
391

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.5
Mar.2023

第 31 卷 第 5 期

2 0 2 3 年 3 月

·临床论著·

桡骨远端骨折内固定与外固定的比较

马成才，张琪琪，丁 超，张 伟

（亳州市人民医院关节外科，安徽亳州 236800）

摘要：［目的］比较掌侧锁定钢板（volar locking plate, VLP）与外固定架联合经皮克氏针固定不稳定性桡骨远端骨折（un⁃
stable distal radius fractures, UDRF）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—2020 年 1 月本院手术收治的 73 例 UDRF 患

者的临床资料。依据术前医患沟通结果，41 例采用 VLP 内固定（内固定组），32 例采用外固定架联合经皮克氏针固定（外固

定组）。比较两组围手术期、随访期及影像学资料。［结果］两组均顺利完成手术，虽然内固定组手术时间显著长于外固定组，

但术中透视次数、早期 VAS 评分均显著优于外固定组（P<0.05）。术后并发症总发生率内固定组为 7.3%，外固定组为 25.0%，

差异有统计学意义（P<0.05）。平均随访（15.3±2.1）个月，内固定组恢复完全负重活动时间显著早于外固定组（P<0.05）。术

后内固定组 Cooney 评分、腕掌屈-背伸 ROM、腕尺偏-桡偏 ROM、前臂旋前-旋后 ROM 均优于外固定组（P<0.05）。影像方

面，术后即刻和末次随访时，内固定组的 PT、RI、RL 和关节面对合分级均显著优于外固定组（P<0.05）。影像显示内固定组

骨折愈合时间显著早于外固定组（P<0.05）。［结论］与外固定架联合克氏针外固定相比，VLP 内固定早期不良反应轻，功能恢

复好，更有利于骨折愈合。
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Internal fixation with volar locking plate versus external fixator combined with percutaneous Kirshner wire for unstable dis⁃
tal radius fractures // MA Cheng-cai, ZHANG Qi-qi, DING Chao, ZHANG Wei. Department of Joint Surgery, People's Hospital of Bozhou

City, Bozhou 236800, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of internal fixation with volar locking plate (VLP) versus external fixator com⁃

bined with percutaneous Kirshner wire for unstable distal radius fractures (UDRF) . [Methods] A retrospective study was performed on 73
patients who underwent surgical treatment for UDRF in our hospital from January 2018 to January 2020. According to the results of preoper⁃
ative doctor-patient communication, 41 patients received VLP internal fixation (the IF group) , while the remaining 32 patients were treated
with external fixator combined with percutaneous Kirshner wire (the EF group) . The perioperative, follow-up and imaging data were com⁃
pared between the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation performed smoothly. Although the IF group consumed
significantly longer operation time than the EF group (P<0.05) , the former proved significantly superior to the latter in terms of times of in⁃
traoperative fluoroscopy and VAS scores in the early stage (P<0.05) . The total incidence of postoperative complications was 7.3% in the IF
group, whereas 25.0% in the EF group, which was statistically significant (P<0.05) . All patients in both groups were followed up for (15.3±
2.1) months on an average, and the IF group returned to full weight-bearing activity significantly earlier than the EF group (P<0.05) . In ad⁃
dition, the IF group proved considerably superior to the EF group in terms of Cooney score, flexion-dorsiflexion range of motion (ROM) , ul⁃
nar-radial deviation ROM, and forearm pronation/supination ROM postoperatively (P<0.05) . Radiographically, the IF group proved signifi⁃
cantly superior to the EF group in terms of palmar tilt (PT) , radial inclination (RI) , radial length (RL) , and joint congruence grade immedi⁃
ately after surgery and at last follow-up (P<0.05) , moreover, the former got fracture healing on images significantly earlier than the latter
(P<0.05) . [Conclusion] Compared with external fixator combined with Kirschner wire, the VLP internal fixation has fewer early adverse re⁃
actions, better functional recovery, and is more conducive to fracture healing.

Key words: unstable distal radius fracture, internal fixation, volar locking plate, external fixator, percutaneous Kirshner wire

桡骨远端骨折是一种骨科常见骨折，占所有骨

折类型 20%左右，且多为不稳定性桡骨远端骨折

（unstable distal radius fractures, UDRF），若治疗不

当，可导致功能障碍［1，2］。目前临床主要采用手术
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固定治疗 UDRF，分为外固定和内固定两类［3］。其

中桥接外固定架联合克氏针为临床常见固定方式，

疗效明确，但随着临床逐渐推广应用，关节面严重

破坏的 UDRF 患者采用此方法治疗易出现复位丢

失，导致桡骨短缩、桡骨远端掌倾角变小，进而引

起桡尺关节骨性关节炎等并发症［4，5］，严重影响生

活质量。掌侧锁定钢板（volar locking plate, VLP）是

一种内固定术式，其生物力学稳定性较好，对骨折

端固定效果好，可有效避免并发症发生［6，7］。目前

临床对这两种固定方式治疗 UDRF 疗效存有争

议 ［8］。基于此，本研究采用 VLP 与外固定治疗

UDRF，并对腕关节活动度及生活质量的影响进行探

讨分析，以此为临床 UDRF 治疗方法选择提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均为单侧闭合新鲜 UDRF；（2）
年龄≥18 岁；（3）首次发生桡骨骨折；（4）临床资料

完整。

排除标准：（1）陈旧性骨折；（2）有手术禁忌证

者；（3）病理性骨折；（4）既往患肢手术史；（5）伴有

严重内科疾病；（6）腕部畸形；（7）伴有桡神经损伤。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2020 年 1 月本院收治

73 例 UDRF 患者的临床资料，依据术前医患沟通结

果，41 例采用 VLP 内固定（内固定组），32 例采用

外固定架联合经皮克氏针固定（外固定组）。两组术

前一般资料见表 1，两组性别、年龄、损伤至手术时

间、损伤侧别、损伤原因和 AO 骨折分型的差异均无

统计学意义（P>0.05）。本研究获医院伦理委员会批

准同意，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

内固定组：臂丛神经阻滞麻醉，取仰卧位，患肢

外展置于手术台上。行掌侧“S”形切口，向两侧牵

开桡侧腕屈肌腱，掌长肌腱和拇长屈肌腱，注意保护

正中神经，暴露旋前方肌、舟骨窝、桡骨茎突。切断

旋前方肌桡侧起点处，必要时切开关节囊，暴露桡骨

远端。骨折复位，恢复桡骨长度及其掌倾角、尺偏

角，调整尺桡关节至正常解剖关系。选择合适大小的

AO 掌侧锁定钢板与螺钉，将钢板贴附于桡骨远端掌

侧骨面，分别拧入螺钉固定。缝合旋前方肌，放置引

流管，闭合切口。

外固定组：麻醉后，患肢肩关节外展 80°，置于

手术台上。经皮于第 2 掌骨置入 2 枚 Schanz 钉，桡

骨骨折端近侧骨干置入 3 枚 Schanz 钉。透视下对骨

折手法复位，安装外固定架。再于桡骨茎突经皮打入

克氏针穿过骨折远近端固定，针尾留置皮外 5 mm 左

右。透视确认骨折对位、对线良好，冲洗、止血，闭

合切口。

1.4 评价指标

记录患者围手术期资料，包括手术时间、切口长

度、术中出血量、术中透视次数、主动活动时间、切

口愈合等级、住院时间、并发症等。采用完全负重活

动时间、Cooney 腕关节评分［9］、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS） ［10］、腕掌屈-背伸活动

度 （range of motion, ROM）、 尺 偏 - 桡 偏 活 动 度

ROM、旋前-旋后 ROM 评价临床疗效。行影像检

查，测量掌倾角（palmar tilt, PT）、尺偏角（radial in⁃
clination, RI） 及桡骨高度 （radial length, RL）。评价

关节面对合状态，I 为解剖对合，II 为移位<2 mm，

III 为移位≥2 mm。观察骨折愈合时间。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验，组内时间点间比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

组间比较采用x2检验或校正x2检验。等级资料组间比

较采用Mann-whitney U检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组均顺利完成手术，术中均无神经、血管损伤

等并发症发生。两组围手术期资料见表 2，内固定组

手术时间和切口长度显著大于外固定组（P<0.05），

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

损伤原因（例，机器轧伤/
车祸/跌伤）

AO 分型（例，B1 型/B2 型

/C1 型/C2 型）

内固定组

（n=41）
48.7±6.8

25/16
3.1±0.8
18/23

5/10/26

6/7/13/14

外固定组

（n=32）
48.6±6.9

18/14
3.1±0.8
15/17
3/7/22

4/6/10/12

P 值

0.916
0.684
0.839
0.800
0.879

0.998
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但内固定组术中透视次数显著少于外固定组 （P<
0.05）；两组术中出血量及住院时间的差异无统计学

意义（P>0.05）。随时间推移，两组 VAS 评分均显著

降低（P<0.05），术前两组间 VAS 评分的差异无统计

学意义（P>0.05），术后 3、7、30 d 内固定组的 VAS
评分显著低于外固定组（P<0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均随访 12 个月以上，平均随访时间

（15.3±2.1） 个月。随访期间无再骨折，无翻修手

术。内固定组出现 2 例切口浅表溃疡，1 例肌腱粘

连；外固定组出现 4 例钉道感染，2 例肌腱粘连、2
例腕管刺激症状；经相应处理，均未引发严重不良后

果；内固定组术后并发症总发生率（7.3%）显著低

于外固定组（25.0%）（P<0.05）。外固定组术后 41~
62 d，平均（50.5±6.3） d 全部拆除外固定架。

两组患者随访资料见表 3，内固定组恢复完全负

重活动显著早于外固定组（P<0.05）。随术后时间推

移，两组的 Cooney 评分、腕掌屈-背伸 ROM、腕尺

偏-桡偏 ROM、前臂旋前-旋后 ROM 均有所改善，

其中 Cooney 评分的改善有统计学意义，而各方向

ROM 的改善无统计学意义（P>0.05）。术后相应时间

点，内固定组 Cooney 评分显著高于外固定组 （P<
0.05）；此外，内固定组术后 6 个月和末次随访的腕

掌屈-背伸 ROM，术后 3、6 个月的腕尺偏-桡偏

ROM，以及末次随访时前臂旋前-旋后 ROM 显著优

于外固定组（P<0.05）。
2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，与术前相比，术后即

刻两组 PT、RI、RL 和关节面对合分级均显著改善

（P<0.05）；与术后即刻相比，末次随访时两组的

PT、RI、RL 和关节面对合分级均无显著变化 （P>
0.05）。术前两组间 PT、RI、RL 和关节面对合分级

的差异均无统计学意义（P>0.05），术后即刻和末次

随访时，内固定组的 PT、RI、RL 和关节面对合分级

均显著优于外固定组（P<0.05）。影像显示内固定组

骨折愈合时间显著早于外固定组（P<0.05）。内固定

组典型病例影像见图 1。

3 讨 论

DRF 是指距离桡骨远端关节面 3 cm 以内骨折，

约 60%为 UDRF，影像学上表现为成角>10°、桡骨短

缩>5 mm、关节面台阶>2 mm，以及掌背侧皮质粉碎

性骨折、粉碎性骨折、难以复位及复位后再丢失骨

折［11， 12］。由于骨折端解剖位置较浅，便于手术复

位，故临床多行手术治疗 UDRF［13］。有学者发现与

锁定加压钢板相比，外固定架固定生物学稳定性较

差，术后腕关节功能恢复较慢［14，15］。因此，选择合

理、有利于腕关节恢复的治疗方案对提高生活质量十

分重要。

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口长度（cm）
术中出血量（ml）
术中透视次数（次）

住院时间（min）
VAS 评分（分）

术前

术后 3 d
术后 7 d
术后 30 d
P 值

内固定组

（n=41）
57.7±17.9

5.8±0.3
11.3±8.5
11.2±7.9
5.7±2.6

6.6±0.9
2.4±0.8
1.9±0.7
1.1±0.5
<0.001

外固定组

（n=32）
23.2±7.4
0.8±0.8

10.8±7.7
17.5±5.0
5.3±1.4

6.6±0.9
3.0±1.1
2.5±0.9
1.3±0.6
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.783
<0.001

0.465

0.856
0.012

0.003

0.025

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
Cooney 评分（分）

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

腕掌屈-背伸 ROM（°）
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

腕尺偏-桡偏 ROM（°）
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

腕旋前-旋后 ROM（°）
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

内固定组

（n=41）
81.2±12.4

59.8±15.3
72.2±19.7
85.1±12.8

<0.001

62.1±17.6
64.4±14.3
67.8±11.2

0.213

23.3±5.8
24.5±4.2
25.4±5.2

0.173

79.8±11.3
80.5±12.7
82.3±7.8

0.557

外固定组

（n=32）
97.5±11.5

51.3±17.6
62.3±16.7
73.2±11.6

<0.001

59.9±14.3
56.2±12.2
58.5±9.6

0.473

19.4±6.3
20.2±5.4
22.9±6.2

0.051

78.0±11.5
76.3±15.2
73.5±6.4

0.291

P 值

<0.001

0.031

0.026

<0.001

0.580
0.012

<0.001

0.007

<0.001

0.065

0.522
0.201
<0.001



394

Vol.31,No.5
Mar.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 5 期

2 0 2 3 年 3 月

图 1 患者，女，51 岁，摔伤致左桡骨远端骨折，行切开复位掌侧锁定钢板固定 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示左桡骨远端粉

碎性骨折，移位明显 1c, 1d: 术后正侧位 X 线片示骨折已复位，对位对线好 1e, 1f: 术后 12 个月正侧位 X 线片示骨折骨性

愈合，骨折对位对线好

外固定架切口小、操作简单，无需剥离骨折端软

组织，对骨膜影响较小，能保留骨折端血运，有利于

骨愈合［16］。但其复位稳定性较差，若术后护理不

当，易引起钉道感染，影响术后恢复，且应用外固定

架治疗 DRF 并发症发生率逐年增加［17］。VLP 具有成

角稳定性，可支撑关节面，避免塌陷，且组织相容性

较好，减少术后感染发生［18］。同时 VLP 能增强解剖

复位并允许进行功能性术后治疗，这可能会减少再移

位、畸形愈合和改善关节功能结果［19，20］。本研究结

果显示，与外固定组相比，内固定组手术时间更长，

但内固定组术中透视次数更少，且术后早期内固定组

VAS 评分低于外固定组，说明患者对 VLP 的耐受性

更好。UDRF 属于较为严重骨质损伤，对腕关节造成

严重损害，患者多伴腕关节损伤，因此，对腕关节功

能评价能有效反映其手术疗效，Lizaur-Utrilla 研

究［21］表明，VLP 治疗老年 DRF 能显著改善腕关节功

能。本研究结果显示，术后内固定组 Cooney 评分、

腕掌屈-背伸 ROM、腕尺偏-桡偏 ROM、腕旋前-旋
后 ROM 均优于外固定组。影像检查显示内固定组的

PT、RI、RL 和关节面对合分级均显著优于外固定

组，影像显示内固定组骨折愈合时间显著早于外固定

组。这可能是与外固定架联合克氏针外固定相比，

VLP 固定的稳定性更好，有助于更早改善腕部运动

和骨折愈合。有研究表明，VLP 治疗 DRF 疗效良好

且并发症较少［22］。本研究结果显示，内固定组术后

并发症总发生率更低，这可能是外固定架过度撑开桡

骨远端关节面，易造成钉道感染、疼痛综合征等并发

症。而 VLP 固定稳定，并不破坏血运。

综上所述，与外固定架联合克氏针外固定相比，

VLP 治疗 UDRF 疗效更好，可更有效提高腕关节活

动度，促进骨愈合，改善术后生活质量。本研究尚存

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

PT（°， x̄ ±s）
术前

术后即刻

末次随访

P 值

RI（°， x̄ ±s）
术前

术后即刻

末次随访

P 值

RL（mm， x̄ ±s）
术前

术后即刻

末次随访

P 值

关节面对合（例，Ⅰ/
Ⅱ/Ⅲ）

术前

术后即刻

末次随访

P 值

骨折愈合时间［例 （%）］

<12 周

12~16 周

≥16 周

内固定组

（n=41）

5.4±1.6
8.8±2.2
9.0±2.8
<0.001

12.0±1.2
18.7±1.9
18.5±2.6
<0.001

8.4±0.6
10.3±1.1
10.7±1.9
<0.001

1/5/35
33/7/1
32/6/3
<0.001

9（22.0）
19（46.3）
13（31.7）

外固定组

（n=32）

5.3±1.6
6.2±2.0
6.5±2.2
0.039

12.0±1.0
13.6±2.0
13.4±2.9

0.004

8.4±0.6
9.4±1.0
9.2±1.8
0.003

1/4/27
17/11/4

12/10/10
<0.001

5（15.6）
7（21.9）

20（62.5）

P 值

0.833
<0.001

<0.001

0.820
<0.001

<0.001

0.672
<0.001

<0.001

0.551
0.033

<0.001

0.028
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不足：纳入样本量较少，随访时间较短，未来应扩大

样本量，增加随访时间做进一步研究，以期为 VLP
治疗 UDRF 提供更有利的理论依据。
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