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桡动脉茎突返支骨瓣移植治疗手舟骨陈旧性骨折

临床疗效分析

丁玉勤（江苏省泰州市人民医院骨科手足外科　２２５３００）

　　【摘要】　目的　分析桡动脉茎突返支骨瓣移植术联合普通加压螺钉固定治疗手舟骨陈旧性骨折的临床疗效。

方法　回顾性分析２０１０年３月至２０１３年３月本院收治的２４例舟骨陈旧性骨折患者的临床资料，所有患者均给予

桡动脉茎突返支骨瓣移植术，并采用加压螺钉进行固定。结果　所有患者接受为期０．５～２年的术后随访，临床疗

效评估结果显示，疗效为优者１８例，疗效为良者６例，疗效为可、差者０例，治疗优良率为１００．０％。结论　桡动脉

茎突返支骨瓣移植术联合普通加压螺钉固定治疗手舟骨陈旧性骨折疗效显著，具有创伤小、操作简单、治疗费用低

等优势，值得临床推广应用。
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　　腕部舟骨骨折是临床比较常见的骨折类型之一，好发于青

壮年男性，约占腕骨骨折的６０％～７０％。舟骨所具有的解剖

结构特性使其容易发生近端骨折，且经常因误诊导致骨折不愈

合或延迟愈合，加重患者腕关节部位的疼痛，甚至导致关节功

能障碍等。腕部舟骨骨折的治疗通常采用外科手术。近年来，

本院采用桡动脉茎突返支骨瓣移植治疗舟骨骨折，取得良好的

疗效。本文通过回顾性分析２４例舟骨陈旧性骨折患者临床资

料，探讨了桡动脉茎突返支骨瓣移植治疗舟骨陈旧性骨折的疗

效，旨在为其临床应用提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年３月至２０１３年３月本院收治的舟骨

陈旧性骨折患者２４例，均符合腕部舟骨骨折相关体征，符合世

界卫生组织规定的相关诊断标准［１］，符合桡动脉茎突返支骨瓣

移植治疗的手术指征：临床表现为舟骨近心端（可伴有近心端

缺血）或腰部骨折，骨折愈合困难；即使病程较短，但骨折移位

较为明显，不易采用手法复位治疗；存在骨不连现象。２４例患

者中，男１８例、女６例，年龄１８～４６岁，平均（２５．３４±２．０４）

岁；左侧骨折１０例，右侧骨折患者１４例；舟骨近心端骨折８

例，舟骨腰部骨折１６例；病程４～２４周，平均（１２．３１±３．０４）

周；致伤原因包括运动摔伤６例，车祸致伤１２例，其他原因６

例；４例患者误诊或漏诊，１４例患者曾使用小夹板或石膏托固

定治疗，６例患者为伤后初次治疗；临床检查显示，８例患者骨

折移位现象不明显，１６例患者骨折移位情况较为明显，６例患

者骨折端吸收，２例患者出现硬化。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　将患者病变上肢置于侧台之上，在止血带

的配合下采用加压手术治疗。经常规臂丛神经麻醉后，使用气

囊加压止血带辅助治疗［２］。于腕背行纵向切口，保证切口方向

与鼻咽窝长轴方向一致，将皮肤和皮下组织依次切开后，将桡

神经浅支和头静脉向一侧拉拢，在桡骨茎突１．２ｃｍ左右位置，

拇长伸肌腱、拇短伸肌腱之间寻找桡动脉，沿桡动脉的尺侧逐

渐向近端寻找其返支［３］，期间注意严格区分返支和腕背支，并

追踪返支的走向，无需将其暴露，并尽量保证能够将其周围的

筋膜组织包含其中。证实返支已经进入桡骨茎突区域后，将骨

膜呈“Ｕ”形切开，以返支筋膜瓣作为蒂，使用骨刀凿取骨瓣，凿

取范围为１．５ｃｍ×０．５ｃｍ×０．５ｃｍ
［４］，期间注意不要分离骨

表面和骨膜，若因凿骨时用力过猛或幅度过大导致出现骨膜分

离的状况，应行骨膜瓣移植术治疗（本研究中共有４例患者出

现此类情况）。将骨膜保护好，暴露舟骨后，清除骨折端部位的

机化组织，遇有硬化组织时，应将其咬除。经手法复位恢复后，

在结节部位钻孔（钻孔方向为顺向），以直径为３．５ｍｍ的松质

骨加压螺钉进行固定，再在舟骨背侧凿出一骨槽，保证其方向

与舟骨背侧顺轴方向一致。在骨槽中嵌入骨瓣，并将骨瓣表面

的软组织与周围的关节囊相缝合、固定［５］，若为骨膜瓣，应在其

外部露线（３０线）缝合，并采用上述方式将其塞入骨槽中固

定。术后使用石膏托在前壁外侧固定，并将患肢抬高以免发生

肿胀。术后２周拆除缝合线，并嘱咐患者每月按时复查。术后

６～８周除去石膏托，并针对患者的具体恢复情况给予针对性

的关节功能训练，经Ｘ线检查显示舟骨愈合后，除去内固定。

１．２．２　临床观察　治疗期间对患者的临床症状和体征进行严

格的观察，包括患者的面色、神志、呼吸、脉搏、心率、血压等指

标，倾听患者的主诉，观察是否有临床不适情况发生，并给予针

对性的处理。

１．２．３　疗效评价标准　采用 ＨｅｒｂｅｒｔＦｉｓｈｅｒ舟骨骨折评价标

准评估临床疗效。优：治疗后患者临床症状和体征全部消失，

腕关节功能恢复至正常水平，无活动限制，影像学检查显示愈

合良好，无畸形症状。良：治疗后患者临床症状和体征有所改

善，但仍有轻微症状和不良体征，腕关节功能有所好转，但仍有

轻微不适，无活动限制，影像学检查显示骨折愈合较好，稍有畸

形。可：治疗后患者临床症状和体征无改善，有中度不适症状，

腕关节功能恢复较差，稍有活动限制，影像学检查显示骨折愈

合尚可，有明显畸形。差：患者症状和体征恶化，腕关节功能明

显受限，影像学检查显示骨折未愈合［４］。优良率＝（疗效为优

的患者例数＋疗效为良的患者例数）／患者总例数×１００％。

２　结　　果

２．１　临床疗效　本组研究中的２４例患者均获得一期愈合，术

后３～４个月内去除外固定石膏。对所有患者进行为期０．５～

２年的术后随访，随访结果显示疗效为优者共１８例，疗效为良

者共６例，疗效为差者０例，治疗优良率为１００．０％。

２．２　典型病例分析　患者男性，年龄２２岁，交通事故所致左
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侧腕部受伤，于外院确诊为左手舟骨骨折，石膏外固定治疗１０

周后仍有疼痛症状，遂于本院接受检查及治疗。于本院检查可

见手舟骨腰部骨折，有分离情况，未见骨痂生长，考虑骨折延迟

愈合或者骨不连可能性较大，故采用桡动脉茎突返支骨瓣移植

治疗，并给予螺钉固定。术后４个月时 Ｘ线检查显示骨折愈

合，且左腕关节功能恢复良好，疼痛症状消失，按照疗效评价标

准评估为优。

３　讨　　论

３．１　解剖基础分析　手舟骨外形呈长圆形，位于近排腕骨桡

侧，其凹侧、凸侧分别于头侧壮骨和桡骨相连，构成关节，同时

也与大多角骨、小多角骨、月骨形成关节。舟骨表面大部分均

覆盖关节软骨，血运情况不佳。舟骨部位的血液供应主要依赖

于桡动脉鼻咽窝处的２～４支小动脉，能够为舟骨供应其

７０％～８０％的血液。腕背网所发出的分支也经过其背侧进入

骨内，经过手舟骨的掌侧进入的血管较少。大约７０％的舟骨

骨折发生于腰部，舟骨近端骨折和结节部位骨折则占１０％～

１５％。相关研究显示，大约１４％～３９％的舟骨腰部或舟骨近

端骨折患者可出现无菌性坏死［６］。故通常将以下标准列为桡

动脉茎突返支骨瓣移植术的手术指征：发生舟骨骨折，特别是

发生于舟骨近端或腰部；有明显移位且难以获得复位治疗；病

史短，估计愈合性差。对于符合上述指征的患者，经临床检查

和诊断后，应立即给予手术治疗，以在最短时间内为骨折端提

供足够的血供，促进其临床症状的改善和骨折端的愈合，加快

腕关节功能的恢复，改善关节功能，降低发生并发症的可能性，

进而避免骨不连的发生。

３．２　手术优势和治疗要点　临床通常采用游离植骨术进行舟

骨骨折治疗，但疗效并不十分明显，术后不愈合的现象较为常

见，待发生近端骨折坏死时，需采用坏死骨块切除或桡骨茎突

切除，术后需给予肌腱肌肉填塞等手术方式治疗，但容易继发

创伤性关节炎，影响患者的生活质量。

随着桡动脉茎突返支骨瓣移植术技术的成熟，其临床应用

日益广泛。本研究中的２４例患者均采用该术式治疗，治疗优

良率为１００．０％，可见其临床应用效果较佳。桡动脉茎突返支

骨瓣移植术具有实用和易操作的优势，主要表现为：在鼻咽窝

内桡动脉茎突下１ｃｍ左右发出（向尺侧）较粗的腕背支，同时，

将返回茎突部分支向近端发出；其解剖位置较为恒定，单支型

（共分为混合型、共干型、双支型、单支型四类）约占其中的

６５．８％，且容易操作
［７］，而其他类型仅需在保护骨瓣血管网的

前提下，不暴露返支血管束，保证血供，即可成功治愈，即使发

生骨表面与骨膜分离的情况，也可采用骨膜瓣转移术治疗；骨

膜蒂的位置在舟骨的侧远端，蒂长约为２～３ｃｍ，较易将骨瓣

沿着舟骨的纵轴植入其中，且不存在蒂部的张力或扭转问

题［８］。

３．３　合理选择内固定　为保证舟骨骨折手术的顺利完成，不

但需保证骨折两端的血供，还应确保临床治疗的稳定性。目

前，临床常用的内固定措施包括 ＡＯ空心钉、Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉、克

氏针等，其中 ＡＯ空心钉、Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉价格较高，克氏针固定

效果欠佳。本研究采用普通松质骨加压螺钉进行固定治疗，固

定牢靠，疗效明显。但是，在采用普通松质骨加压螺钉固定时

应注意选择螺钉类型，通常应选择直径为３．５ｃｍ的螺钉
［９］。

螺钉直径过大，影响骨槽的开取和骨瓣的植入，直径过小，则不

能起到良好的固定效果，螺钉长度则应稍短于舟骨纵轴。
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