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桡骨远端骨折畸形愈合对下尺桡关节的影响△

廖禄田 1，2，糜菁熠 2*

（1. 苏州大学医学部，江苏苏州 215000；2. 无锡市第九人民医院运动医学科，江苏无锡 214000）

摘要：畸形愈合是桡骨远端骨折后较为常见的并发症，可累及桡腕关节、尺腕关节和下尺桡关节等。桡骨远端畸形愈合可

对下尺桡关节的生物力学和临床预后等方面产生一定的影响，可有疼痛、前臂旋转受限、下尺桡不稳定、下尺桡关节炎等临床

表现。既往国内外关于桡骨远端骨折畸形愈合的文献中，较多的学者对桡腕关节和尺腕关节进行了研究，而对下尺桡关节的研

究相对较少。本文综述了近年来桡骨远端骨折畸形愈合对下尺桡关节影响的相关研究进展，为临床诊治及进一步研究提供参

考。
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Impact of distal radius fracture malunion on distal radioulnar joint // LIAO Lu-tian1, 2, MI Jing-yi2. 1. Medical College, Soochow

University, Suzhou 215000, China; 2. Department of Sports Medicine, Wuxi Ninth People's Hospital, Wuxi 214000, China
Abstract: Malunion is a common complication after distal radius fracture, which involves the radiocarpal joint, ulnocarpal joint, and

distal radioulnar joint. This malunion does have a certain impact on the biomechanics and clinical prognosis of the distal radioulnar joint
with clinical manifestations such as pain, limited rotation of the forearm, instability of the distal radioulnar joint and distal radioulnar arthri⁃
tis. In the previous literature on the malunion of distal radius fractures at home and abroad, many scholars have focused on the radiocarpal
joint and the ulnocarpal joint, while there is a rare research on the distal radioulnar joint. This article reviews the recent research progress
on the effects of distal radius fracture malunion on the distal radioulnar joint, to provide a reference for clinical prevention, treatment, and
further research.

Keywords: distal radius fracture, malunion, distal radioulnar joint, biomechanics, treatment

桡骨远端骨折 （distal radius fracture） 是上肢最

常见的骨折，约占急诊骨折的 15%~21% ［1］。近年

来，桡骨远端骨折的诊治取得了很大进展。然而，

Marcuzzi 等 ［2］ 报道桡骨远端骨折经保守治疗约有

23%~28%的患者发生畸形愈合，手术治疗约有 11%
的畸形愈合。通常认为桡骨短缩>3 mm、掌倾畸形>
20°、背倾畸形>10°、关节内移位或台阶>2 mm 等骨

折畸形需考虑矫形治疗。然而，近年来研究表明，即

便未达上述参数标准，也可能引起疼痛和创伤性关节

炎［3］。桡骨远端骨折畸形愈合导致桡腕和尺腕关节生

物力学变化的研究已有文献报道［4］，而畸形愈合影响

下尺桡关节（distal radioulnar joint, DRUJ）的研究报

道相对较少。本文就近年来桡骨远端骨折畸形愈合对

DRUJ 影响的致病因素、生物力学及其治疗等研究进

展进行综述，为临床诊治和进一步研究提供参考。

1 致病原因

桡骨远端骨折畸形愈合的原因主要有以下几个方

面：（1）骨质疏松：老年人骨密度降低、骨脆性增

大［5］，伤后易导致粉碎性骨折、关节面塌陷，使得难

以有效复位或复位后易丢失，影响 DRUJ 匹配性；

（2）忽视 CT 检查：桡骨远端关节内骨折，普通 X 线

片往往不能很好地确定骨折类型，易低估乙状切迹的

受累情况；（3）保守治疗复位不理想［6］；（4）保守治

疗复位后再丢失：肿胀消退后未及时复诊，石膏外固

定松动无法维持复位［7］；（5）手术显露困难：常规手

术入路难以充分暴露 DRUJ，一般采用 C 形臂 X 线机
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透视查看复位情况，对 DRUJ 关节面平整度以及空间

结构只能粗略的判断，容易复位不良。

2 不同畸形对下尺桡关节的影响

2.1 桡骨短缩

桡骨远端骨折多为背侧及干骺部塌陷性损伤，发

生桡骨短缩比较常见。尺骨头与乙状切迹的曲率半径

并不相同，前臂旋前-旋后同时伴有尺桡骨相对旋转

和关节表面的滑动。桡骨短缩畸形改变了尺骨头在乙

状切迹的位置，尺桡骨接触区向近端移位至关节匹配

性较差的位置，导致 DRUJ 不匹配［8］。Omori 等［9］研

究发现桡骨短缩使桡尺韧带 （radioulnar ligaments,
RUL）背侧支的浅、深层均被明显拉长；当短缩畸形

严重时，RUL 背侧支被过度拉伸至断裂，导致 DRUJ
不稳定。有限元分析表明，尺骨相对桡骨延长会导致

DRUJ 接触压力略有下降，接触面积明显减少［10］。桡

骨短缩畸形使 DRUJ 接触情况改变，从而引起 DRUJ
不匹配和不稳定等。

2.2 尺偏角异常

桡骨远端畸形愈合尺偏角减小，使乙状切迹的方

向发生改变而影响 DRUJ 接触力学。这种改变若长期

未纠正有引发 DRUJ 关节炎的风险。Bessho 等［11］发

现当 RUL 全部或部分附着于尺骨小凹时，尺偏角增

大或减小 10°，均使 DRUJ 出现明显僵硬；当 RUL 完

全切断后，DRUJ 稳定性明显降低，此时尺偏角异常

对 DRUJ 的影响因失去了 RUL 的牵拉而常被掩盖。

桡骨远端的尺偏角畸形应在 10°以内矫正，以降低

DRUJ 不稳定的风险。

2.3 掌倾角异常

桡骨远端畸形愈合掌倾角异常，乙状切迹与尺骨

头的相对位置发生变化，DRUJ 接触面积和接触中心

会发生较大改变［8］。而 Gammon 等［12］发现背倾畸形

增大对 DRUJ 接触面积无明显影响，但会使接触中心

位置发生变化。Abe 等［13］发现背倾畸形倾向于引起

旋前受限而不是旋后受限，而掌倾畸形则易使旋后受

限。在 TFCC 完整的情况下，掌倾角异常使 DRUJ 接
触力学和稳定性出现变化，进而影响了前臂旋转功

能。

Saito 等［14］认为部分离断 RUL，背倾 10°和 20°
畸形可能会引发 DRUJ 掌侧不稳定。Nishiwaki 等［15］

发现掌倾成角畸形时，尺骨相对桡骨向背侧移位，切

断三角纤维软骨复合体（triangular fibrocartilage com⁃
plex, TFCC）则尺骨向背侧移位更大，进一步阻碍了

前臂的旋后。无论 TFCC 是否完整，随着桡骨远端背

倾畸形角度的增大，显著增加了尺骨向掌侧和远端的

移位［16］。

2.4 骨折横向移位

桡骨横向移位降低了骨间膜的稳定作用。当 TF⁃
CC 断裂时，尺骨向背侧脱位受到远端骨间膜的约

束，而桡骨远端向桡侧平移畸形降低了远端骨间膜的

张力，即使其他方面（桡骨长度、掌倾角和尺偏角）

均良好，尺骨头可能也无法稳定在乙状切迹，这可能

会导致 DRUJ 不稳定［17, 18］。而 Bronstein 等［19］发现当

桡骨远端向尺侧移位 5 mm，会导致平均 23%的旋前

运动范围丧失。矫正桡骨远端向尺、桡侧移位的畸形

可恢复远端骨间膜张力，从而将尺骨头稳定在乙状切

迹。

Nishiwaki 等［20］研究发现，桡骨远端向背侧平移

畸形可导致尺骨在 DRUJ 处的掌侧移位显著增加。正

常 DRUJ 在旋后时尺骨向掌侧移动，而桡骨远端向背

侧平移畸形引起尺骨进一步掌侧移位，可能会导致旋

后时 DRUJ 不稳定。

2.5 DRUJ 关节内畸形愈合

Nakanishi 等［21］分析发现 83%的桡骨远端关节内

骨折累及 DRUJ，28%的患者乙状切迹有多个碎骨

块。乙状切迹台阶或分离裂隙导致 DRUJ 匹配性降

低，影响尺桡骨的相对滑动和旋转。Vitale 等［22］研

究发现，乙状切迹的台阶、分离或 DRUJ 半脱位与创

伤后关节炎之间没有显著相关性，只是乙状切迹冠状

面台阶>1 mm 的患者 DASH 评分较差。DRUJ 关节面

不平整导致局部应力改变，最终可引发疼痛、旋转受

限和创伤性关节炎等。恢复桡骨远端关节面可改善腕

关节的运动，降低创伤后关节炎的风险［23］。累及乙

状切迹的桡骨远端骨折畸形愈合，应尽可能解剖复位

纠正其畸形，改善 DRUJ 关节匹配性。

3 治疗方法

3.1 保守治疗

非手术治疗适用于对腕关节功能要求较低或身体

状况不佳者。通常认为桡骨短缩<3 mm、背倾畸形<
10°、关节内移位或台阶<2 mm 时，若无明显临床症

状，可保守治疗。而当出现临床症状，保守治疗 6 个

月无明显疗效，应积极考虑手术治疗。如 DRUJ 仅在

前臂旋转的特定位置不稳定时，可先采用石膏固定保

守治疗。当前臂旋转的所有位置都严重不稳定时，保

守治疗往往会导致持续不稳定，因此需手术治疗。
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3.2 手术治疗

手术目的主要是恢复桡腕关节力线和 DRUJ 匹配

性，减少疼痛、改善腕关节的活动功能，预防关节炎

的发生。通过矫正性截骨对桡骨远端进行重建，可改

善 TFCC 张力并使尺桡骨的滑移正常化，从而改善前

臂旋转［13］。然而桡骨远端畸形愈合患者是否手术干

预，还需考虑畸形程度和功能需求等因素［24］。对于

疼痛明显或活动明显受限而影响日常生活的患者，主

张手术矫形治疗。尤其是对于年轻患者，更重要的是

尽早防治创伤性关节炎的发生［25］。

3.2.1 尺骨截骨短缩术

桡骨短缩畸形导致 DRUJ 关节匹配性降低，

DRUJ 接触压力和接触面积都变小，通过尺骨截骨短

缩术可予以纠正［10］。当桡骨短缩畸形患者保守治疗

失败且 DRUJ 无明显关节病变，采用尺骨截骨短缩的

方法改善 DRUJ 匹配性，疼痛和旋转功能可得到明显

改善［26］。然而，随着尺骨的短缩，DRUJ 接触压力有

增加的趋势［10］。因此尺骨短缩截骨应适度，避免在

DRUJ 产生过高压力，降低 DRUJ 关节炎的风险。Ma
等［27］比较了尺骨截骨短缩术与桡骨截骨延长术治疗

桡骨远端畸形愈合后尺骨撞击综合征患者的临床疗

效，结果显示两种方法都能改善活动度、握力和疼痛

评分，但尺骨短缩组中有 2 例末次随访出现 DRUJ 关
节炎，桡骨截骨延长能更好地减轻疼痛和改善功能。

如果桡骨短缩合并背倾或掌倾畸形，则应桡骨截骨矫

形［28］。尺骨短缩术仅能改变尺桡骨的相对高度，并

不能有效改善桡骨远端掌背倾或尺桡偏畸形对 DRUJ
的影响，有继发 DRUJ 关节炎的风险。因此，此法仅

限于桡骨短缩畸形而掌倾角和尺偏角基本正常的患

者。

3.2.2 桡骨截骨矫形术

桡骨截骨矫形是治疗桡骨远端骨折畸形愈合最常

用的手术方法。其截骨方式多样，主要有闭口式楔形

截骨、开口式楔形截骨和旋转截骨等。Low 等［29］认

为当桡骨在矢状面上的变化超过 10°时，应考虑桡骨

截骨矫形术。Ross 等［18］研究表明，桡骨远端骨折畸

形愈合后 DRUJ 不稳定，即使在其他复位参数正常的

情况下，只针对桡骨远端的桡侧平移畸形进行矫正性

截骨术，不需要固定尺骨茎突的骨折或修复 TFCC 就

可获得稳定性。

Schurko 等［30］对掌侧截骨与背侧截骨治疗桡骨远

端畸形愈合比较发现，两种方式都可以获得良好的结

果，但与背侧相比，掌侧截骨能获得更好的活动度和

QuickDASH 评分，且并发症更少。采用掌侧截骨矫

形内固定逐渐成为目前主流的治疗方法。

3.2.3 关节内截骨矫形术

Roner 等［31］采用个体化 3D 打印导板进行桡骨远

端关节内截骨，结果显示关节面台阶从术前平均 2.5
mm 降至 0.8 mm，37 例中有 36 例疼痛减轻、活动范

围和握力改善。也有学者采用干法关节镜技术从关节

内向外截骨，可直接观察关节内截骨部位，更好地评

估并纠正关节面的畸形［32］。累及关节内的畸形愈合

行矫形治疗时，可考虑使用关节镜辅助截骨矫形。

3.2.4 外固定支架矫形术

当桡骨远端畸形愈合严重桡骨短缩 （>10 mm）
时，通过一次性截骨矫形往往易导致神经、血管等软

组织的过度牵拉性损伤。Guan 等［33］采用桡骨双部位

截骨外固定支架矫形的方法，外固定器不跨越腕关

节，治疗 8 例桡骨短缩畸形伴 DRUJ 脱位的患者，所

有患者手腕外观和功能恢复均满意。徐明亮等［34］采

用 Ilizarov 技术外固定支架矫形治疗短缩畸形，桡骨

可达到目标长度，然而腕关节的解剖结构往往较难被

矫正，不能完全恢复 DRUJ 匹配性。

3.2.5 其他手术方式

桡骨远端骨折畸形愈合出现明显 DRUJ 关节炎

后，可采用 Darrach 手术或 Sauvé-Kapandji 手术。

Darrach 手术适用于对功能需求较低的老年患者，

Sauvé-Kapandji 手术适用于活动性强、高需求的患

者［35］。然而，Verhiel 等［36］对 Darrach 或 Sauvé-Ka⁃
pandji 手术治疗创伤后 DRUJ 功能障碍的患者随访发

现，两种术式的并发症率分别高达 30%和 50%，再

手术率也较高。因此，两种术式的手术指征应严格把

控。

3.2.6 新技术的应用

桡骨远端骨折畸形愈合通常是复杂的三维畸形，

基于 X 线或 CT 图像的术前规划可能不足以确保解剖

矫形。研究表明尺桡骨的解剖结构在个体之间存在显

著差异，但与对侧肢体是相似的［37］。基于此，Ath⁃
lani 等 ［38］ 采用镜像的健侧三维图像与患侧进行拟

合，通过计算机模拟截骨并 3D 打印制作出截骨导

板，治疗 16 例患者均取得了良好的影像和功能结

果。而 Yoshii 等［39］开发了一套三维图像融合系统，

将术前规划的三维图像轮廓投射在显示器上并与透视

图像比较（重叠），根据图像重合度调整矫形角度和

钢板位置，术后疗效满意。新技术在桡骨远端畸形愈

合的术前规划和术中导航方面的应用，可有效提高截

骨复位的准确性、降低矫形难度。
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临床上大多数桡骨远端骨折畸形愈合并不是单一

的畸形模式，往往是多种畸形模式的叠加。现行复位

与矫形标准只是畸形超出至少 1 个指标的范围，而对

于各项参数均未达到手术标准的复杂畸形愈合，其

DRUJ 也可能存在异常。因此，复合畸形对 DRUJ 的

影响还有待进一步的研究。

桡骨远端骨折畸形愈合的乙状切迹台阶、裂隙的

多少以及所在位置，对 DRUJ 的影响尚未得到较好的

阐释。DRUJ 运动学多数仅在静态条件下进行了分

析，而动态条件下的三维变化也尚未得到很好的量

化。
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