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桡骨远端骨折是骨科常见骨折，发生率较

高¨J。随着医学技术的发展，治疗效果有大幅度

的提高，但仍有部分患者不能得到很好的恢复。

研究口。发现，桡骨远端骨折合并不同类型的腕骨

骨折是导致临床部分患者不能痊愈的原因之一。

桡骨远端骨折合并腕骨骨折的发生率不高，临床

极易忽视和漏诊，从而造成患者骨折愈合迟或功

能锻炼过早，引起腕骨难以愈合‘3I。本研究分析

桡骨远端骨折合并腕骨骨折的发生率和相关危险

因素，报告如下。

1资料与方法

选取广州军区广州总医院骨科医院接受治疗

的254例桡骨远端骨折患者，男132例，女122

例。年龄18～76岁，平均年龄40．5±4．56岁。

根据A0桡骨远端骨折分型分类：A型76例，B

型92例，C型86例。诊断标准：参照2007年中

华中医药学会骨伤分会第4届第2次学术大会制

定的诊断标准HJ。纳入标准：符合桡骨远端骨折

的诊断标准；一般资料完整，随访至少1年；签署

知情同意书。排除标准：不符合桡骨远端骨折的

诊断标准；合并严重的颅脑损伤。

由院内3名骨科主治医师检索医学影像计算

机存档系统和病案查询系统，整理和分析254例

收治的桡骨远端骨折患者的资料。统计桡骨远端

骨折合并腕骨骨折的病例。计算桡骨远端骨折合

并腕骨骨折的发生率。对于不能明确确定腕骨骨

折的患者，需要加拍腕部CT。对符合要求的患者

进行详细随访，主要包括年龄、性别、合并腕骨骨

折类型、致病原因、A0分型以及骨质疏松情况。

采用多因素L09istie回归分析相关的危险因素。

采用手术切开复位内固定治疗或石膏固定治疗骨
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折，腕关节评分根据患者的最后一次随访结果得

出。根据Ganland—Werley腕关节功能评分‘51将

腕关节功能按评分等级评分。

2结 果

研究结果显示，254例患者中，合并腕骨骨折

的病例有21例，发生率为8．27％，其中以舟状骨

骨折的发生率最高，共有12例(57．14％)；其次

为三角骨骨折2例(9．52％)，头状骨骨折2例

(9．52％)，月骨骨折l例(4．76％)，钩骨骨折

2例(9．52％)，多块腕骨骨折2例(9．52％)。对

21例患者的临床资料及合并腕骨骨折情况进行

总结，结果表明影响桡骨远端骨折合并腕骨骨折

患者的因素有年龄、性别、致病原因、AO分型。

见表1。根据上述影响桡骨远端骨折合并腕骨骨

折患者的因素，再对21例合并腕骨骨折患者的年

龄、性别、致病原因、AO分型及是否有骨质疏松

进行多因素kgistic回归分析，结果显示年龄>60

岁、女性、致病原因为高能量损伤、骨质疏松以及

A0分型为B型是桡骨远端骨折合并腕骨骨折的

主要危险因素(P<O．05)。见表2。

表1桡骨远端骨折合并各类腕骨骨折患者的影响因素
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表2桡骨远端骨折合并腕骨骨折的相关危险因素分析

3讨论

桡骨远端骨折常伴有其他类型的损伤，包括

尺骨茎突骨折、尺骨远端骨折、三角骨骨折、舟月

骨韧带损伤以及三角韧带损伤[6]。桡骨远端骨

折是腕部复合型损伤"J。由暴力导致的桡骨远

端骨折的同时，常伴有腕骨损伤，造成腕骨骨折或

腕关节不稳旧J。21例患者中，17例桡骨远端骨折

采用手术切开复位内固定治疗，4例采用石膏固

定治疗，其中11例合并腕骨骨折者采用管型石膏

固定，10例采用切开复位内固定。术后患者的

骨折愈合时间为5个月。根据Ganland—Werley腕

关节功能评分垆1显示，治疗前21例患者的腕关节

评分为4．50±2．12分，治疗后患者的腕关节评分

为11．25±3．14分，差异有统计学意义(P<O．05)。

其中以合并舟状骨的发生率较高四J。腕骨

的解剖特点、损伤机制和影像学特点使腕骨骨折

容易误诊和漏诊，因为腕部正侧位x线片难以显

示骨折断端，而临床医生比较注重桡骨远端骨折，

往往忽视了腕骨骨折的存在-1⋯，或是患者就诊时

桡骨远端骨折的症状、体征及x线片比较明显，

掩盖了腕部症状，从而造成漏诊H1I。资料¨2o表

明，因早期漏诊、误诊而造成的腕骨骨不愈合的占

其总数的41％。腕骨体积本身比较小，结构不规

则且复杂，骨折后往往在x线片上不出现明显移

位，且x线片拍摄的角度和清晰度受限，腕骨影

像常常重叠，无法看清受伤情况，从而造成漏

诊¨⋯。因此桡骨远端骨折合并腕骨骨折早期应

采取正确及时的诊治。

本研究发现，254例患者中，合并腕骨骨折的

病例有2l例，发生率为8．27％，其中以舟状骨骨

折的发生率最高¨“。患者合并腕骨骨折的发生

率不高，临床极易漏诊，且腕骨骨折与桡骨远端骨

折的愈合时间不同，腕骨骨折的愈合时间要长于

桡骨远端骨折的愈合时间。15|。如果漏诊，按照桡

骨远端骨折的愈合时间安排患者进行早期功能锻

炼，就极有可能造成腕骨的进一步损伤，延迟骨愈

合的时间11⋯。因此对于桡骨远端骨折的患者，首

先在明确桡骨远端骨折的基础上，一定要检查是

否有腕骨骨折，把这项检测作为一个常规项目来

进行，并结合临床症状、体征，当高度怀疑腕骨骨

折时，必须加拍腕骨x线片，必要时进行CT扫描

检查。

研究。17 o显示，多种因素影响了桡骨远端骨折

合并腕骨骨折的发生，使其发生率显著增加。本

文探讨了影响桡骨远端骨折合并腕骨骨折发生率

的相关危险因素，经研究发现，患者的年龄、性别、

致病原因、骨质疏松以及A0分型成为影响桡骨

远端骨折合并腕骨骨折的相关危险因素，其中年

龄>60岁、女性、致病原因为高能量损伤、骨质疏

松以及A0分型为B型是桡骨远端骨折合并腕骨

骨折的主要危险因素。原因可能是患者的年龄越

大，骨质疏松的概率越大，发生合并多处骨折的可

能性也增大¨8|。尤其是女性，绝经期后的女性是

骨质疏松症的高发人群，极易发生合并多处骨

折。1 9I。致病原因可分为高能量损伤和低能量损

伤，对于腕部，当受到较大的外力冲击时，腕骨和

腕部韧带极易受到损伤，因此，高能量损伤亦成为

合并腕骨骨折的危险因素旧0‘。腕关节解剖学。21。

认为，桡骨远端关节面上的舟骨凹和月骨凹分别

位于桡背侧和尺掌侧，故当桡骨远端骨折及腕关

节撑地过度背伸时，近排腕骨受到的力是不均匀

的，舟状骨承受的载荷最大也最容易发生骨折。

因此AO分型为B型是合并腕骨骨折的危险因

素。因此在诊治和护理桡骨远端骨折合并腕骨骨

折的患者的时候，应充分调查和考虑这些危险因

素，加大对这一合并骨折的诊出率，从而采取正确

的治疗措施，提高患者的预后。如对女陛、年龄大

于60岁、高能量损伤的桡骨远端骨折的患者，应

考虑有合并腕骨骨折的可能性，临床确诊时应对

合并腕骨骨折展开进一步检测。而对有骨质疏松

症的桡骨远端骨折患者旧引，也应考虑合并腕骨

骨折的可能性，在治疗的同时，应采用相应的骨质

疏松药物进行治疗，促进患者骨折的愈合。
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