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颈动脉内膜切除术对颈动脉狭窄患者认知功能的影响
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［摘　要］　目的　探讨颈动脉狭窄患者行颈动脉内膜切除术（ＣＥＡ）后认知功能的变化情况。方法　回顾性分析我院神经外
科自２０１６年９月至２０１８年５月收治４１例行ＣＥＡ手术治疗的颈动脉狭窄患者的临床资料。分别于术前１周和术后３个月行ＣＴ脑
灌注检查评估脑血流动力学情况，并使用简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）及蒙特利尔认知量表（ＭｏＣＡ）分别对患者手术前后的认知功
能进行评分，最后分别比较患者手术前后脑灌注及认知功能的情况。结果　ＣＴ脑灌注显示术前病变侧脑灌注情况明显差于对侧，
各项脑灌注参数（ＣＢＦ、ＣＢＶ、ＭＴＴ、ＴＴＰ）差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后病变侧脑灌注情况较术前改善，其中脑血流量
（ＣＢＦ）、平均通过时间（ＭＴＴ）、达峰时间（ＴＴＰ）差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后两侧脑灌注参数比较，仅脑血容量（ＣＢＶ）差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对比手术前后 ＭＭＳＥ总分差异虽无统计学意义，但单项中延迟回忆评分差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．０３１）。术后ＭｏＣＡ总分及其单项中视空间／执行能力、抽象能力及延迟回忆评分均显著高于术前，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　颈动脉内膜切除术可以提高颈动脉狭窄患者的脑灌注情况，同时患者的认知功能也出现不同程度的改善。
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　　颈动脉狭窄不仅会引起短暂性脑缺血（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）和脑梗死等缺血性脑血管事件
的发生，也是导致患者认知功能障碍的独立危险因

素［１２］。若轻度认知功能障碍不及时进行临床干预，可

进一步恶化发展为血管性痴呆，而目前尚无有效治疗

血管性痴呆的方法。因此及时解除颈动脉狭窄对于预

防及治疗患者认知功能障碍就显得尤为重要。颈动脉

内膜切除术（ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）是解除颈
动脉狭窄的有效方法，但 ＣＥＡ对颈动脉狭窄患者认
知功能的影响尚存在争议［３４］。本研究通过回顾性

分析４１例成功施行 ＣＥＡ手术的颈动脉狭窄患者的
术前及术后随访资料，比较手术前后脑灌注及认知

功能的变化情况，观察 ＣＥＡ对颈动脉狭窄患者认知
功能的影响。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年９月至２０１８年５月入住我科的颈动

脉狭窄患者４１例，其中男３０例，女１１例；年龄４９～
８０岁，平均（６６±７）岁；左侧颈动脉狭窄者２２例，右
侧颈动脉狭窄者１４例，双侧颈动脉狭窄者５例。伴高
血压２１例、糖尿病１０例、冠心病３例。无明显临床症
状者３例，有明显症状者３８例，具体表现为头晕、头
痛、反复短暂性脑缺血发作、肢体功能障碍及言语不清

等脑缺血症状。纳入标准：术前行 ＣＴＡ或 ＭＲＡ或
ＤＳＡ检查，有症状的颈动脉狭窄患者其狭窄程度达到
５０％，无症状患者其狭窄程度达到７０％，符合外科手
术适应证。血管狭窄程度按照北美症状性颈动脉内膜

剥脱临床试验 （ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎＳｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＣａｒｏｔｉｄ
Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＮＡＳＣＥＴ）标准进行计算［５］。排除标

准：①近１个月内出现急性脑卒中或伴有较大面积的
脑梗死；②既往因脑梗死或痴呆导致的严重认知功能
障碍；③视力、语言及听力障碍无法配合；④有精神病
病史；⑤术后出现严重并发症，包括大面积脑梗死、脑
出血、严重的脑高灌注综合征、死亡；⑥失访。
１．２　认知功能评分及ＣＴ脑灌注检查

认知功能评估：所有患者分别于术前１周及术后
３个月内采用当前临床上最常用的智能状态检查量表
（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）及蒙特利尔认
知评估量表 （ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）对
患者进行认知功能评分。量表评估标准［６７］：①ＭＭＳＥ
总分为３０分，文盲组≤１９分、小学组≤２２分、初中及
以上组≤２６分表示患者有认知功能障碍；②ＭｏＣＡ总
分为３０分，≥２６分为正常；如果受试者受教育年限
≤１２年，则ＭｏＣＡ最后得分为实际测得的分数加１分。
ＣＴ脑灌注检查：采用本院 ＣＴ（１２８排２５６层）进行检
测。所有患者分别于术前１周及术后３个月内接受
ＣＴ脑灌注检查，扫描完成后重建伪彩图并计算脑血流
量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄ
ｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、平均通过时间 （ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，
ＭＴＴ）、血流达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ），并选取特定
感兴趣区用于对比手术前后脑灌注变化情况。

１．３　手术方法
所有患者均由同一高年资主任医师施行单侧标准

式颈动脉内膜切除术。全麻后沿胸锁乳突肌前缘行直

切口，逐层分离、暴露颈总动脉、颈内动脉及颈外动脉

并分别预置血管吊带。全身肝素化并管理血压后分别

阻断颈内动脉、颈总及颈外动脉。显微镜下切开颈动

脉，仔细剥除斑块，肝素水多次冲洗管腔、修整内膜后

连续缝合血管壁，血管闭合前短暂开放颈内动脉以排

空管腔内空气、斑块碎屑、内膜残片及评估血液回流情

况，闭合后依次开放颈总动脉、颈外动脉，最后开放颈

内动脉。冲洗切口、止血确切后常规放置引流管并逐

层关闭切口。术后严格控制血压，密切观察切口引流

情况，常规服用阿司匹林或波立维及阿托伐他汀钙片。

１．４　统计学方法
统计分析采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行。计量资料以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，手术前后脑灌注参数及认
知功能评分比较均采用配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
４１例患者手术均顺利完成，术后均无新发 ＴＩＡ或

脑梗死、颅内出血、切口感染、神经损伤等并发症，但

２例出现轻微过度灌注，表现为术后兴奋烦躁、失眠多
语及头痛等症状，经严格控制血压、脱水降颅压、镇静

等治疗后缓解；１例术后１ｈ出现切口皮下血肿，经及
时打开止血后痊愈。

２．２　ＣＴ脑灌注检查情况
４１例患者在手术前后均各行ＣＴ脑灌注检查。患

者ＣＴ脑灌注检查示术前病变侧和对侧相应感兴趣区
脑灌注参数 ＣＢＦ、ＣＢＶ、ＭＴＴ、ＴＴＰ差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１；术后病变侧感兴趣区脑灌注
指标ＣＢＦ、ＭＴＴ、ＴＴＰ较术前有显著改善，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），但 ＣＢＶ于手术前后差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。对比患者术后病变侧与对
侧相应感兴趣区脑灌注检查结果发现，两侧 ＣＢＦ、
ＭＴＴ、ＴＴＰ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），仅ＣＢＶ差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。ＣＴ脑灌注重建彩
图可直观显示术前病变侧脑灌注较对侧下降、术后脑

灌注情况较术前明显改善。

典型病例：患者，男，７２岁，因双上肢麻木伴无力
１月余入院，既往有高血压、冠心病病史，查头颅 ＣＴＡ
示右侧颈内动脉起始段重度狭窄，排除手术禁忌后行

右侧颈动脉内膜切除术（图１）。
表１　患者术前病变侧和对侧相应感兴趣区脑灌注参数（珔ｘ±ｓ，

ｎ＝４１）

侧别 ＣＢＦ ＣＢＶ ＭＴＴ ＴＴＰ
病变侧 ２８．６７±１６．０５ ３．９５±１．６８ ９．４１±２．４７ ２７．１８±９．０１
对侧 ３６．５２±２２．２７ ４．３４±２．２６ ８．１４±２．９４ ２５．６３±８．４２
ｔ －４．５９８　 －２．３６７　 ４．１１７ ４．０５０
Ｐ ０．０００ ０．０２３ ０．０００ ０．０００
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表２　患者手术前后病变侧相应感兴趣区脑灌注参数（ｘ±ｓ，
ｎ＝４１）

时间 ＣＢＦ ＣＢＶ ＭＴＴ ＴＴＰ

术前 ２８．６７±１６．０５ ３．９５±１．６８ ９．４１±２．４７ ２７．１８±９．０１

术后 ３８．２９±１９．０２ ４．１４±１．９６ ７．３６±１．９８ ２３．６７±６．８１

ｔ　 －３．５５０　 －０．６４０　 ５．０３０ ３．７３４

Ｐ　 ０．００１ ０．５２６ ０．０００ ０．００１

表３　患者术后病变侧与对侧相应感兴趣区脑灌注参数（珔ｘ±ｓ，
ｎ＝４１）

侧别　 ＣＢＦ ＣＢＶ ＭＴＴ ＴＴＰ

病变侧 ３８．２９±１９．０２ ４．１４±１．９６ ７．３６±１．９８ ２３．６７±６．８１

对侧　 ４１．６７±２４．３０ ４．６９±２．６３ ７．９２±３．４５ ２３．４１±７．０５

ｔ　　 －２．０２３　 －２．７５５　 －１．５４３　 １．０４３

Ｐ　　 ０．０５０ ０．００９ ０．１３１ ０．３０３

ａ：术前ＣＢＦ重建彩图；ｂ：术前ＣＢＶ重建彩图；ｃ：术前ＭＴＴ重建彩图；ｄ：术前ＴＴＰ重建彩图；ｅ：术后ＣＢＦ重建彩图；ｆ：术后ＣＢＶ重建
彩图；ｇ：术后ＭＴＴ重建彩图；ｈ：术后ＴＴＰ重建彩图

图１　ＣＴ脑灌注影像学资料

２．３　认知功能评测结果
４１例患者均完成手术前后的 ＭＭＳＥ及 ＭｏＣＡ评

分。其中术前 ＭＭＳＥ评分提示认知功能障碍的患者
２１例，术后减少至１７例；术前行 ＭｏＣＡ检查发现认知
功能障碍的患者３４例，术后减少至２６例。通过对比
发现４１例患者手术前后的 ＭＭＳＥ总分差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），但其单项中延迟记忆较术前改善，差
异具有统计学意义（Ｐ＝０．０３１），见表４；４１例患者手术
前后ＭｏＣＡ总分比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
且其中视空间／执行能力、抽象能力及延迟回忆差异亦
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。以上结果提示患
者术后认知功能较术前出现不同程度改善。

表４　患者手术前后ＭＭＳＥ评分对比（ｘ±ｓ，ｎ＝４１，分）

时间 总分 定向力 即时记忆 注意力和计算力 延迟回忆 语言功能

术前 ２６．７１±１．５２ ９．２４±０．６６ ２．８５±０．３６ ４．０５±０．８４ ２．２４±０．４９ ８．２９±０．６８
术后 ２６．９６±１．４５ ９．３１±０．６５ ２．９０±０．３０ ４．０２±０．８５ ２．４９±０．５５ ８．２４±０．５８
ｔ －１．２００ －０．７７１ －０．６２８ ０．１５１ －２．２３３ ０．４６７
Ｐ －０．２３７ －０．４４５ －０．５３４ ０．８８１ －０．０３１ ０．６４３

表５　患者手术前后ＭｏＣＡ评分对比（ｘ±ｓ，ｎ＝４１，分）

时间 总分 视空间／执行能力 命名 注意力 计算力 语言功能 抽象能力 延迟回忆 定向力

术前 ２２．５６±３．０５ ２．６５±０．７９ ２．５１±０．６８ ２．７６±０．４３ ２．５３±０．５０ ２．３４±０．６２ １．４９±０．５１ ２．７３±０．７１ ５．６１±０．５４

术后 ２３．８０±２．５７ ２．９５±０．６７ ２．６３±０．４９ ２．６６±０．４８ ２．５９±０．５５ ２．４９±０．５５ １．７３±０．４５ ３．０２±０．７９ ５．７３±０．５０

ｔ －３．７２０ －２．１４７ －１．２２０ １．２７５ －０．５３０ －１．７７７ －２．５０４ －２．６１９ －１．５３２

Ｐ －０．００１ －０．０３８ －０．２３０ ０．２１０ －０．５９９ －０．０８３ －０．０１６ －０．０１２ －０．１３３
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３　讨论

颈动脉狭窄不仅会增加脑损伤的风险，也对认知

功能产生负面影响［８］。无论颈动脉狭窄程度如何，均

有引起认知功能障碍的可能［９］，且认知功能障碍的程

度可能与颈动脉狭窄程度呈正相关［１０］。对于无症状

性颈动脉狭窄患者，可只表现为认知功能障碍而无明

显的脑缺血，临床症状常被忽视，因而错过疾病干预和

治疗最佳时间窗，导致认知功能障碍进展为痴呆［１１］。

目前对于颈动脉狭窄引起认知功能障碍的机制尚

未明确，但现普遍认同的机制主要包括脑血流低灌注

及脑微血栓［１２］：①颈动脉狭窄后造成脑组织慢性低灌
注，继而引起脑组织缺血、缺氧，局部神经元的有氧代

谢受到抑制，无氧酵解代偿性激活从而造成神经元处

于低能量状态，使与认知功能关系密切的海马及额颞

叶相关功能区受损，并可导致脑白质疏松变性、脑皮质

萎缩等病理生理改变的产生［１３］；②颈动脉不稳定斑块
脱落后形成微栓子，随血液流动进入颅内堵塞微血

管，导致多发腔隙性梗塞灶甚至缺血性脑卒中等严重

脑缺血事件，使患者认知功能受损［１４］。Ｇｈｏｇａｗａｌａ
等［１５］指出颈动脉狭窄患者认知功能的改善与术后脑

灌注的改善密切相关，且本研究中４１例颈动脉狭窄患
者术前脑灌注检查结果示病变侧感兴趣区脑灌注参数

（ＣＢＦ、ＣＢＶ、ＭＴＴ、ＴＴＰ）均较对侧相应区域有明显差
异，提示病变侧脑组织处于普遍低灌注状态，故慢性脑

低灌注可能是导致颈动脉狭窄患者发生认知功能障碍

的主要原因［１３］，因此及时解除颈动脉狭窄提高脑灌注

或许是治疗颈动脉狭窄后认知功能障碍的关键。

ＣＴ脑灌注成像作为一种有效、无创、快速的检查
手段，既可提供量化数据，又能重建出对比鲜明的伪彩

图像，能够直观准确地反映脑血流动力学情况，并且其

可在病变早期就能发现脑灌注异常，这对于评估患者

病情、指导治疗及评价手术都具有重要意义。本研究

中４１例患者术前病变侧与对侧脑灌注各项参数对比
差异明显，手术前后病变侧脑灌注参数ＣＢＦ、ＭＴＴ、ＴＴＰ
较术前明显改善，并且术后病变侧和对侧相应感兴趣

区脑灌注参数对比仅发现ＣＢＶ有显著差异，提示术前
患者病变侧脑组织已出现脑灌注不足情况，术后患者

颈动脉狭窄得到解除，脑血流流速增快，继而 ＣＢＦ较
术前增加，ＭＴＴ、ＴＴＰ较术前降低，脑血流灌注得到改
善。同时，通过对比患者手术前后病变侧感兴趣区及

术后双侧相应感兴趣区的脑灌注参数可发现其 ＣＢＶ
均无明显改善，且考虑到ＣＢＶ主要反应的是血管容量
代偿能力，因此笔者认为其原因可能为手术前后两次

ＣＴ脑灌注检查时间间隔较短，致使颅内病变侧血管代
偿能力还未发生明显改善或患者病变侧脑组织经历的

长期慢性低灌注对其脑血管侧支代偿能力已造成的局

部损伤为不可逆性。

对于认知功能的评价采用目前应用较为广泛的简易

精神状态量表（ＭＭＳＥ）及蒙特利尔认知量表（ＭｏＣＡ）［６］。
ＭＭＳＥ主要用于评估整体认知功能，但其对轻度认知
功能障碍的敏感度较差；ＭｏＣＡ主要用于筛查轻度认
知功能障碍，其敏感性明显高于 ＭＭＳＥ［１６１７］。本研究
中４１例患者术前行 ＭｏＣＡ评估发现认知功能障碍的
有３４例，而行 ＭＭＳＥ评估发现存在认知功能障碍的
患者仅２１例，且ＭＭＳＥ评估发现异常的患者其ＭｏＣＡ
评分均低于正常值，提示ＭｏＣＡ敏感性较高，结果与上
述观点符合。目前，大部分研究认为颈动脉内膜切除

术能够不同程度改善颈动脉狭窄患者的认知功能，如

Ｄｅｍａｒｉｎ等［１８］进行的包含２８项研究的荟萃分析就表
明ＣＥＡ术后患者的认知功能得到提升。本研究中，分
别对比患者手术前后两个认知功能量表的评测结果，

发现ＭＭＳＥ总分差异无统计学意义，但其单项中延迟
回忆有改善；ＭｏＣＡ总分差异有统计学意义，且视空
间／执行能力、抽象能力及延迟回忆亦均有明显改善，
提示患者术后认知功能较术前有不同程度的改善，与

Ｄｅｍａｒｉｎ等［１８］的观点一致。分析行 ＣＥＡ后患者认知
功能改善的原因可能为：①解除颈动脉狭窄后脑血流
量明显增加，纠正了大脑的低灌注状态，消除了缺

血、缺氧时产生的氧自由基、兴奋性氨基酸，从而减轻

了对神经元的损害、促进了海马及额颞叶相关功能区

损伤的恢复，大脑白质病变亦得到改善。②ＣＥＡ术中
清除狭窄斑块及术后服用抗血小板及他汀类药物，能

降低残留斑块再脱落的风险及改善循环，其在减少缺

血性卒中事件发生的同时认知功能得到不同程度改

善。但少部分研究却提出不同观点，如Ｐｉｃｃｈｅｔｔｏ等［１９］

认为 ＣＥＡ对颈动脉狭窄患者认知功能无明显影响。
Ｃｏｎｎｏｌｌｙ等［２０］甚至发现２０％ ～３０％的患者颈动脉内
膜切除术后存在认知功能下降。笔者考虑这种 ＣＥＡ
术后认知功能的无明显变化甚至下降可能与麻醉、手

术创伤、术后过度灌注、栓塞事件等因素有关，并发现

术后随访时间越长，则患者认知功能改善的概率越大。

此外，由于 ＭＭＳＥ量表对轻度认知功能障碍的敏感性
较低，这就提示若 ＭＭＳＥ量表评测异常患者的认知功
能损害就较重。在本研究中，手术前后 ＭＭＳＥ总分差
异无统计学意义，而 ＭｏＣＡ术后总分较术前有明显改
善，反映了ＣＥＡ对改善严重认知功能障碍作用有限，
这提示对于颈动脉狭窄应及时进行临床干预，因为长
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期慢性低灌注会对脑组织产生不可逆损伤，即使后期

解除颈动脉狭窄，其对于改善严重认知功能障碍的作

用将不再明显。

目前治疗颈动脉狭窄的方法有药物治疗、ＣＥＡ及
颈动脉支架置入术（ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＣＡＳ）。其中
药物治疗颈动脉狭窄作用有限，主要采用ＣＥＡ及ＣＡＳ
解除颈动脉狭窄。两者相比较，ＣＥＡ和ＣＡＳ对颈动脉
狭窄患者总体认知功能均有改善作用，但改善的认知

功能领域可能不同，且由于缺乏对患者认知功能评估

标准和 ＣＥＡ、ＣＡＳ术后及时评估认知功能，两者对改
善认知功能的优劣势不明确［２１２２］。但巴合提·卡力

甫等［２３］进行的一项关于ＣＥＡ、ＣＡＳ用于治疗颈动脉狭
窄的疗效和安全性的 Ｍａｔｅ分析认为，虽然 ＣＡＳ组术
后３０ｄ内的中枢神经损伤和心肌梗死的发生率比
ＣＥＡ组低，但ＣＥＡ组术后３０ｄ内的脑卒中发生率或
病死率与ＣＡＳ术后任何时点比较，术后３０ｄ之后同侧
脑梗塞的发生率均较低，因此从术后安全性和长期疗

效来说，ＣＥＡ仍有优势，特别是对于年龄在７５岁以上
合并颅内动脉狭窄、合并不稳定、溃疡性或钙化性斑块

的患者，ＣＥＡ更适用［２４］。因此目前 ＣＥＡ仍是治疗颈
动脉狭窄的“金标准”，但是不能忽视个体化原则，对

于高位颈动脉狭窄、身体条件较差不能耐受手术的患

者而言，应首选ＣＡＳ。
综上所述，颈动脉内膜切除术能够有效解除颈动

脉狭窄从而提高脑灌注，并且颈动脉狭窄患者的认知

功能也会因之出现不同程度的改善。同时，对于颈动

脉狭窄患者，应遵循早发现、早治疗的原则，这对预防

和治疗认知功能障碍及缺血性脑血管事件具有积极、

深远的影响。本研究是一项回顾性研究，尚存在许多

不足，如病例数较少、术后随访时间较短、干扰因素较

多等，在今后的研究中将会考虑并克服以上不足之处。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１８０５４ ·临床研究·

闭合复位弹性髓内针固定治疗儿童尺桡骨双骨折的策略及疗效观察

肖　亮１，孙志波１，禹志宏１，赵　林１，陈　荣１，任玉涵２　（１．湖北医药学院附属人民医院创伤骨科，湖北 十堰 ４４２０００；
２．湖北医药学院附属人民医院消化内科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　探讨闭合复位微创弹性髓内针固定方法治疗大龄儿童移位型尺桡骨双骨折的疗效。方法　回顾性分析我
科自２０１３年１月至２０１７年１２月收治的３８例儿童尺桡骨双骨折患者的临床资料，其中男２３例，女１５例；年龄９～１５岁，平均
１２．６岁。３８例患者采用麻醉状态下闭合复位弹性髓内针固定的手术方式进行治疗。记录平均手术时间、术中出血量、平均住院时
间和术后并发症的情况，术后１、２、３、６、９、１２个月分别复查尺桡骨Ｘ射线片了解骨折愈合情况，在未发生延迟愈合情况下均要求患
者术后６～９个月返院行内固定物取出术。结果　所有患者均获得６～１２个月的随访，平均随访时间９个月，平均手术时间５８ｍｉｎ、
出血量１０ｍＬ，平均住院时间５ｄ，所有伤口均一期甲级愈合。１例患者出现伸肌腱激惹征，在内固定取出后消失，无患者出现肘关
节、腕关节僵硬和前臂旋转功能障碍。结论　闭合复位弹性髓内针固定对于大龄儿童不稳定型尺桡骨双骨折是理想的治疗方法。
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