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掌侧锁定钢板结合背侧微型钢板治疗
复杂桡骨远端骨折的疗效分析

彭 静，王 霁，陈施羊，隆晓涛，樊 军，万 革

（重庆市人民医院创伤骨科，重庆 401147）

【摘 要】目的：探讨掌侧解剖锁定钢板结合背侧微型钢板治疗复杂桡骨远端骨折的临床疗效。方法：回顾性分析重庆市人民

医创伤骨科 2019年 1月至 2023年 6月行掌侧锁定钢板结合背侧微型钢板治疗的复杂桡骨远端骨折。影像学分析关节面骨折

块复位质量。随访记录患者Mayo腕关节功能评分、DASH评分、腕关节活动度、骨折愈合时间及并发症发生。结果：共纳入 28
例患者，男 19例、女 9例，年龄（45.4±11.9）岁，随访时间（14.9±3.6）个月，其中高处坠落伤 11例，交通伤 9例，摔伤 8例。术后

掌倾角（5.1±4.9）°，尺偏角（19.8±2.8）°；末次随访掌倾角（5.2±4.8）°、尺偏角（19.3±2.5）°，掌倾角及尺偏角改变差异无统计

学意义（P<0.05）。末次随访时所有患者均达骨愈合，平均愈合时间 3.6 个月。术后 1 年腕背伸（50.7±6.3）°，掌屈（49.4±

6.1）°，DASH 评分（15.0±6.3）分，Mayo 腕关节功能评分 24例优良，患侧握力平均为对侧 84.4%。无内植物松动病例，2例浅表

伤口感染，1例发生伸肌腱激惹症状。结论：对于复杂桡骨远端骨折，掌侧锁定钢板结合背侧微型钢板能有效固定粉碎性关节

面骨折块，利于早期功能锻炼及腕关节功能恢复，肌腱刺激症状发生率低。
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Efficacy of volar locking plates combined with dorsal mini-plates for 
treatment of complex distal radius fractures

Peng　Jing，Wang　Ji，Chen　Shiyang，Long　Xiaotao，Fan　Jun，Wan　Ge
（Department of Traumatic Orthopedics，Chongqing General Hospital）

【Abstract】Objective：To investigate the efficacy of volar anatomical locking plates combined with dorsal mini-plates in treating com⁃
plex distal radius fractures. Methods：We retrospectively included patients with complex distal radius fractures who had been treated 
with volar locking plates and dorsal mini-plates at Chongqing General Hospital from January 2019 to June 2023. The quality of articu⁃
lar surface fragment reduction was assessed through image analysis. Follow-up data included the Mayo wrist score，Disabilities of the 
Arm，Shoulder，and Hand Questionnaire（DASH） score，wrist range of motion，time to fracture healing，and complications. Results：
Twenty-eight patients［19 males，9 females；mean age，（45.4±11.9） years］ were included，with a mean follow-up of 1（4.9±3.6） 
months. Their injury mechanisms included falls from height（11 cases），traffic accidents （9 cases），and simple falls（8 cases）. After op⁃
eration，the volar tilt was （5.1±4.9）°，and the ulnar inclination was （19.8±2.8）°； at the final follow-up，the angles were （5.2±4.8）° 
and （19.3±2.5）°，respectively，neither showing any significant change （P>0.05）. At the final follow-up，all fractures healed，with a 
mean healing time of 3.6 months. At 1 year after operation，the wrist extension was （50.7±6.3）°； the wrist flexion was （49.4±6.1）°； 
the DASH score was 15.0±6.3；the Mayo wrist scores were excellent or good in 24 cases；the grip strength of the affected side averaged 
84.4% of that of the contralateral side. No implant loosening occurred. Two cases of superficial wound infection and one case of exten⁃

sor tendon irritation were reported. Conclusion：Locked volar plat⁃
ing combined with dorsal mini-plating provides stable fixation for 
comminuted articular surface fragments in complex distal radius 
fractures，enabling early functional rehabilitation with favorable 
wrist recovery and low rates of dorsal tendon irritation.
【Key words】distal radius fracture；comminuted fracture；internal 
fixation；functional recovery
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桡骨远端骨折是最常见的骨折之一，多数可以

通过手法复位保守治疗。近十年来，由于内植物的

改进及桡骨远端骨折治疗理念的转变，手术治疗的

比例逐渐上升。对于干骺端及关节面粉碎的复杂

骨折，无法通过韧带整复获得解剖复位，而手术治

疗逐渐成为共识[1]。对这类复杂骨折，骨性结构及

局部软组织损伤重，手术难度大，解剖复位困难，治

疗效果仍然不理想。

目前掌侧锁定钢板是桡骨远端骨折的主流固

定方式[2]，多数桡骨远端骨折通过单一掌侧钢板就

能达到有效的固定。但是对于复杂桡骨远端骨折，

常合并多个关节面骨折块，包括掌侧缘骨块、尺背

侧角骨块、背侧壁骨块、Die-punch 骨块、桡侧柱骨

块，复位及固定困难，目前其主要的治疗方式为有

限内固定结合外支架固定、跨腕关节钢板固定、特

异性骨块固定、掌背侧联合钢板固定[3-4]。对于该类

骨折，虽然无公认的最佳治疗方式，但随着手术入

路的优化、内植物设计的改进，掌背侧联合钢板固

定逐渐流行。

单一掌侧钢板难以保证复杂骨折的稳定固定，

而掌背侧联合钢板是治疗该类骨折的良好选择[5-6]。
由于常规背侧钢板偏厚（2 mm左右），肌腱炎发生率

高 [7-8]，故背侧附加薄的内植物固定可能是一种更好

的选择。因此本课题组回顾性分析通过掌侧锁定

钢板结合背侧微型钢板治疗的复杂桡骨远端骨折

患者，探讨该治疗方式的临床疗效。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

回顾性分析重庆市人民医院 2019年 1月至 2023年 6月

手术治疗的复杂桡骨远端骨折患者。从 His 病历系统中调

取患者住院资料及门诊随访资料，包括患者基本情况、受伤

机制、手术时间、随访功能评分；从影像系统中调阅患者影像

学资料。纳入标准：复杂桡骨远端骨折，AO/OTA 分型 C3.2
或 C3.3 型，行掌侧锁定钢板结合背侧微型钢板固定；年龄>
18岁<65岁；排除标准：分水岭以远的骨折、开放性骨折、合

并尺骨干骺端骨折、合并同侧上肢骨折、陈旧性骨折、病理性

骨折、随访时间<1 年。本研究经过重庆市人民医院伦理委

员会审查批准（批准号：KYS2024-072-03）；并取得患者的知

情同意。

1.2　手术治疗方法

患者仰卧位，行臂丛神经阻滞麻醉，术前 30 min静脉滴

注头孢呋辛预防感染。手术由 3 名高年资医师主刀完成。

首先行掌侧 Henry 入路，显露掌侧骨折块，因掌侧皮质骨折

线常常相对简单，先复位掌侧骨折块，确保掌侧皮质断端咬

合，恢复桡骨长度，完成掌侧骨折块的复位并行克氏针临时

固定，选用掌侧锁定解剖钢板，近端螺钉双皮质固定，远端采

用短锁定螺钉固定掌侧骨折块，避免螺钉过长妨碍关节面骨

折块的复位，临时稳定掌侧骨折块，为关节面骨折块及背侧

骨折块的复位提供标志。然后行背侧 S行切口，分离全层皮

瓣，深层V形切开伸肌支撑带，从第 3/4间室分离显露，保护

拇长伸肌腱，背侧T型切开关节囊，翻开背侧皮质骨折块后，

显露关节面骨折块，以腕骨关节面为模板，将关节面骨折块

复位至掌侧骨折块上再行克氏针固定，关节面下方骨缺损行

人工颗粒骨填塞支撑，再闭合背侧骨折块并行克氏针固定，

采用2.0系统微型钢板塑形后固定骨折块，或可遗留1.0克氏

针固定（如果关节面骨折块较薄），再逐一更换掌侧远端螺

钉，完成最终固定。关闭切口时，需修复旋前方肌，拇长伸肌

腱置于伸肌支持带浅层（图1）。

患者术后24 h内给以头孢呋辛预防感染，对于合并骨质

疏松的患者，术后给以钙剂、维生素D及双磷酸盐治疗。术

后第 1天复查X片及CT，并开始手指屈伸功能训练，术后第

5天逐渐开始腕关节屈伸功能训练，术后 3周开始前臂旋转

功能训练。

1.3　随访、影像学及功能评估

术后 1、2、3、6、12 个月门诊随访，复查腕关节正侧位 X
线片，评估患者腕关节屈伸及前臂旋转活动度、握力、上肢功

能障碍评分（disability of arm，shoulder and hand，DASH）、

Mayo 腕关节功能评分，以及并发症发生情况（如伤口感染、

骨折复位丢失、内植物失效、骨折不愈合、背侧肌腱激惹征）。

影像学评估关节面复位情况、掌倾角、尺偏角。由于多数患

者自主要求取出内固定，故内固定取出率未作为评价指标。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件，对计量资料进行正态分布检

验，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

术后与末次随访影像学角度改变差异采用配对 t检验分析。

检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　患者基本情况

共有 34例复杂桡骨远端骨折行内固定治疗，其中 3例>
65岁、3例随访时间<1年，最终纳入 28例患者共 29腕，男性

19 例，女性 9 例，平均年龄（45.4±11.9）岁，其中右侧 15 例，

左侧 12 例，1 例为双侧桡骨远端骨折；伤后 6 腕行外支架临

时固定，23 腕行石膏固定；高处坠落伤 11 例，交通事故伤 9
例，摔伤 8例，术前CT检测 22例患者均存在Die-punch骨折

块，平均随访时间（14.9±3.6）个月，平均手术时间（103.3±

13.6） min。
2.2　患者影像学结果

术后22例（23腕）关节面解剖复位，4例关节面骨折块台

阶<2 mm，2 例关节面骨折块台阶>2 mm，术后平均掌倾角

（5.1±4.9）°，尺偏角（19.8±2.8）°。末次随访时所有患者均

达骨愈合，平均愈合时间 3.6 个月。末次随访掌倾角（5.2±

4.8）°、尺偏角（19.3±2.5）°，与术后影像相比较，末次随访掌

倾角及尺偏角改变差异无统计学意义（t=-0.724，P=0.475；t=
1.860，P=0.073）。典型病例见图2、3。
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图 1　骨折复位及内固定过程示意图（中柱矢状位截面）

图 2　掌侧锁定钢板联合背侧微型钢板治疗左桡骨远端骨折（典型病例 1，53 岁男性）
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2.3　腕关节活动度及功能评分

术后 1 年平均背伸（50.7±6.3）° ，平均掌屈（49.4±

6.1）°，平均旋前（60.7±7.8）°，平均旋后（57.6±6.7）°。DASH
评分（15.0±6.3）分，Mayo腕关节功能评分24例优良，患侧握

力平均为健侧84.4%。

2.4　术后并发症

共 3例发生不同程度术后并发症，其中 1例患者出现腕

背侧肌腱激惹征；2 例发生伤口浅表感染，经过换药及口服

抗生素治疗后伤口愈合，无深部感染病例；无内植物松动及

骨折复位丢失。

3　讨 论

在本研究中，通过掌侧锁定钢板结合背侧微型

钢板治疗复杂桡骨远端骨折，达到了良好的关节面

复位及稳定固定，利于早期腕关节功能训练，恢复

了良好的腕关节活动度及腕关节功能评分，背侧伸

肌腱激惹发生率低。

对于复杂桡骨远端骨折，获得关节面的解剖复

位至关重要，但也具有挑战性。根据桡骨远端三柱

理论，中柱为腕关节力传导的主要结构，尺背侧骨

折块影响下尺桡关节的稳定性，因此解剖复位中柱

Die-punch骨折块及尺背侧骨折块非常重要。为获

得良好的关节面显露及复位，手术入路的选择就非

常关键。掌侧Henry入路是治疗桡骨远端骨折的主

流方案，但该入路无法显露及复位尺背侧骨折块和

Die-punch骨折块。尽管有研究报道掌侧部分关节

囊切开能探查关节面骨折线[9]，但在实际工作中发

现该方法仍然显露有限，仍难以进行中柱关节面的

精准复位。通过单一掌侧入路，难以达到关节面解

剖复位，而>2 mm的关节面台阶被认为是导致远期

关节退变的高危因素。为达到关节面良好的显露

及复位，较多学者支持掌背侧联合入路。季佳庆

等[10]随访了单一掌侧固定或掌背侧联合钢板固定治

疗的 55 例 C 型桡骨远端骨折，通过 CT 证实单一掌

侧入路组尺背侧骨折块残留移位明显高于掌背侧

联合固定组，并认为采用掌背侧联合入路可提高尺

背侧骨折块的复位精度及稳定性。掌侧入路的目的

在于复位掌侧关键骨折块，作为关节面骨折块复位

的基石；背侧入路能显露关节面骨折块，利于复位并

进行骨移植填塞支撑与背侧钢板的固定[11-12]。
骨折复位后稳定的内固定才能保证腕关节早

期功能训练及避免骨折块的复位丢失。掌侧钢板

固定能为多数桡骨远端骨折提供稳定的固定，利于

腕关节功能的恢复[13]；但对于桡骨远端复杂骨折，单

一掌侧锁定钢板固定有较高的复位丢失风险，Earp 
BE等[14]随访了 77例单一掌侧钢板治疗的C3型桡骨

远端骨折，8（10.4%）例患者发生骨折复位丢失，其

中 5例移位骨折块位于中柱。尤其对于重要的尺背

图 3　右桡骨远端骨折术前术后影像（典型病例 2，42 岁男性）
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侧骨折块，如无有效的螺钉固定，其移位风险高，导

致中柱关节面及下尺桡关节面不平整[15-16]。由于背

侧壁骨折块通常较薄并且粉碎，如果行掌侧钢板螺

钉固定，为了降低背侧肌腱的刺激，螺钉常常不穿

出背侧皮质，掌侧钢板螺钉对背侧壁骨折块的固定

强度有限，而背侧钢板直接贴附于背侧骨折块上，

能提高其固定力学强度。Hadzhinikolova M 等[17]通
过生物力学研究证实，对于复杂的桡骨远端骨折，

和单一掌侧钢板固定相比，掌背侧联合钢板固定能

显著增加固定的力学强度。在本研究中，术后1年掌

倾角及尺偏角无明显丢失，表明掌侧锁定钢板结合

背侧微型钢板能为这类复杂骨折提供稳定的固定。

虽然掌背侧联合钢板固定可靠，但背侧钢板的

弊端在于伸肌腱激惹，甚至磨损导致肌腱断裂，文

献报道肌腱激惹发生率高达14%~25%，这与内植物

较厚（2 mm 以上）有一定关系[18]。Lee JH 等[19]采用

单一背侧钢板治疗桡骨远端C3型骨折，发现 43.3%
的患者出现肌腱激惹或术区不适。为了降低该并

发症的发生，背侧钢板要薄，并且能良好的塑形。

桡骨远端骨折复位后力学支撑主要靠掌侧钢板，背

侧钢板起辅助固定及阻挡背侧壁的作用，因而微型

钢板也能发挥作用。本研究随访有 1例肌腱激惹，

发生率低于上述文献报道，可能与以下因素有关：

①由于采用背侧入路复位并固定了背侧壁骨折块，

恢复背侧壁的平整；②背侧内植物薄（1 mm），塑形

后与背侧骨皮质贴附良好，减轻了对背侧肌腱的刺

激；③进行了拇长伸肌腱移位，避免其与背侧内植

物的接触。

在本研究中，纳入的患者为 C3.2 及 C3.3 型骨

折，关节面及干骺端粉碎，术后掌倾角、尺偏角

（5.1±4.9）°、（19.8±2.8）°明显恢复，CT 证实 23 腕

（79.3%）获得解剖复位，仅 2 例关节面台阶大于

2 mm。影像学证实该方法能有效恢复关节面的解

剖结构，并达到了稳定固定的目的。相比既往的研

究报道也支持掌背侧联合固定对复杂桡骨远端骨

折的疗效。 Ji JQ 等[20]的研究发现单一掌侧钢板固

定桡骨远端关节内骨折，术后 21%的患者尺背侧关

节面骨折块移位>2 mm。在本研究中，术后CT发现

仅仅有 2例（6.0%）患者关节面台阶>2 mm。刘涛等

采用掌背侧钢板治疗 38例 4部分桡骨远端骨折，术

后CT证实 37例关节面解剖复位[21]。与单一掌侧钢

板固定相比，掌背侧联合固定能明显提高关节面解

剖复位率，对后期关节功能恢复也表现出一定优

势。对于单一掌侧钢板治疗复杂桡骨远端骨折，文献

报道 1 年后平均 DASH 评分为 0~18.3，平均腕关节

掌屈 58.7°~70°、背伸 50°~78.3°[5，19，22-24]；采用掌背侧

联合固定时，1年后平均DASH评分为 0~30，平均腕

关节掌屈 36°~63.4°，腕关节背伸 42°~74.8°[5，22，25-26]。
本研究中患者DASH评分（15.0±6.3）分，Mayo腕关

节功能评分 24例优良，但纳入患者骨折粉碎程度更

重，功能评分并没有明显低于文献报道，表明该治

疗方式有利于早期功能训练及后期腕关节功能

恢复。

复杂桡骨远端骨折治疗难度大，掌背侧联合固

定对术者的技术要求高，学习曲线长。该方法手术

创伤偏大，可能引起骨块血供破坏，从而导致术后

伤口感染及骨不愈合风险增加；但只要术中轻柔操

作、注意保护骨折块软组织附着，就不会导致明显

的血供破坏。此外，该方法能有效显露关节面骨折

块，利于快速复位并进行有效固定，不会导致手术

时间过长。本文系列病例中，无骨折不愈合及深部

感染病例，说明掌背侧钢板固定并不会增加深部感

染率及骨折不愈合率。随着关节镜技术的发展，通

过有限切口、在关节镜辅助下骨折复位内固定，能

进一步减小手术创伤，可能是未来的发展方向。

虽然本研究患者术后影像学特征及关节功能

恢复满意，但仍有不足之处。手术由 3名高年资医

师完成，本研究未能分析不同医师手术差异对结果

的影响。由于复杂桡骨远端骨折本身骨折变异大，

治疗难度大，治疗方法有限，因而难以与其他治疗

方式进行疗效对比，本研究仅仅为系列病例的观察

性研究。末次随访时未行 CT 评估，无法明确关节

面骨折块的继发性塌陷情况。对于累及关节面的

骨折，创伤性关节炎的发生需长期随访明确，而本

研究病例为短中期随访观察，无法明确治疗后关节

炎的发病情况。

总之，对于复杂的桡骨远端骨折，在掌背侧联

合入路下能有利于关节面骨折块的复位，行掌侧锁

定钢板结合背侧微型钢板固定能达到稳定固定，利

于早期功能训练及后期腕关节功能恢复，是一种确

实有效的治疗方法。
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