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桡动脉茎突返支蒂桡骨茎突骨（膜）瓣治疗腕舟状骨骨折的解剖基础与临床效果

雷鹏程 1，方志辉 1，陶圣祥 2，周寅寅 3　（1. 湖北医药学院附属国药东风总医院急救医学部，湖北 十堰 442000；2. 武汉大学中南

医院骨外科，湖北 武汉 430062；3. 湖北医药学院附属国药东风总医院信息统计中心，湖北 十堰 442000）

［摘 要］　目的　探讨桡动脉茎突返支蒂桡骨茎突骨（膜）瓣修复腕舟状骨骨折的解剖学基础及临床效果。方法　测量 25例

成人桡骨标本桡骨茎突的等位长度；解剖1具乳胶灌注男性成人上肢标本，观察桡动脉茎突返支的走行及分布。回顾性分析15例以

桡动脉茎突返支为蒂行桡骨茎突骨（膜）瓣转位植入修复腕舟状骨骨折患者的临床资料，分析其治疗效果。结果　25例桡骨标本测

量结果显示，桡骨茎突长 11~16 mm。解剖乳胶灌注男性成人上肢标本发现：在鼻烟窝内的桡动脉于茎突下方（1. 2±0. 2）cm处向尺

侧发出 1支较粗的腕背支，再向近端发出返回茎突部的分支。15例患者术后骨折线消失，骨折愈合率 100%，平均愈合时间为 12周；

Krimmer腕关节功能评分显示，优6例，良7例，可2例，优良率为86. 7%；患者术后疼痛视觉模拟量表评分低于术前，差异具有统计

学意义（P<0. 05）。结论　通过测量实物标本桡骨茎突，观察成人上肢标本桡动脉茎突返支的走行及分布情况，可以指导临床治疗

腕舟状骨骨折手术方案的制定。桡动脉茎突返支蒂桡骨茎突骨（膜）瓣转位植入治疗腕舟状骨骨折可以有效促进骨折愈合，降低延

迟愈合风险，术后腕关节功能恢复良好，临床效果确切。
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Abstract: Objective　To explore the anatomical basis and clinical effect of radical styloid process bone （membrance） flap pedicled 
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with the recurrent branch of radial artery to styloid process for repairing carpal scaphoid fracture. Methods　The equal lengths of the radial 
styloid process in 25 adult radial specimens were measured.  A latex-perfused male adult upper limb specimen was dissected to observe the 
course and distribution of the recurrent branch of radial artery to styloid process.  The clinical data of 15 patients with carpal scaphoid 
fracture repaired by transposition and implantation of radical styloid process bone （membrance） flap pedicled with the recurrent branch of 
radial artery to styloid process were retrospectively analyzed，and the therapeutic effect was analyzed. Results　The length of the radial styloid 
process measured on 25 radial specimens was 11 to 16 mm. Dissection of the latex-perfused male adult upper limb specimens revealed：the 
radial artery in the snuffbox emitted a thicker dorsal carpal branch to the ulnar side at （1. 2±0. 2） cm below the styloid process， and then 
sent a branch proximally back to the styloid process.  The fracture line of 15 patients disappeared after surgery， with a fracture healing rate of 
100%， and a mean healing time of 12 weeks； the Krimmer wrist joint function score showed that 6 cases were excellent， 7 cases were good， 
and 2 cases were acceptable， with excellent and good rate of 86. 7%； patients had lower postoperative pain visual analogue scale scores 
compared with those before surgery，the difference was significant （P<0. 05）. Conclusion　 Measuring the radial styloid process of the 
physical specimen and observing the course and distribution of the recurrent branch of radial artery to styloid process in adult upper limb 
specimens can guide the formulation of surgical plan for the treatment of carpal scaphoid fractures in clinic. The transposition and 
implantation of radical styloid process bone （membrance） flap pedicled with the recurrent branch of radial artery to styloid process can 
effectively promote fracture healing， and reduce the risk of delayed healing， which has good postoperative recovery of wrist joint function and 
definite clinical effect in the treatment of carpal scaphoid fractures.

Keywords: carpal scaphoid； fracture； transposition of radial styloid process bone flap； recurrent branch of radial artery to styloid proces； 
anatomy

腕舟状骨作为头状骨与月骨间的桥梁，起到连

接、传导应力和稳定腕关节的作用，腕舟状骨骨折的

发生率在上肢骨折中仅次于桡骨远端骨折[1]。而腕舟

状骨腰部骨折约占舟骨骨折的 80%，近端和远端骨折

分别占 15% 和 5%，多为不完全性骨折[2-6]。腕舟状骨

骨折治疗方法较多，包括保守治疗（石膏外固定）及手

术干预等，但临床疗效不尽相同。因腕舟状骨独特的

逆行供血结构，即便是新鲜无移位骨折，术后骨折不

愈合率也高达 15%[7-10]。王雪梅等[11]报道，带血管蒂桡

骨骨膜瓣移植可治疗腕舟状骨骨折。此后，使用桡动

脉茎突返支蒂桡骨茎突骨（膜）瓣治疗腕舟状骨骨折

逐渐受到临床的重视。但以往对于桡骨茎突的形态

学特点了解不足，使得临床治疗效果并不十分理想，

有待进一步研究。本研究通过测量桡骨茎突实物标

本，观察成人上肢标本桡动脉茎突返支的走行及分布

情况，以指导腕舟状骨骨折的临床治疗，并采用桡动

脉茎突返支蒂桡骨茎突骨（膜）瓣联合内固定治疗合

并骨不连风险的A2型、B型及D2型腕舟状骨骨折，取

得了良好临床疗效，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　标本来源

25例成人桡骨标本，男 15例，女 10例；左 12例，右

13例，测量桡骨茎突的长度。乳胶灌注男性成人上肢

标本 1具，解剖并观察桡动脉茎突返支的走行及分布

情况。标本均由武汉大学医学部解剖学教研室提供。

1. 2　临床资料

回顾性分析武汉大学中南医院 2015 年 1 月至

2020 年 12 月 15 例男性腕舟状骨骨折患者的资料，患

者行以桡动脉茎突返支为蒂的桡骨茎突骨（膜）瓣

转位内固定；年龄 18～40岁，平均（24. 33±6. 06）岁；骨

折情况：9例为新鲜骨折，6例为陈旧性骨折；受伤至手

术时间 3 d至 2年；改良 Herbert分型：A2型 7例，B2型

4例，B3型2例，D2型2例。

1. 3　手术方法

患者采用臂丛神经阻滞麻醉，取仰卧位，患肢置

于高度合适平面，上臂上气囊止血带。解剖鼻烟窝纵

轴做 1个 S形切口划线，向两侧游离皮瓣，远端达腕舟

状骨结节。分离头静脉、桡神经浅支及拇长展肌腱，

显露桡动脉及桡骨茎突，在桡骨茎突背侧骨膜上仔细

辨认茎突返支血管，并沿茎突返支血管逆行找到蒂

部，然后予以保护。按预先设计，在桡骨茎突上用骨

凿凿取一长 1. 2 cm、宽 0. 6 cm、厚 0. 5 cm的骨瓣，适当

向远侧掀起，查看蒂长度，若不能到达腕舟状骨骨折

端，则需继续游离，尽量将茎突返支连同周围筋膜一

起分离，注意动作轻柔，保护骨瓣，避免骨膜剥脱及蒂

部牵拉。松止血带，观察桡骨茎突返支骨瓣断端血

运。取湿润的盐水纱布覆盖茎突返支骨瓣予以保护，

取骨科专用器械在腕舟状骨上开槽，同时清除骨折间

隙嵌入的软组织，修整骨瓣大小，充分保留骨瓣上的

筋膜，然后嵌入骨槽内，确保松紧度合适。将骨瓣附

着的软组织与腕关节囊妥善缝合固定，术中根据实际
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情况使用交叉克氏针或空心加压螺钉固定腕舟状骨

骨折端及骨瓣，C型臂X射线透视见骨瓣位置满意后，

修剪克氏针尾端至合适长度，并置于皮下较浅位置，

关闭切口。

术后常规抗感染治疗，拇指人字石膏托外固定腕

关节。术后第 2天开始进行掌指关节及各指间关节的

被动活动；术后 2 周拆线；术后 4～6 周根据病情拆除

克氏针和石膏托，并进行限制性的腕关节主动功能

锻炼。

1. 4　观察指标

术后随访 24~36 个月，术后 6 个月内每月复查腕

关节 X 射线正侧位片及腕舟状骨轴位片，之后每

2~3 个月复查 X 射线至骨折愈合。术后 6 个月采用

Krimmer评分[8]评价腕关节功能，其中 80分以上为优，

66~80分为良，50~65分为可，50分以下为差。术前及

术后 6 个月采用视觉模拟量表（visual analogue scale,
VAS）评价腕关节疼痛情况。

1. 5　统计学处理

采用 SPSS 16. 0软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，不同时间点的比较采用配

对 t检验。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　桡骨茎突的骨性结构和血供

25 例桡骨标本中测得桡骨茎突的长度为 11~
16 mm。解剖乳胶灌注男性成人上肢标本发现：在鼻

烟窝内的桡动脉于茎突下方（1. 2±0. 2）cm处向尺侧发

出 1支较粗的腕背支，再向近端发出返回茎突部的分

支（图1）。

2. 2　腕关节功能及疼痛评分

15 例患者术后经石膏外固定 4～6 周后，骨折线

消失；骨折平均愈合时间 12周，愈合率 100%；Krimmer
腕关节功能评分显示，术后 6个月患者疗效优 6例，良

7例，可 2例，优良率为 86. 7%。患者术后 VAS评分为

（2. 40±2. 49）分，低于术前的（5. 80±3. 01）分，差异有

统计学意义（P=0. 002）。

3　讨论

腕舟状骨骨折早期治疗不当，容易造成骨折愈合

困难、缺血坏死等严重并发症，故在治疗前应对骨折

进行准确分型。Herbert 分型是现阶段临床最为常用

的分型方法，A型和B型均属于新鲜骨折，其中A型为

稳定性骨折，B型为不稳定性骨折；C型和D型则属于

陈旧性骨折，其中C型为腕舟状骨延迟愈合，D型为骨

不连。对于A型和B型患者，以往多采取保守治疗，部

分不稳定性骨折需进行开放手术。保守治疗方式以

手法复位、石膏或小夹板固定等为主，但该方法对于

腕舟状骨近端骨折和移位超过 1 mm的不稳定性骨折

效果不理想[10,12]。其他类型的腕舟状骨骨折则以手术

为主，包括克氏针、螺钉、钢板、Russe 植骨术、联合应

用游离植骨或带血管蒂的骨瓣植骨等，均可获得较好

的治疗效果。随着手术技术的不断发展，已有学者将

开放复位内固定手术的适应证扩大到 A 型稳定性骨

折[13]。值得注意的是，传统的游离植骨主要依靠成骨

细胞的爬行替代过程在骨折端成骨，愈合较慢，且骨

不连发生率仍较高。随着显微骨移植理念的发展，带

血供植骨修复四肢骨不连及骨缺损的方法逐渐成熟。

带血供植骨修复不仅能为骨折端成骨提供支架，其丰

富的血供还可为骨折端提供多种成骨细胞，促进坏死

骨的血管化，更易成骨。

有报道显示，带血供骨瓣植入后，能使原本已缺

血坏死的腕舟状骨近端的骨折块恢复血运[14-16]，从而

促进骨折的愈合。有学者纳入 5 246例腕舟状骨骨折

患者进行分析，结果显示，带血供植骨能促进腕舟状

骨骨折愈合，并降低骨不连发生率[17]。随着临床应用

解剖学研究的发展，带蒂骨瓣转位移植修复腕舟状骨

骨折具有较好的应用前景。目前，带蒂骨瓣移植有多

种方式，如以旋前方肌为蒂的骨瓣移植、以 1、2伸肌室

间支持带上动脉为蒂的桡骨骨瓣移植、桡动脉腕背支

掌骨瓣移植、桡动脉腕掌支桡骨远端骨瓣移植及桡动

脉茎突返支蒂桡骨茎突骨瓣移植等。本研究从解剖

与临床角度探讨以桡动脉茎突返支为蒂的桡骨茎突

骨（膜）瓣移植治疗腕舟状骨骨折的特点及疗效，通过

测量桡骨标本发现，桡骨茎突长 11~16 mm，满足切取

骨瓣的需要；桡动脉茎突返支解剖恒定，位置表浅，易

于辨认，术中便于暴露桡动脉茎突返支，且其长度满

足转位需求，转位后蒂部不存在扭转及张力等，血管

蒂松弛，利于血流畅通，便于骨（膜）瓣存活，与谢文伟

A：拇长伸肌腱；B：拇长展及拇短伸肌腱；C：桡动脉腕背支；

D：桡动脉茎突返支

图1　桡动脉茎突返支的走行及分布

1068



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2024,33（12）J  REG ANAT OPER SURG

等[18]的研究结果一致。笔者在手术时观察到，即便是

腕舟状骨腰部或结节部骨折，桡骨茎突返支蒂长度仍

可到达骨折的部位。桡骨茎突返支蒂部与舟骨距离

较近，因而易于转位。本研究采用以桡动脉茎突返支

为蒂的桡骨茎突骨（膜）瓣移植联合内固定治疗存在

骨不连风险的A2型、B型及D2型腕舟状骨骨折，利用

桡骨茎突背侧的桡动脉茎突返支为蒂，以桡骨茎突为

骨瓣体，移植的同时行桡骨茎突切除，且只需 1 个切

口，符合微创手术原则，避免了术后对腕舟状骨骨折

端的剪切应力，对维持骨折的稳定、提高术后康复效

果具有重要意义；而陈旧性腕舟状骨骨折采用带血运

植骨，可在内固定的基础上改善骨折愈合环境，促进

腕关节功能恢复，治疗效果较好。本研究 15例患者骨

折平均愈合时间为 12周，愈合率 100%，腕关节功能恢

复优良率为 86. 7%，疼痛减轻，说明该手术方式在改

善患肢功能、活动度（屈伸、尺桡偏、旋前旋后）、手握

力、疼痛等方面有很好的效果。

但桡骨茎突骨瓣移植手术多为背侧入路，而

83. 9% 的腕舟状骨滋养孔位于背部外侧[19]，腕背侧切

口易损伤腕舟状骨的滋养动脉，这也是该类手术的缺

点之一。

综上，本研究通过测量成人上肢标本桡骨茎突长

度，观察桡动脉茎突返支的走行及分布情况，可指导

临床治疗腕舟状骨骨折的手术方案制定。桡动脉茎

突返支蒂桡骨茎突骨（膜）瓣转位植入治疗腕舟状骨

骨折可以有效促进骨折愈合，降低延迟愈合风险，术

后腕关节功能恢复良好，临床效果确切。
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