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T形锁定加压钢板治疗桡骨远端骨折 17例分析

袁拥军,张振庆,李　明, 岑建平

[摘要 ]目的:探讨应用锁定加压接骨板 (lockingcompressionplate, LCP)治疗桡骨远端骨折的临床疗效。方法:对 17例桡骨远

端骨折行切开复位 LCP内固定, 术后早期功能锻炼。结果:术后随访 7 ～ 15个月,所有患者均获得骨性愈合。按照 Dinest评

估标准, 优 14例, 良 2例, 优良率达 94%。 1例发生并发症。结论:LCP治疗桡骨远端骨折疗效满意, 尤其适合于不稳定型以

及骨质疏松性桡骨远端骨折,能够牢固维持复位, 有利于早期功能锻炼。
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Tshapelockingcompressionplatefixationfortreatmentofdistalradiusfractures:

Areportof17 cases
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(DepartmentofOrthopaedicSurgery, RuijinHospitalLuwanBranch, Shanghai200020, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheclinicaloutcomesoftreatmentofcomminutedintra-articularfracturesofdistalradiuswithT

shapelockingcompressionplate.Methods:Seventeenpatientswithdistalradialfracturesunderwentopenreductionandinternalfixation

withTshapelockingcompressionplatesanddidearlyfunctionalexercisespostoperatively.Results:Allthepatientswerefollowedupfor

7 to15 monthswithanaverageof10 months.Unionwasobtainedinallthepatients.Theclinicaloutcomeswasevaluatedaccordingto

Dinestgrading.Fourteenpatientsweregradedasexcellentandtwoasgood.Onecomplicationwasfound.Theoverallsatisfactoryrate

was94%.Conclusions:Tshapelockingcompressionplatehasbeenprovedasasafeandeffectiveimplantfortreatmentoffractureof

thedistalridius, especiallyforthepatientswithosteoporosisandunstablefracturesofthedistalradius, whereinitcanfirmlymaintain

thereductionoffractureandfacilitateearlypostoperativerehabilitation.

[ Keywords] radiusfracture;fracturefixation, internal;lockingcompressionplate

　　桡骨远端骨折是十分常见的骨折, 约占全身骨

折的 6.7%,大多数病例通过传统的闭合复位石膏

外固定治疗能取得良好的疗效,但对于严重粉碎性 、

不稳定的骨折,尤其是累及关节面的骨折,保守治疗

难以达到准确复位和维持复位,造成腕关节无力 、畸

形 、僵硬 、疼痛 、活动受限等并发症,在临床上并不少

见 。采取经皮穿固定 、针和石膏固定 、外固定架固定

等方法很难做到骨折的准确复位和维持复位, 或有

针的松动 、针道感染等并发症, 不能早期功能锻

炼
[ 1]

, T形锁定加压钢板 (lockingcompressionplate,

LCP)是 AO/ASIF公司根据桡骨远端的局部解剖特

点和生物力学特性设计的一种钢板, 通过其特殊构

造固定桡骨远端骨折, 达到固定牢固 、复位优良,允

许早期功能锻炼,并发症少,满意率高 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 17例为我院 2002年 5月 ～

2005年 11月用该法治疗的桡骨远端骨折的患者 。

男 7例,女 10例;年龄 30 ～ 72岁。左侧 8例, 右侧

9例。按 AO/ASIF
[ 2]
桡尺骨远端骨折分型, B1型

(部分关节面骨折, 桡骨矢状面骨折 ) 2例;B2、3型

(部分关节面骨折, 掌背侧骨块 ) 7例;C1型 (完全关

节内骨折,干骺端骨折简单 ) 4例;C2型 (完全关节

内骨折,干骺端粉碎骨折 ) 4例。

1.2　手术方法　臂丛阻滞麻醉, 桡骨远端掌侧入

路, 自远侧弯横纹向近端作直切口,于桡侧腕屈肌桡

侧边缘进入,保护好正中神经, 切开部分旋前方肌,

显露骨折端及移位的骨块, 酌情决定是否切开腕关

节囊 。直视下行骨折复位, 注意恢复桡骨的长度以

及掌倾角和尺偏角,对有骨缺损和塌陷的病例,酌情

采用自体骨或人工骨填充 。选用适当的 LCP固定,

首先在 T形 LCP的远端结合孔的动力加压螺钉孔
一侧一枚螺钉临时固定, C臂机透视下确定骨折复

位良好,同时调整 LCP的位置,拧入其它锁定螺钉

固定,将临时固定的螺钉拧紧 。缝合旋前方肌 、皮下

和皮肤。采取背侧入路者,在直视下复位,如有必要

可将 Lister结节切除, 检查关节面解剖复位后用

LCP内固定 。

1.3　术后处理　术后第 1天即可开始腕关节和掌

指关节的功能锻炼,先由健侧手辅助下被动活动,逐

42 JBengbuMedColl, January2007, Vol.32, No.1
DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2007.01.017



渐过渡到主动活动 。对于骨折粉碎较严重 、骨缺损

较多的病例,术后采用短臂石膏固定 2周,固定期间

活动掌指关节和指间关节 。

2　结果

　　本组 17例中,掌侧入路 15例, 背侧入路 2例 。

术后随访 7 ～ 15个月, X线片显示骨折全部愈合,关

节面平整,掌倾角和尺偏角恢复良好。桡骨轴向无

短缩, 无内固定松动或骨折再移位 。 1例术后发生

伸肌腱鞘炎, 经治疗后好转。根据 Dinest等
[ 3]
标

准,优良率达 94%。

3　讨论

3.1　桡骨远端关节内骨折治疗要求　桡骨远端的

解剖特点是其关节面掌倾角 10 ～ 15°、尺偏角 20 ～

25°,桡尺骨远端高度差 1 ～ 1.5 cm, 这种解剖结构

与腕关节功能密切相关。因此桡骨远端骨折治疗的

目标应该是:良好的复位, 尽可能恢复桡骨远端的解

剖特点,避免进一步的软组织损伤及提供临时稳定

的内固定直至骨折愈合
[ 4]
。由于一些桡骨远端骨

折是高能量损伤的结果,易引起粉碎骨折,复位不稳

定以及软组织损伤, 传统的闭合复位石膏固定难以

持续维持良好的复位, 尤其是涉及到关节面和不稳

定的骨折, 因此手术干预是必要的
[ 5]
。 Trumble

等
[ 6]
认为由于前臂肌肉持续的挤压牵拉, 桡骨远端

不稳定骨折具有轴向短缩趋势 。闭合复位石膏固定

后再移位的主要原因之一是该方法不能提供持续对

抗肌肉收缩的力量。 Thomas等
[ 7]
认为关节面的很

小移位即可引起腕关节退行性改变, 从而导致慢性

疼痛和僵硬,严重影响手的功能 。Baratz等
[ 8]
通过 8

具人体手臂标本的模拟实验得出结论:关节面移位

超过 2mm, 局部应力将增加 27% ～ 51%, 局部应力

中心将转移到尺骨,产生腕关节的位置和运动变化,

并导致腕关节的创伤性关节炎,影响腕关节的功能 。

本组手术时尽量恢复患者腕关节的正常解剖位置,

并予以稳定的固定,避免了上述情况的发生。

3.2　桡骨远端骨折手术入路的选择　桡骨远端骨

折手术入路的选择主要与骨折类型 、骨折块移位方

向及术后骨折的稳定性有关
[ 9]
。一般首选掌侧入

路,本组 15例采用掌侧入路,效果均良好,背侧入路

的指征为背侧骨折块超过桡骨远端直径 50%及背

侧粉碎无法取得支撑的患者 。本组 2例采用背侧入

路,有 1例发生伸肌腱鞘炎,影响早期功能锻炼 。我

们认为采用 LCP钢板治疗桡骨远端骨折, 掌侧入路

比背侧入路具有以下明显优点:( 1)桡骨远端掌侧

平整, 便于安放钢板, 而背侧则对于钢板的塑性比较

困难,常需要凿除 Lister结节;( 2)腕部掌侧软组织

丰厚,钢板有旋前方肌覆盖, 即使发生切口感染, 钢

板也不至于外露;( 3)背侧入路常发生伸肌键炎 、肌

腱粘连 、肌腱磨损, 更甚者肌腱断裂, 掌侧入路一般

较少发生 。

3.3　锁定加压钢板治疗桡骨远端骨折的特点 　

LCP是整合了动力加压与锁定内固定支架的优点。

钢板的结合孔呈长椭圆形, 一侧为动力加压孔的

3/4,另一侧为带内螺纹的锁定螺钉孔,可以与锁定

螺钉的外螺纹相匹配,钢板可以同时满足加压 、锁定
固定或两者相结合的方式。由于锁定螺钉的顶帽上

有螺纹,与钢板螺钉孔内螺纹相匹配,将螺钉与钢板

保持 90°位, 提供了螺钉与钢板的成角稳定性。这

种螺钉与钢板之间的固定方式意味着钢板不必要与

骨皮质完全相贴, 最大程度地减少了钢板对骨的压

迫力量。在操作中可以不剥离骨膜, 保存了骨折端

的动脉血供和静脉回流, 这些都符合微创内固定原

则
[ 10]

, 有利于骨折愈合 。桡骨远端骨折患者伴有骨

质疏松症较多,运用锁定加压钢板内固定系统,其螺

钉具有较好的锚合力和抗拉力, 螺钉松动的发生率

极低,固定牢固,可以尽早进行功能锻炼 。而传统钢

板手术后仍需石膏固定一段时间, 导致腕关节的活

动受限。而 LCP则避免了因为螺钉松动或拔出导

致的骨折复位的丢失。
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