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桡骨远端骨折掌侧锁定钢板术后尺桡比、侧位桡骨月骨角与桡骨高度丢失
的关系

李兴军 1，孙君军 1，郑 波 2，张 俊 1，菅志飞 1，卓 翔 1　（1. 湖北医药学院附属国药东风总医院急症创伤外科，湖北 十堰 
442000；2.湖北医药学院附属国药东风总医院烧伤整形外科，湖北 十堰 442000）

［摘 要］　目的　探讨桡骨远端骨折掌侧锁定钢板内固定术后尺桡比、侧位桡骨月骨角改变与桡骨高度丢失的关系。方法　

选取 2020年 3月至 2023年 9月于我院采用掌侧锁定钢板内固定治疗的桡骨远端骨折患者 158例。根据术后桡骨丢失高度，分为桡

骨未丢失组（41例，<2 mm）、桡骨轻中度丢失组（32例，2~5 mm）与桡骨重度丢失组（85例，>5 mm），比较 3组患者的临床资料。多因

素Logistic回归分析影响桡骨高度丢失的危险因素。局部加权回归散点平滑法（LOWESS）分析连续变量二维曲线关系。限制性立方

样条（RCS）及阈值效应分析尺桡比、侧位桡骨月骨角与术后桡骨高度丢失的关系。结果　桡骨重度丢失组患者的年龄显著大于桡

骨未丢失组与桡骨轻中度丢失组（P<0. 05），桡骨轻中度丢失组患者的年龄显著大于桡骨未丢失组（P<0. 05）；女性、合并骨质疏松与

骨折分型C型患者更易出现桡骨高度丢失（P<0. 05）。3组患者术后 3、6个月的患者自我评价腕关节问卷（PRWE）评分、肩臂手残疾

问卷表（DASH）评分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏、尺桡比、侧位桡骨月骨角比较，差异均有统计学意义（P<0. 001）。以年龄、性别、骨质疏

松、骨折分型、PRWE评分、DASH评分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏为结果建立的预测模型一与以年龄、性别、骨质疏松、骨折分型、PRWE
评分、DASH评分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏、尺桡比、侧位桡骨月骨角为结果建立的预测模型二进行Hosmer-Lemeshow检验，均显示有良

好的拟合优度。LOWESS分析显示，年龄、PRWE评分、DASH评分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏、尺桡比、侧位桡骨月骨角与桡骨丢失高度

均具有一定的非线性关系。RCS与阈值效应分析表明，尺桡比≥13. 254的桡骨远端骨折患者术后桡骨丢失的概率随尺桡比的增大而升高

（P<0. 001）；侧位桡骨月骨角≤11. 068°的桡骨远端骨折患者术后桡骨丢失的概率随侧位桡骨月骨角的增加而降低（P<0. 001）。结论　桡

骨远端骨折掌侧锁定钢板内固定术后尺桡比与桡骨高度丢失呈正相关，侧位桡骨月骨角与桡骨高度丢失呈负相关。
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Relationship between radial-ulnar ratio, lateral lunate angle of radius and height loss of radius after palmar 
locking plate surgery for distal radius fractures
LI Xing-jun1，SUN Jun-jun1，ZHENG Bo2，ZHANG Jun1，JIAN Zhi-fei1，ZHUO Xiang1　（1. Department of Emergency and 
Trauma Surgery，Hubei University of Medicine Affiliated Dongfeng General Hospital，Shiyan Hubei 442000，China；2.Department of Burn 
and Plastic Surgery，Hubei University of Medicine Affiliated Dongfeng General Hospital，Shiyan Hubei 442000，China）

Abstract: Objective To investigate the relationship between the radial-ulnar ratio，lateral lunate angle of radius and height loss of 
radius after palmar locking plate internal fixation for distal radius fractures.  Methods A total of 158 patients with distal radius fractures 
treated with palmar locking plate internal fixation in our hospital from March 2020 to September 2023 were selected.  According to the height 
of radius loss after operation，the patients were divided into non-radius loss group （41 cases，<2 mm），mild to moderate radius loss group （32 
cases，2 to 5 mm） and severe radius loss group （85 cases，>5 mm），and the clinical data of patients in the three groups were compared.  
Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors affecting height loss of radius.  Locally weighted scatterplot 
smoothing （LOWESS） method was used to analyze the two-dimensional curve relationship of continuous variables.  Restricted cubic spline 
（RCS） and threshold effect were used to analyze the relationship between the radial-ulnar ratio，lateral lunate angle of radius and height loss 
of radius after operation.  Results The age of patients in the severe radius loss group was significantly higher than those in the non-radius 
loss group and the mild to moderate radius loss group （P<0. 05），and the age of patients in the mild to moderate radius loss group was 
significantly higher than that in the non-radius loss group （P<0. 05）. Female patients and patients with osteoporosis and fracture type C were 
more likely to have height loss of radius （P<0. 05）.  There were significant differences in patient-rated wrist evaluation （PRWE） score，
disabilities of the arm，shoulder and hand （DASH） score，dorsal extension，palmar curvature，ulnar deviation，radial deviation，radial-ulnar 
ratio，and lateral lunate angle of radius of patients at 3 and 6 months after operation among three groups（P<0. 001）.  The first prediction 
model based on age，gender，osteoporosis，fracture type，PRWE score，DASH score，dorsal extension，palmar curvature，ulnar deviation，and 
radial deviation and the second prediction model based on age，gender，osteoporosis，fracture type，PRWE score，DASH score，dorsal 
extension，palmar curvature，ulnar deviation，radial deviation，radial-ulnar ratio，and lateral lunate angle of radius were subjected to Hosmer-
Lemeshow test showed good goodness of fit.  LOWESS analysis showed that age，PRWE score，DASH score，dorsal extension，palmar 
curvature，ulnar deviation，radial deviation，radial-ulnar ratio，and lateral lunate angle of radius had a certain nonlinear relationship with the 
height loss of radius.  RCS and threshold effect analysis showed that the probability of postoperative radius loss increased with the increase of 
radial-ulnar ratio in patients with distal radius fractures and radial-ulnar ratio ≥ 13. 254 （P<0. 001）.  The probability of postoperative radius 
loss decreased with the increase of the lateral lunate angle of radius in patients with distal radius fractures and lateral lunate angle of radius ≤ 
11. 068° （P<0. 001）.  Conclusion There was a positive correlation between the radial-ulnar ratio and the height loss of radius，and a 
negative correlation between the lateral lunate angle of radius and the height loss of radius after palmar locking plate internal fixation for 
distal radius fractures.

Keywords: palmar locking plate；distal radius fractures；radial-ulnar ratio；lateral lunate angle of radius；height loss of radius

桡骨远端骨折是发生在桡腕关节面近侧 2~3 cm
范围内的骨折，常常累及桡腕关节及下尺桡关节，约

占所有骨折的 20%[1]。掌侧锁定钢板内固定作为一种

先进的内固定技术，因具有稳定性高、操作简便、术后

恢复快等优点，广泛应用于桡骨远端骨折的治疗，然

而术后尺桡比、侧位桡骨月骨角以及桡骨高度的变化

会影响患者腕关节功能恢复[2-3]。尺桡比是评估桡骨

远端骨折后尺骨与桡骨相对长度的重要指标，其变化

直接影响腕关节的力学平衡和稳定性[4]。侧位桡骨月

骨角则反映了桡骨远端关节面的形态，其恢复程度与

腕关节功能的恢复密切相关[5]。而桡骨高度丢失作为

桡骨远端骨折后常见的并发症之一，不仅影响尺桡关

节的稳定性，还可导致腕关节的旋转、屈伸功能受

限[6]。以往研究多关注总体疗效，对尺桡比、侧位桡骨

月骨角与桡骨高度丢失的关系缺乏系统研究，本研究

旨在分析这些参数的变化规律，明确三者之间的关

系，为临床提供更加科学的手术方案和术后康复指

导，以期进一步提高桡骨远端骨折的治疗效果，改善

患者的生活质量。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2020 年 3 月至 2023 年 9 月我院收治的桡骨

远端骨折患者 158 例，其中男 65 例，女 93 例，年龄

25~70岁，均采用经皮微创Henry入路掌侧锁定钢板内

固定治疗。本研究获我院伦理委员会批准（批准号：
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LW-2024-058），患者或家属对本研究均知情且同意并

签署知情同意书。

纳入标准：①经影像学确诊为桡骨远端骨折；

②单侧骨折；③国际内固定协会分型[7]为A型（未涉及

关节面的骨折）、B型（涉及关节面的骨折）、C型（复杂

的关节内骨折）；④一般资料完整。排除标准：①合并

腕部其他疾病；②合并严重关节疾病；③合并陈旧性

骨折；④不耐受手术。

1. 2　资料收集

收集患者年龄、性别、体质量指数（body mass index，
BMI）、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、高血脂

史、骨质疏松（骨密度测量值与正常成年人相比降低

2. 5 SD以上，则诊断为骨质疏松）[8]、骨折分型、骨折位

置、致伤原因等一般资料。

收集患者手术时间、术中出血量、术中昏迷时间、

骨折愈合时间、住院时间等术中指标。采用患者自我

评价腕关节问卷（patient-rated wrist evaluation，PRWE）
评分评估腕关节损伤患者的疼痛和残疾程度，评分越

高，表示疼痛和残疾程度越严重[9]；肩臂手残疾问卷表

（disabilities of the arm,shoulder and hand，DASH）评分

评估上肢（包括手、腕和前臂）功能障碍，评分越高，表

示患者的上肢功能障碍越严重[10]。测量所有患者术前

及术后 3、6 个月的 PRWE 评分、DASH 评分、背伸、掌

曲、尺偏、桡偏、尺桡比、侧位桡骨月骨角。根据患者

术后桡骨丢失高度[11]，将其分为桡骨未丢失组（41例，

<2 mm）、桡骨轻中度丢失组（32 例，2~5 mm）、桡骨重

度丢失组（85例，>5 mm）。

1. 3　统计学处理

通过 SPSS 23. 0统计软件进行数据分析，比较 3组

患者的临床资料。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间

比较采用 χ2检验。多因素 Logistic回归分析影响桡骨

高度丢失的危险因素，使用向前逐步回归法构建预测

模型，并对 Logistic回归模型行 Hosmer-Lemeshow拟合

优 度 检 验 。 局 部 加 权 回 归 散 点 平 滑 法（locally 
weighted scatterplot smoothing，LOWESS）分析连续变量

二维曲线关系。采用限制性立方样条（restricted cubic 
spline，RCS）及阈值效应分析尺桡比、侧位桡骨月骨角

与术后桡骨高度丢失的关系。P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2. 1　一般资料及术中指标比较

桡骨重度丢失组患者年龄显著大于桡骨未丢失

组与桡骨轻中度丢失组（P<0. 05），桡骨轻中度丢失组

患者年龄显著大于桡骨未丢失组（P<0. 05）；女性、合

并骨质疏松与骨折分型C型患者更易出现桡骨高度丢

失（P<0. 05），见表1。
2. 2　手术前后腕关节、上肢功能情况及桡骨相关指

标比较

3 组患者术后 3、6 个月的 PRWE 评分、DASH 评

分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏、尺桡比、侧位桡骨月骨角

比较，差异均有统计学意义（P<0. 001），见表2。
2. 3　术后桡骨高度丢失的多因素Logistic分析

将上述具有统计学意义的指标纳入多因素Logistic
分析，结果显示，年龄、性别、骨质疏松、骨折分型、

PRWE 评分、DASH 评分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏均为

影响患者术后桡骨高度丢失的危险因素（P<0. 05），并

以此结果建立桡骨远端骨折术后桡骨高度丢失预测

模型一。将模型一中的因素与尺桡比、侧位桡骨月骨

角纳入多因素 Logistic分析显示，上述因素均为影响患

者术后桡骨高度丢失的危险因素（P<0. 05），并以此结

果建立桡骨远端骨折术后桡骨高度丢失预测模型二，

见表3。
对桡骨远端骨折术后桡骨高度丢失预测模型一、

二的 Hosmer-Lemeshow 检验均提示拟合优度良好，

见表4。
2. 4　桡骨丢失高度与相关变量的曲线关系

LOWESS 分析显示，年龄、PRWE 评分、DASH 评

分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏、尺桡比、侧位桡骨月骨角

与桡骨丢失高度均具有一定的非线性关系，见图 1；
BMI与桡骨丢失高度无明显非线性关系。

2. 5　RCS及阈值效应分析

以桡骨高度丢失作为因变量，以尺桡比、侧位桡

骨月骨角为自变量，并控制混杂变量（年龄、PRWE评

分、DASH 评分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏）进行 RCS 分

析，虚线代表 95%CI值。结果显示，尺桡比、侧位桡骨

月骨角与桡骨高度丢失存在非线性剂量反应关系（非线

性检验P<0. 001）。阈值效应分析显示，尺桡比≥13. 254
的桡骨远端骨折患者术后桡骨丢失的概率随尺桡比

的增大而升高（P<0. 001），尺桡比<13. 254的桡骨远端

骨折患者术后桡骨丢失的概率随尺桡比的增加无明

显变化；侧位桡骨月骨角≤11. 068°的桡骨远端骨折患

者术后桡骨丢失的概率随侧位桡骨月骨角的增加而降

低（P<0. 001），侧位桡骨月骨角>11. 068°的桡骨远端骨

折患者术后桡骨丢失的概率随侧位桡骨月骨角的降

低无明显变化，见图2、表5。
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表1　3组患者一般资料及术中指标比较（x̄±s）

项目

年龄（岁）
性别[例(%)]
BMI（kg/m2）
吸烟史[例(%)]
饮酒史[例(%)]
糖尿病史[例(%)]
高血脂史[例(%)]
高血压史[例(%)]
骨质疏松[例(%)]
骨折位置[例(%)]
致伤原因[例(%)]

骨折分型[例(%)]

手术时间（min）
术中出血量（mL）
术中昏迷时间（min）
骨折愈合时间（月）
住院时间（d）

男
女

是
否
是
否
是
否
是
否
有
无
是
否
左侧
右侧
交通事故
坠跌
其他
A型
B型
C型

桡骨未丢失组
（n=41）

36. 51±6. 22
25（60. 98）
16（39. 02）

22. 74±1. 67
28（68. 29）
13（31. 71）
34（82. 93）

7（17. 07）
10（24. 39）
31（75. 61）

8（19. 51）
33（80. 49）
16（39. 02）
25（60. 98）

5（12. 20）
36（87. 80）
14（34. 15）
27（65. 85）

7（17. 07）
29（70. 73）

5（12. 20）
27（65. 85）
11（26. 83）

3（7. 32）
70. 13±10. 79
23. 76±3. 18
69. 78±8. 86

1. 81±0. 38
14. 55±2. 13

桡骨轻中度丢失组
（n=32）

44. 29±7. 16*
13（40. 63）
19（59. 37）

23. 18±1. 72
21（65. 63）
11（34. 37）
27（84. 38）

5（15. 62）
7（21. 88）

25（78. 12）
6（18. 75）

26（81. 25）
12（37. 50）
20（62. 50）
14（43. 75）*
18（56. 25）
12（37. 50）
20（62. 50）

6（18. 75）
21（65. 62）

5（15. 63）
8（25. 00）

16（50. 00）
8（25. 00）*

72. 20±11. 03
25. 05±3. 22
71. 06±9. 05

1. 76±0. 41
15. 02±2. 10

桡骨重度丢失组
（n=85）

53. 16±8. 74*#
27（31. 76）
58（68. 24）*

22. 96±1. 70
63（74. 12）
22（25. 88）
71（83. 53）
14（16. 47）
20（23. 53）
65（76. 47）
19（22. 35）
66（77. 65）
34（40. 00）
51（60. 00）
76（89. 41）*#

9（10. 59）
30（35. 29）
55（64. 71）
18（21. 18）
57（67. 06）
10（11. 76）

5（5. 88）
13（15. 29）
67（78. 82）*#

71. 46±10. 94
24. 23±3. 25
70. 54±8. 97

1. 79±0. 43
14. 83±2. 15

χ2/F
17. 695

9. 751
0. 996
0. 993
0. 027
0. 065
0. 246
0. 062

73. 275
0. 090
0. 617

83. 879

0. 805
1. 710
0. 607
0. 539
0. 941

P

<0. 001
<0. 001

0. 320
0. 109
0. 986
0. 968
0. 884
0. 969

<0. 001
0. 956
0. 961

<0. 001

0. 423
0. 092
0. 546
0. 592
0. 350

*：与桡骨未丢失组相比，P<0. 05；#：与桡骨轻中度丢失组相比，P<0. 05
表2　手术前后腕关节、上肢功能情况及桡骨相关指标比较（x̄±s）

项目

PRWE评分（分）

DASH评分（分）

背伸（°）

掌曲（°）

尺偏（°）

桡偏（°）

尺桡比

侧位桡骨月骨角（°）

术前
术后3个月
术后6个月
术前
术后3个月
术后6个月
术前
术后3个月
术后6个月
术前
术后3个月
术后6个月
术前
术后3个月
术后6个月
术前
术后3个月
术后6个月
术前
术后3个月
术后6个月
术前
术后3个月
术后6个月

桡骨未丢失组
（n=41）

41. 16±5. 21
20. 07±5. 16
10. 67±2. 25
43. 64±5. 37
19. 72±5. 05

8. 78±1. 79
31. 55±4. 64
65. 12±6. 42
70. 05±7. 10
42. 67±5. 22
71. 34±6. 21
76. 53±6. 89
18. 36±2. 81
37. 86±3. 55
44. 75±3. 95

9. 83±1. 23
20. 39±1. 63
24. 64±2. 01
24. 18±3. 66

4. 12±1. 71
3. 99±1. 68
7. 89±1. 98

14. 10±6. 14
13. 89±5. 97

桡骨轻中度丢失组
（n=32）

42. 35±5. 17
26. 10±5. 13
19. 89±3. 66
45. 12±5. 28
25. 45±5. 11
20. 17±3. 71
32. 59±4. 58
50. 55±5. 61
59. 76±6. 43
42. 98±5. 18
62. 43±5. 78
67. 89±6. 10
19. 17±2. 69
30. 17±3. 20
36. 63±3. 61
10. 01±1. 24
16. 72±1. 51
20. 19±1. 72
23. 27±3. 51

4. 69±1. 68
4. 33±1. 63
8. 10±1. 92

12. 77±5. 22
12. 15±5. 13

桡骨重度丢失组
（n=85）

41. 77±5. 19
31. 68±5. 15
22. 12±4. 15
44. 89±5. 34
33. 89±5. 08
20. 49±4. 18
31. 83±4. 61
38. 62±5. 02
47. 37±5. 76
43. 11±5. 23
50. 54±5. 13
55. 91±5. 68
18. 88±2. 73
23. 36±3. 01
30. 13±3. 20

9. 96±1. 22
12. 67±1. 44
15. 96±1. 55
23. 75±3. 55
19. 52±4. 57
17. 34±4. 21

8. 15±1. 89
10. 42±4. 30

9. 01±3. 95

F

1. 742
11. 849
16. 512

1. 305
14. 698
17. 167

0. 956
25. 291
19. 165

0. 443
19. 833
17. 788

1. 245
23. 874
22. 224

0. 618
26. 997
26. 665

1. 073
20. 849
19. 535

0. 712
3. 895
5. 463

P

0. 083
<0. 001
<0. 001

0. 304
<0. 001
<0. 001

0. 342
<0. 001
<0. 001

0. 659
<0. 001
<0. 001

0. 217
<0. 001
<0. 001

0. 538
<0. 001
<0. 001

0. 287
<0. 001
<0. 001

0. 478
<0. 001
<0. 001
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3　讨论

桡骨远端关节是腕关节的重要组成部分，对于维

持人体腕关节的结构完整和功能正常起着至关重要

的作用。由于腕关节在日常生活中涉及多种精细的

活动，其灵活性和活动性极高，但也因此容易受到外

力损伤[12]。其中桡骨远端骨折尤为常见，需要复杂的

治疗和康复过程，严重影响患者的日常生活和工作[13]。

因此，保护桡骨远端关节、预防骨折发生以及骨折后

的治疗与康复至关重要。掌侧锁定钢板内固定是一

种广泛应用于桡骨远端骨折治疗的手术方法，而尺桡

比、侧位桡骨月骨角等是评价手术效果的重要指标[14]。

在术后评估中，桡骨丢失为术后常见并发症，当桡骨

丢失时，不仅会显著增加创伤性关节炎的发生率，还

会引起关节内应力及应力作用位点发生改变，导致尺

骨与月骨发生撞击，造成腕关节疼痛，进而影响腕关

节功能[15-16]。目前，关于尺桡比、侧位桡骨月骨角与桡

骨丢失的相关研究较少，故对其进行探究对患者术后

腕关节功能的评价具有重要意义。

尺腕距离和桡腕距离是指尺骨和桡骨相对于腕

骨中特定点（头状骨近端关节面中点）的距离，而尺桡

比不仅考虑了这两个距离，还综合反映了腕骨整体与

尺骨、桡骨的解剖位置关系[4]。当尺桡比增大时，意味

着腕骨的旋转中心更靠近桡骨；反之，当尺桡比减小，

腕骨则与尺骨的关系更为紧密。这种变化间接揭示

了腕骨近端关节面与尺骨、桡骨远端关节面之间的位

置关系变动，同时也体现了腕关节应力中心的变化情

况[17]。在桡骨远端骨折后，由于骨折的移位或畸形愈

合，可能导致尺桡比的改变。这种改变不仅影响腕关

节的力学稳定性，还可对腕关节的旋转功能产生影

响[18]。本研究显示，术后桡骨重度丢失组患者尺桡比

表3　术后桡骨高度丢失的多因素Logistic分析

变量

年龄

性别

骨质疏松

骨折分型

PRWE评分

DASH评分

背伸

掌曲

尺偏

桡偏

尺桡比

侧位桡骨月骨角

模型一

OR
2. 814
3. 223
2. 725
2. 974
2. 537
2. 730
2. 272
3. 801
2. 490
1. 931

95%CI
2. 062~3. 475
2. 451~3. 786
2. 012~3. 568
2. 323~3. 697
1. 864~3. 012
2. 061~3. 325
1. 897~2. 767
3. 101~4. 431
1. 742~2. 796
1. 504~2. 348

P
0. 009
0. 010
0. 005
0. 026
0. 011
0. 013
0. 031
0. 026
0. 022
0. 028

模型二

OR
2. 308
2. 601
2. 594
2. 633
2. 282
2. 348
2. 237
2. 453
2. 894
2. 921
3. 815
4. 091

95%CI
2. 036~2. 615
2. 140~3. 037
2. 127~3. 011
2. 215~3. 262
1. 825~2. 550
1. 837~2. 622
1. 746~2. 613
1. 681~2. 878
2. 232~3. 331
2. 567~3. 450
3. 108~4. 762
3. 459~4. 933

P
0. 006
0. 008
0. 007
0. 019
0. 014
0. 013
0. 028
0. 020
0. 002
0. 005

<0. 001
<0. 001

表4　Hosmer-Lemeshow拟合优度检验

模型

预测模型一

预测模型二

χ2

4. 561
8. 739

自由度

9
9

P
0. 905
0. 468

图1　相关变量与桡骨丢失高度的LOWESS分析
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显著高于桡骨未丢失组、桡骨轻中度丢失组；RCS与阈

值效应分析显示，尺桡比≥13. 254 的桡骨远端骨折患

者术后桡骨丢失的概率随尺桡比的增大而升高。侧

位桡骨月骨角也是评估桡骨远端骨折复位质量的重

要指标之一，可反映桡骨远端关节面与月骨之间的角

度关系，其改变会导致腕关节的不稳定或功能障碍，

严重影响患者的腕关节功能[19]。本研究结果显示，术

后桡骨重度丢失组患者侧位桡骨月骨角显著小于桡

骨未丢失组、桡骨轻中度丢失组；RCS与阈值效应分析

显示，侧位桡骨月骨角≤11. 068°的桡骨远端骨折患者

术后桡骨丢失的概率随侧位桡骨月骨角的增加而降

低。此外，本研究采用 LOWESS分析桡骨丢失高度和

其他连续变量之间的曲线关联，结果显示，年龄、

PRWE评分、DASH评分、背伸、掌曲、尺偏、桡偏、尺桡

比、侧位桡骨月骨角与桡骨丢失高度均具有一定的非

线性关系。

本研究结果亦显示，桡骨未丢失组患者的术后腕

关节功能明显优于桡骨丢失组，桡骨轻中度丢失组患

者的术后腕关节恢复情况优于桡骨重度丢失组，并且

高龄、女性、合并骨质疏松与骨折分型C型患者更易出

现桡骨高度丢失。高龄患者在发生桡骨远端骨折后，

更容易出现桡骨高度丢失，这可能与老年人骨骼中的

钙质流失、骨质疏松等因素有关[20]。骨质疏松患者的

骨骼强度和韧性较低，骨折后难以维持原有的形态和

高度，且骨质疏松患者的骨骼愈合能力也较差，容易

发生畸形愈合和骨折不愈合等并发症，进一步加剧桡

骨高度的丢失。女性相对于男性更容易出现骨质疏

松，可能与女性体内雌激素水平的变化有关。雌激素

对于维持骨骼健康具有重要作用，女性体内的雌激素

水平随年龄的增加而逐渐下降，进一步导致骨骼的强

度和韧性降低[21-22]。因此，女性患者在发生桡骨远端

骨折后，更易发生桡骨高度丢失。C 型骨折通常较复

杂，涉及关节面的多个部分，骨折后更容易出现关节

面的不平整和桡骨高度的丢失[23]。
本研究仍存在局限性：首先，本研究为单中心研

究，无法涵盖不同地区的差异，这可能导致研究结果

存在一定的偏倚；其次，本研究样本量较少，研究结果

可能难以反映普遍情况；腕关节是一个复杂的解剖结

构，涉及多个骨骼和关节面的相互作用，本研究未纳

入全部腕关节指标，可能无法全面评估桡骨远端骨折

患者腕关节的功能恢复情况。

综上所述，桡骨远端骨折掌侧锁定钢板内固定术

后尺桡比、侧位桡骨月骨角改变与桡骨高度丢失密切

相关，尺桡比与桡骨丢失高度呈正相关，侧位桡骨月

骨角与桡骨丢失高度呈负相关。桡骨未丢失患者的

腕关节功能指标明显优于桡骨丢失患者。
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