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掌侧入路经皮空心螺钉固定治疗手舟骨骨折

夏远军，黄显华，章　莹，王　非，吴　优　（中国人民解放军南部战区总医院创伤骨科，广东 广州 ５１００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨掌侧入路经皮空心螺钉固定治疗手舟骨骨折的临床疗效。方法　采用３．０ｍｍ的ＡＯ加压螺钉经皮微
创治疗３２例舟骨骨折，术中导针自掌侧舟骨结节远端处穿入后从背侧穿出，螺钉从腕侧拧入固定骨折。短臂石膏托固定患手于拇
指外展，腕关节中立位３周。采用视觉疼痛评分法（ＶＡＳ）、自我评价腕关节问卷（ＰＲＷＥ）和Ｍａｙｏ腕关节功能评分评价腕关节功能；
Ｋｒｉｍｍｅｒ评分评价总体疗效。结果　３２例患者术后获得６～１６个月的随访，平均１２个月。骨折均达到骨性愈合，愈合时间为４～
１０个月，平均６个月。按Ｋｒｉｍｍｅｒ临床评分系统评定：优１４例，良１４例，可４例，优良率８７．５％。结论　掌侧入路经皮空心螺钉固
定治疗手舟骨骨折能获得满意的骨折端加压，手术操作简单，固定牢靠，疗效满意。

　　［关键词］手舟骨骨折；骨折固定术；内固定；空心螺钉；微创手术；关节镜；掌侧入路
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　　手舟骨骨折是常见的腕关节骨折，占腕部骨折的
６０％～７０％，多发于年轻人［１］。传统石膏固定方法，存

在制动时间长、腕关节僵硬的风险，后期甚至出现肌肉

萎缩、骨质疏松等。而且由于手舟骨的解剖及血供特

点，若固定不可靠，容易发生骨折不愈合，存在５％ ～
２０％的不愈合率，并导致骨坏死，对腕关节日后活动有
明显影响，需复杂的手术治疗［２］。目前越来越倾向于

采用手术治疗，该骨折的手术内固定方式较多，传统的

切开复位内固定（ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，
ＯＲＩＦ）可能破坏手舟骨血供、损伤腕关节韧带结构，导
致骨折愈合不良和手术效果不佳。经皮空心螺钉内固

定与传统手术方式相比，尤其对于无需复位或复位相

对容易的无移位和微小移位的骨折（＜１ｍｍ），具有损
伤小、固定牢靠、可早期功能锻炼、治疗时间短、骨折愈

合较快等优点，故应用得越来越广泛［３］。其手术入路

主要有掌侧、背侧，由于该手术是经皮置钉，需要一定

的手术技巧，手舟骨又是不规则骨块，目前对于如何准

确置钉，没有统一标准，操作仍有一定难度。本研究主

要总结本院３２例手舟骨掌侧入路经皮空心螺钉固定
手术，探讨其临床应用与技术要点，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科２０１４年９月至２０１６年９月收入的外伤致手
舟骨骨折患者３２例，年龄１８～４２岁，平均２６．８岁，其
中男２２例，女１０例。运动性损伤２７例，车祸伤５例，
右侧２２例，左侧 １０例。３２例患者均为闭合型骨折
（图１），无伤口流血，无其他基础疾病。纳入标准：
①舟骨腰部急性骨折，即受伤至手术时间少于 ３周；
②行掌侧经皮加压内固定手术；③骨折为简单骨折可
闭合复位。排除标准：①开放骨折；②合并月骨周围脱
位或其他损伤，需复位或关节镜下辅助复位；③粉碎性
骨折，难以闭合复位；④随访资料不完整。

ａ：腕关节正位；ｂ：腕关节侧位；ｃ：ＣＴ可见手舟骨腰部骨折
图１　术前手舟骨骨折Ｘ射线片及ＣＴ片

１．２　手术方法
　　３２例患者均行掌侧经皮入路空心螺钉固定手术。
臂丛麻醉下，闭合复位，腕关节下放置软垫，令腕关节

处于过伸１５°，充分暴露腕舟关节（图２ａ）。外展同侧
拇指，牵引、尺偏腕关节，手舟骨桡侧方加压，令手舟骨

复位；Ｃ型臂Ｘ射线机透视下复位满意，手腕桡掌侧触
及手舟骨结节，在其远侧、桡侧进针。Ｃ型臂Ｘ射线机
透视下确定进针点，沿手舟骨长轴打入导针，进针路

线，掌侧经皮入路，尺偏４５°，与掌面掌倾４５°进针，进

针过程中保证导针不受过度压力变形而保持进针路线

与术前计划相仿，突破对侧皮质后，Ｃ型臂Ｘ射线机从
正位、侧位、手舟骨位、旋前４５°和旋后４５°斜位透视观
察，确认导针在各个位置均位于或非常接近手舟骨的

中心轴线。对于在透视中不稳定可能的手舟骨骨折，

为避免在后面扩髓和置入螺钉的操作中出现骨块旋

转，可打入另一枚克氏针作为防旋针。螺钉置入：使用

测深尺测深，背侧入路时应保持腕关节屈曲，以防导针

弯曲（图 ２ｂ）。所选用螺钉的长度为测深长度减去
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４ｍｍ，以便将螺钉置于近极和远极，均位于关节面下
２ｍｍ。透视下扩髓，置入螺钉，再次透视确认螺钉位
置满意，最后空心螺钉固定［４５］。

１．３　术后处理及随访
　　术后采用短臂石膏托固定患手于拇指外展、腕关
节中立位３周，去除石膏后开始功能锻炼。影像学检
查证实骨折愈合后才可进行全部负重训练。术后按

Ｋｒｉｍｍｅｒ临床评分系统对患腕的疼痛情况、腕关节活
动度及握力进行评分，评估患者腕关节活动度及握力

等指标［６］。伤口完全愈合后，逐渐行腕关节功能锻炼。

ａ：闭合复位术中患手的放置；ｂ：术中导针的定位标志及方法

图２　手术操作

１．４　评价指标
　　腕关节功能评价：①使用视觉疼痛评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估腕关节的功能恢复情况，０分
不痛，１０分最痛。②主观评估采用患者自我评价腕关
节问卷（ｐａｔｉｅｎｔｒａｔｅｄｗｒｉｓｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＰＲＷＥ），即基于
患者主观感受，评价近期腕关节疼痛和日常功能情况，

将两项结果相加，０分为最佳，１００分最差，进行综合评
价。评价内容包括疼痛、工作能力、活动度及肌力等方

面。③Ｍａｙｏ腕关节功能评分，１００分最优，０分最差。
影像学评估：影像学评估包括摄腕关节正、侧位及手舟

骨位Ｘ射线片以了解骨折愈合情况，必要时行 ＣＴ扫
描检查判断。Ｋｒｉｍｍｅｒ评分表评价总体疗效。
１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行统计学分析，计
量资料（如受伤时间、手术时间、住院时间、螺钉长度

等）使用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，对比术前、
术后的患者指标数据，经检验后为正态分布的连续变

量采用独立样本ｔ检验；对于率的比较采用 χ２检验来
比较差异。检验水准α值取双侧０．０５，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　术后随访结果
　　手术时间为（５９±１５）ｍｉｎ；３２例患者术后随访时

间为６～１６个月，平均１２个月，均达到解剖复位和骨
性愈合，愈合时间为４～１０个月，平均６个月。３２例伤
口愈合７～８ｄ，伤口无感染，无骨不连、创伤性腕关节
炎等并发症。２例患者轻度疼痛及活动受限，握力良
好，肌力５级。３２例腕关节功能临床评分：腕关节屈
伸活动度５２°～１４５°，平均１１０°，为健侧的８７％；腕关
节尺桡偏活动度３０°～８５°，平均６２°，为健侧的９２％；
握力为２０～５９ｋｇ，平均４３ｋｇ，为健侧的８９％。根据
Ｋｒｉｍｍｅｒ评分表总体疗效为优１４例，良１４例，可４例，
优良率８７．５％。
２．２　腕关节功能评价
　　视觉疼痛评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、患
者自我评价腕关节问卷（ｐａｔｉｅｎｔｒａｔｅｄｗｒｉｓｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ＰＲＷＥ）和Ｍａｙｏ腕关节功能评分都较术前明显提高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　手术前后腕关节功能评分（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３２，分）

项目 术前 术后 Ｐ

ＶＡＳ评分 ８．４１±１．３５ ０．１±０．１５ ０．０１

ＰＲＷＥ评分 ２５．５５±１２．４５ １．８±３．６０ ０．０２

Ｍａｙｏ腕关节评分 ６６．６６±３３．５４ ９６．８±６．４０ ０．０１

２．３　影像学检查
　　所有患者均行放射学检查，证实骨折愈合３２例，
愈合率１００％，愈合时间４～１０个月。腕关节功能评分
显示患者腕关节手术前后腕关节功能均得到明显改

善，术后３０ｄＸ射线正侧位显示骨折复位理想，螺钉
固定在位（图３）。

ａ：正位片；ｂ：侧位片
图３　术后３０ｄＸ射线片

３　讨论

３．１　手舟骨的解剖特点及骨折分型
　　手舟骨骨折的发生率在腕部位于第２位，仅次于
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桡骨远端骨折。手舟骨是近排腕骨中最大的一块，位

于桡侧，由结节部（外侧部）、腰部及体部（也称内侧

部）构成，形状不规则，横跨近、远排软骨之间［７］。近

侧列的手舟骨、月骨和三角骨由韧带连接在一起，三骨

的近侧面形成向近端凸起椭圆形关节面，与桡骨远端

的腕关节面和三角形关节盘构成桡腕关节；三骨的远

侧面形成凹面，包容头状骨和钩骨的近侧面，形成腕骨

间关节［３］。腕骨以桡骨下端关节面为基础分为３个运
动链，舟状骨构成其外侧链主要部分，是腕关节铰链的

生物力学中心，是构成腕关节活动稳定结构的重要支

点，起稳定腕骨的作用，是远排腕骨的支撑骨。即当手

部受外力伸屈时，由于舟状骨的支撑作用，仍能保持头

－月－桡骨的轴线在一条直线上，是腕部活动中的关
键性腕骨之一。骨折移位后，对腕关节活动影响较大。

　　手舟骨骨折常发生于跌倒时手掌撑地，当腕部受
到的挤压力超过手舟骨所能承受的负荷，则发生骨折。

手舟骨的腰部较细，抗压能力小，故腰部骨折最容易发

生［８］。受伤机制常见于腕关节过伸或者过屈的情形

下，手腕（大鱼际）受到冲击所致握拳冲击。按改良

Ｈｅｒｂｅｒｔ手舟骨骨折分型：Ａ型，新鲜稳定型，骨折时间
小于等于６周；Ａ１型，结节部骨折；Ａ２型腰部不完全
骨折；Ｂ型，新鲜不稳定型，骨折时间小于等于６周；Ｂ１
型，远极斜行骨折；Ｂ２型，腰部完全骨折；Ｂ３型，近极
骨折；Ｂ４型，经手舟骨、月骨周围脱位；Ｄ型，纤维愈
合、骨不连和骨坏死，骨折大于 ６周；Ｄ１型无纤维愈
合；Ｄ２型，骨不连；Ｄ３型硬化 －骨不连；Ｄ４型，近极坏
死［９］。关于急性骨折的治疗，从手术到非手术，固定的

体位、时间均存在很大争议，总体上说，新鲜稳定的骨

折，治疗以石膏固定为主；不稳定的骨折及延迟愈合的

骨折应行内固定手术，甚至需要植骨。本研究根据

Ｈｅｒｂｅｒｔ手舟骨骨折分型的理论，对于所有 Ｂ型骨折均
予以手术治疗。

　　手舟骨的主要血管来自桡背侧部［１０］，由桡动脉斜

过拇长展肌和拇短伸肌腱深面至手背后分出２～４支
恒定的细小骨动脉，由手舟骨的体部沿嵴部贯穿整个

纵轴，仅有两条供血血管，故血供较差［５］。手舟骨表面

８０％软骨覆盖，并缺乏骨膜组织，骨折愈合过程中难以
形成骨痂，主要是一期愈合，即愈合过程无预先的骨痂

及肉芽组织产生填充骨折间隙，而是新生骨单位直接

由骨折端进入另一骨折端，直接由软骨内骨化完成骨

愈合。这就要求骨折断端在整个愈合过程中必须对合

良好、紧密，固定稳定无移位，在骨折愈合初期，抵抗外

力差。故此，保证手舟骨骨折愈合的两个重要条

件［１１］：一是保护血运；二是可靠固定，有利于骨折的一

期愈合，保证哈佛系统能直接在骨折端端间生长。闭

合复位经皮螺钉内固定可同时满足这两个重要条件。

３．２　手术的优点与适应证
　　相比于传统的石膏固定，加压螺钉固定可获得骨
折端的加压，缩短手舟骨骨折的愈合时间，可早期进行

腕关节功能锻炼，避免腕关节强直等并发症［８］。相比

于切开复位，经皮固定可避免损伤骨折端血供，降低手

舟骨骨不连的发生率，手术创伤较小，避免了对腕关节

囊及周围韧带的损伤，减少了住院时间及费用。常用

的螺钉内固定方法为自手舟骨结节向近端进行固定。

　　空心螺钉经皮内固定术与传统治疗方法相比具有
如下优点［１２］：①微创骨折内固定降低了周围软组织的
副损伤，减少了对手舟骨血运的干扰；②牢固的内固定
可允许腕关节早期活动，既促进了损伤关节面的早期

活动，又避免了腕关节长期固定所致的关节僵硬等并

发症；③缩短治疗时间，降低对患者工作和生活的影
响；④术区仅为小的点状瘢痕，对外观影响小；⑤无需
二次手术取出内固定物。

　　空心螺钉内固定的手术适应证［１３１８］：①新鲜不稳
定型骨折（Ｘ射线片示骨折部位存在１．０ｍｍ以上的
分离或移位）；②新鲜稳定型骨折，患者不能耐受６～１２
周石膏管型外固定；③新鲜稳定型骨折要求早期使用
患手或期望早期恢复工作；④新鲜稳定型骨折合并桡
骨远端或近端骨折等需早期开始关节功能练习者；

⑤改良Ｈｅｒｂｅｒｔ分型的Ｄ１型无畸形纤维愈合。
３．３　手术技巧
　　首先将伤手掌侧朝上置于垫高的软垫之上，腕伸
位置，术者牵引拇指，外展，手腕尺偏，前臂旋后，术者

可用手指在伤者手舟骨体表处加压，使骨折复位。准

确置入导针是该手术成功的最重要步骤。进针点为掌

侧手舟骨结节，进针方向由桡侧远端指向尺侧近端，角

度与手掌面成４５°角，与前臂轴线成４５°角，术中以Ｃ型
臂Ｘ射线机透视定位为准。由于手舟骨体积较小，建
议采用直径较小的导针，可避免调整导针位置对骨折

块的破坏而影响骨折块复位。本研究均采用直径为

１．２ｍｍ的克氏针，效果良好。若第１次导针放置位置
不理想，可不急于拔除，可在 Ｃ型臂 Ｘ射线机透视成
像下作为参考，提高第２次导针置入的成功率。导针
方向最好与骨折线垂直，这样导针对骨折复位的维持

作用最大，拧入螺钉过程中，可避免骨折分离。导针可

直接由背侧骨面穿出皮下，要注意尽量避免损伤背侧

肌腱。螺钉拧入，需在入口处稍微切开，避免皮肤组织

挫伤，Ｃ型臂 Ｘ射线机透视下保证螺钉远端螺纹完全
通过骨折线，达到最大骨折加压效果。
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４　展望

　　随着骨科手术的快速发展，关节镜微创手术、数字
骨科特别是３Ｄ技术、模板导航等先进技术的使用，手
舟骨骨折的手术方法与水平也一定可得到更大的提

高［１９２２］。特别是对手舟骨解剖及微创手术研究的深

入，如何更清晰地显示或保护手舟骨桡背侧的主要血

管束，最大限度地避免副损伤，更准确地置入内固定，

提高内固定位置的精度，是该类骨折的微创手术主要

发展方向［２３２６］。
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