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!# 临床资料# *+++%+! N *++/%-* 我科应用逆行带筋膜蒂骨瓣

移植治疗腕舟骨骨不连 -* 例，均为男性，年龄 -. \ 2J 岁# 致

伤原因：2 例坠落伤，/ 例摔倒伤，* 例运动伤，- 例极度背伸

伤，- 例开车用力不当损伤# 受伤时间 * \ -. &B# 伤后明确诊

断 ! 例，经拇指“人”字石膏外固定 2 &B；0 例伤后 2 &B 拍片

诊断舟骨骨折；- 例未采取任何固定措施# -* 例患者均有不

同程度腕部疼痛，以背伸时加重# 查体鼻烟窝处有明显压痛，

腕关节有不同程度背屈受限# ] 线检查提示：均显示舟骨骨

折线清晰，骨折断端有明显的硬化带，舟骨有不同程度的囊性

改变#
在臂丛麻醉及气囊止血带下手术# 经鼻咽窝处取“Q”形

切口，长约 0 \ / $&，以显露腕舟骨及桡骨远端背侧面即可，显

露出桡骨茎突及舟骨骨折处，按骨折线确定桡骨茎突截骨平

面后，彻底显露舟骨骨折线，刮除骨折端软组织、增生硬化骨

及囊性变部分，骨折复位后用一枚克氏针沿舟骨轴线固定，如

有骨缺损可用切除桡骨茎突修剪或取松质骨植骨# 在腕舟骨

背外侧沿纵轴横跨骨折线凿出 +# / $& ^ +# / $& 骨槽，在切口

内向尺侧游离，注意保护桡骨远端背侧骨膜及筋膜，显露桡骨

远端背侧后，按舟骨骨槽大小设计骨瓣，切取 -# + $& 左右筋

膜蒂，筋膜蒂包括深筋膜、部分关节囊及骨膜，切取桡骨背侧

骨瓣宽约 +# / $& 深 +# , $&，注意保护骨瓣筋膜蒂，切除骨瓣

远端关节面，使骨条长度与舟骨骨槽长度相符即可# 将骨瓣

掀起向远端游离筋膜蒂，长度能满足将骨瓣可顺利安放于舟

骨骨槽内并且筋膜蒂张力适度即可# 冲洗术野关节腔内碎骨

块，安置骨瓣，用细克氏针固定骨瓣，注意筋膜蒂松紧度合适，

有无扭转，骨瓣及骨折无移位# 重叠缝合桡骨远近端骨膜，关

闭关节囊# 术后拇指“ 人”字石膏外固定，术后 * ET 拆线后，

改为管型石膏外固定# . \ -* ET 拍片复查，骨折愈合即可拆

除石膏，功能锻炼# 本组随访 . \ 0. &B# 以骨折愈合、腕关节

活动度、握力、有无疼痛四方面进行评估，分为优、良、可、差四

级［-］# 其中 优 . 例（,,# ,!_），良 2 例（*/# ++_），可 - 例

（.# 22_）#

"# 讨论# 腕舟骨骨不连病理机制［* 1 2］：腕舟骨骨折多发生在

舟骨腰部，而舟骨血循环是由桡尺动脉分支经过附着舟骨结

节和舟骨腰部的韧带内细小血管分支供应，但舟骨近侧 - N 2
均为关节软骨，无血管分支进入舟骨# 因此腕舟骨骨折时舟

骨近骨折段血供阻断，易发生骨吸收骨坏死，造成腕舟骨骨折

延迟愈合和不愈合［-］，并且腕舟骨骨折常由于首拍 ] 线片显

示不佳而被忽略，延误诊断治疗，这也是造成腕舟骨骨折不

愈合的因素之一#
本组逆行带筋膜蒂骨瓣移植治疗腕舟骨骨折不愈合，与

带血管筋膜蒂骨瓣移植有很大的不同：!由于腕舟骨骨折不

愈合多为创伤所致，陈旧性损伤均有不同程度的局部血管损

伤，致使术中对血管走行及存活的判断有一定的困难；"术中

为防止对移植骨瓣供给血管的破坏，要求解剖精细程度高，增

加了手术的困难；#因舟骨大小有限，所开骨槽较小，移植骨

瓣无需过大，在需要处固定时，克氏针容易损伤血管，而影响

疗效；$受血管蒂长度限制，为防止损伤血管蒂，任意安置骨

瓣存在较大的困难# 而本术式均能良好地解决上述问题# 同

时本术式放弃用桡骨茎突为筋膜蒂骨瓣，而先行切除桡骨茎

突而不损伤筋膜蒂，容易显露舟骨及骨折线，方便对骨折部位

的处理#
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