooney 腕关节功能评分

评估腕关节功能, < 65 分为差,65 ~ < 80 分为可,
80 ~ < 90 分为良,90 ~ 100 分为优;腕关节功能优良

率的计算公式: 优良率 = (优 + 良) /总例数 伊
100% 。 术中每例病例分别行腕关节正侧位及四位

片透视,分别记录有无螺钉穿破背侧皮质、螺钉是否

进入关节腔,行问题螺钉检出率比较。 术后常规行

腕关节正位、 侧位 X 线片及腕关节三维 CT 重建检

查,评估骨折复位情况 (桡骨高度、掌倾角、尺偏

角),精准观察钢板螺钉长度、角度。 术后 1、2、3、6、
12 个月复查腕关节 X 线片同时检查记录腕关节活

动及功能恢复情况(见图 4)。 所有病人末次随访时

同样采用 Cooney 腕关节功能评分评估腕关节功能。
1. 5摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验及秩和检

验。

2摇 结果

摇 摇 本研究中所有病人手术时间 45 ~ 90 min,平均

(60. 6 依 5. 8) min,手术出血量 20 ~ 100 mL,平均

(45 依 6. 4)mL,手术切口均临床一期愈合,无切口感

染、钢板外露等并发症。 42 例病人均获得定期随

访,随访时间 6 ~ 14 个月,末次随访时 Cooney 腕关

节功能评分优良共 38 例,优良率 90. 48% ,明显高

于术前腕关节功能评分(P < 0. 01)(见表 1)。 治疗

后病人的桡骨高度、掌倾角及尺偏角均明显大于治

疗前(P < 0. 01)(见表 2)。
术中腕关节正侧位透视发现螺钉穿破背侧皮质

6 例(14. 3% ),四位片发现螺钉穿出背侧皮质 15 例

(35. 7% );正侧位透视发现螺钉进入关节间隙 5 例

(11. 9% ),四位片发现螺钉进入关节间隙 13 例

(30. 9% ),正侧位及四位片透视问题螺钉检出率比

较差异有统计学意义(P < 0. 01)(见表 3)。 术中所

有问题螺钉均予以及时调整,术后复查腕关节三维

CT 作为客观评价螺钉位置金标准,42 例病例中 1
例病人桡侧柱一枚螺钉突破背侧皮质约 2 mm,后期

随访未出现背侧肌腱激惹症状。

表 1摇 术前及末次随访时 Cooney 腕关节功能评分比较(n)

分组 n 优 良 可 差
优良率

[n;百分率(% )]
字2 P

术前

末次随访

42
42

0
30

0
8

5
4

37
0

0(0. 00)
38(90. 48)

8. 38 < 0. 01
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表 2摇 术前术后骨折复位质量的比较(n = 42;x 依 s)

时间 桡骨高度 / mm 掌倾角 / ( 毅) 尺偏角 / ( 毅)

术前 8. 72 依 0. 54 10. 14 依 0. 66 15. 06 依 0. 87

术后 12. 49 依 0. 60 13. 63 依 0. 77 21. 38 依 1. 53

t 30. 27 22. 30 23. 27

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 表 3摇 腕关节正侧位透视与四位片透视术中问题螺钉检

出率比较[n;百分率(% )]

分组
穿破

背侧皮质

进入

关节腔

螺钉长度、
角度合适

合计 字2 P

腕关节正侧位

腕关节四位片

6(14. 3)
15(35. 7)

5(11. 9)
13(30. 9)

31(73. 8)
14(33. 4)

42
42

13. 83 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 桡骨远端骨折是较为常见的上肢骨折,随着中

国人口老龄化加剧,临床桡骨远端骨折病人逐年增

加,伴随内固定材料的更新完善、病人对腕关节功能

要求提高、术后快速康复的推行,桡骨远端骨折行手

术切开复位内固定也越来越多,对于桡骨远端骨折

手术治疗技术已较为成熟,但精益求精的外科操作

仍是每位临床医生追求的目标[4 - 5]。 桡骨远端解剖

非矩形结构,存在掌倾角、尺偏角特殊的解剖结构,
因而如何将钢板螺钉坚强有效的固定于骨折块上,
同时如何避免螺钉进入关节面、穿破背侧皮质、进入

下尺桡关节尤为值得我们关注。 临床上桡骨远端关

节面近侧 2. 5 ~ 3. 0 cm 定义为桡骨远端骨性结构范

围,外侧有粗糙凸起的桡骨茎突,内侧有光滑凹陷的

尺骨切迹,掌侧骨面较为光滑平坦,背侧因 Lister 结
节而凸凹不平[6 - 7]。 根据尺桡骨远端的生物力学特

点,RIKLI 等[8]将尺桡骨远端分为三柱:舟状窝和桡

骨茎突构成了桡侧柱,承担约 40% 的轴向负荷,月

状窝和桡骨半月切迹组成了中间柱,同样承担约

40%的轴向负荷,尺侧柱由尺骨茎突、TFCC 和腕尺

侧韧带等组成,负担约 20% 的轴向负荷。 桡骨掌侧

面还有一重要解剖结构,也被称为桡骨远端掌侧理

论上最突出的一条线,即是分水岭线[9]。 分水岭线

是桡骨远端骨折手术中放置掌侧锁定钢板的重要解

剖标志,当掌侧钢板放置在分水岭线上或以远很可

能会造成屈肌腱磨损或断裂并发症,若将钢板偏远

端放置同时会增加螺钉进入关节腔的风险,造成继

发的创伤性关节炎。 随着人们对桡骨远端骨折认识

的逐步深入,临床上推出了多种类型桡骨远端掌侧

接骨板,掌侧“T冶型万向锁定钛板目前广泛应用于

临床,其远端为低切迹设计,大大降低了接骨板远端

的厚度,使钢板即使放置于分水岭线上也能减少对

屈肌腱的压力,降低屈肌腱并发症的发生率,同时能

够达到对远端骨折块良好的支撑作用,保持了桡骨

远端掌侧骨块的稳定性[10]。 远端两排可调角度的

锁定螺钉设计也是其另一大优势,在保证锁定钛板

放置远端坚强固定同时,通过可调角度的锁定螺钉
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从而有效地避免螺钉进入桡腕关节,减少相关并发

症的发生率。 笔者报道 42 例病例,所有末次随访时

Cooney 腕关节功能评分优良共 38 例, 优良率

90. 48% ,明显高于术前腕关节功能评分,治疗后所

有病人的桡骨高度、掌倾角及尺偏角均明显大于治

疗前。 掌侧“T冶型万向锁定钢板设计巧妙,低切迹

更符合桡骨远端骨性解剖,对周围组织干扰更小,螺
钉更贴近软骨下骨,提供更好的生物力学强度,远排

锁定钉孔具有 15毅可调式设计使得螺钉植入的方向

更有选择性,增加了远端的角稳定性,因此其在临床

应用更有优势。
桡骨远端掌侧“T冶型万向锁定钛板优点突出,

临床中得到广泛使用,正所谓“尺有所短,寸有所

长冶,正因为该解剖板远排螺钉较为偏远端,同时螺

钉方向具有可调性,术中易发生螺钉角度过大,导致

螺钉进入关节腔、下尺桡关节、穿破背侧皮质等问

题。 为有效减少以上并发症的发生,手术操作过程

中需要一种简便有效的 X 线透视来监测螺钉位置,
标准的正侧位因为桡骨远端特殊的解剖结构,往往

无法精准判断,甚至会让临床医生误以为螺钉进入

关节腔或者过长,诱使术中把合适的螺钉更改方向

或者缩短其长度,不能达到最佳固定效果。 本研究

术中采用腕关节四位片来监测锁定钛板远排螺钉,
精准判断螺钉角度、长度。 腕关节四位片包括腕关

节标准正侧位、侧位切线位及腕掌屈切线位。 标准

正侧位受桡骨掌倾角、尺偏角影响,术中往往难以准

确判断螺钉真实位置,术后相关并发症的风险也会

相应升高。 术中为避免尺偏角影响,拍摄侧位切线

位时将腕关节置于侧位并抬高 25毅左右透视,以中

和尺偏角,在锁定钛板远端螺钉植入后透视,可清晰

看见桡骨远端关节面,判断桡骨远端关节面复位情

况的同时可以观察螺钉位置是否合适,若发现螺钉

角度不佳行调整[11 - 12]。 桡骨远端其掌侧相对光滑

平坦,但背侧有 Lister 结节隆起,Lister 结节为最高

点,两侧高度相对较低,倘若 Lister 结节两侧螺钉较

长穿破背侧皮质、未超出 Lister 结节高度时,在标准

侧位及侧位切线位无法准确判断,虽然我们临床操

作中会常规使用测深尺进行螺钉钉道深度测量,但
是当桡骨远端背侧皮质严重粉碎伴移位时,测深尺

往往也不能精准测量出所需螺钉的长度,DOLCE
等[13]研究指出,对于桡骨远端骨折手术中即使使用

测深尺测量钉道长度后,仍有 9. 4% 的螺钉穿出桡

骨远端背侧皮质的比例。 螺钉过长可产生伸肌腱刺

激、肌腱断裂等并发症,笔者术中拍摄腕掌屈切线位

时,患肢屈肘 75毅并最大范围屈后处屈曲腕关节,使
透视机或 C 型臂 X 线球管与水平面垂直,即与桡骨

轴线形成约 15毅夹角,可准确判断螺钉有无穿破桡

骨远端背侧皮质,并根据情况调整螺钉长度。
本研究发现术中四位片透视的问题螺钉(穿破

背侧皮质、进入关节间隙)检出率明显高于普通的

腕关节正侧位透视。 术后复查腕关节三维 CT 作为

客观评价螺钉位置金标准,42 例病例中 1 例病人桡

侧柱一枚螺钉突破背侧皮质约 2 mm,后期随访未出

现背侧肌腱激惹症状[14]。 分析术中未检出的原因

可能为背侧皮质碎裂移位,测量时钉道深度不精准,
透视时背侧其他区域移位骨块相互遮挡,导致术中

未及时发现。 术中腕关节四位片在术中拍摄简便,
将腕关节四位片术中透视联合桡骨远端掌侧“T冶型
万向锁定钛板内固定应用于桡骨远端骨折,在做到

桡骨远端骨折解剖复位的同时又能及时有效的监测

螺钉位置,避免螺钉进入关节腔、进入下尺桡关节、
突破背侧皮质的发生,降低了相关并发症的发生率,
尽可能恢复正常腕关节功能,真正做到坚强有效的

内固定同时,取得令人满意的影像学结果。
综上,腕关节四位片术中透视联合桡骨远端掌

侧“T冶型万向锁定钛板内固定应用于桡骨远端骨

折,可以最大限度发挥掌侧“T冶型万向锁定钛板的

优势,取得满意的骨折复位,同时又保障了桡骨远端

锁定螺钉的置入更安全、有效,该透视方法具备较高

的问题螺钉检出率,可及时发现螺钉位置不足,从而

有效降低螺钉进入关节腔、进入下尺桡关节、突破背

侧皮质等相关并发症的发生,临床病人可以实现快

速康复锻炼,值得临床广泛推广应用。
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