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外固定架联合克氏针治疗复杂 Barton 骨折 21 例

张摇 衡,官建中,周建生

[摘要]目的:探讨外固定架联合克氏针治疗复杂 Barton 骨折的临床疗效。 方法:对 21 例复杂 Barton 骨折者进行闭合复位或

有限切开复位,克氏针经皮内固定联合外固定架外固定治疗。 患者术后均获随访 6 ~ 36 个月。 结果:骨折均于术后 3 ~ 8 周达

临床愈合,3 ~ 4 个月达骨性愈合,根据腕关节功能评分标准(Gartland鄄Werley 评分)评定:优 15 例,良 4 例,可 2 例;优良率为

90. 47% 。 平均上肢功能评估问卷评分 15 分。 结论:外固定架联合克氏针为复杂 Barton 骨折的治疗提供了一种新的选择。
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Clinical analysis of the external fixator combined with Kirschner wire
in the treatment of complex Barton fracture in 21 cases

ZHANG Heng,GUAN Jian鄄zhong,ZHOU Jian鄄sheng
(Department of Orthopedics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the clinical effects of the external fixator combined with Kirschner wire in the treatment of complex
Barton fracture. Methods:Twenty鄄one patients with complex Barton fractures were treated with the close reduction or limited鄄open
reduction,and external fixator combined with Kirschner wire. All patients were followed up for 6 to 36 months. Results:The fractures
healed after 3 to 8 weeks of operation,and osseous healing was found during 3 to 4 months. According to Gartland鄄Werley score,the
excellent in 15 cases,good in 4 cases and general in 2 cases were identified, the excellent rate was 90. 47% . The average DASH
questionnaire score was 15 points. Conclusions:The external fixator combined with Kirschner wire can provide a new approach in
treating complex Barton fractures.
[Key words] radius fracture;Barton fracture;external fixator;Kirschner wire

摇 摇 Barton 骨折是桡骨远端经关节面的骨折伴腕关

节脱位或半脱位,按骨折块的部位及腕关节脱位的

方向可分成掌侧 Barton 骨折和背侧 Barton 骨折,其
发生率约占桡骨远端骨折的 1 / 10[1]。 Barton 骨折

是不稳定性骨折,传统的治疗方法如手法整复应用

石膏或小夹板外固定,很难做到关节面良好的复位

和稳定固定,同时对骨折端无牵引作用,固定不牢

固,容易出现再移位,从而造成桡腕及桡尺关节创伤

关节炎,导致握力下降及顽固性腕关节疼痛[2]。 近

年来临床上多倾向于切开复位内固定治疗[3],但对

于部分复杂的 Barton 骨折,远端骨折块粉碎,部分

骨块较小且临近关节面,多为松质骨,骨折块难以承

受内固定负荷[4]。 2011 年 11 月至 2014 年 12 月,
我院对 21 例复杂的 Barton 骨折采用外固定架联合

克氏针治疗,术后疗效满意,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本组男 9 例,女 12 例;年龄 21 ~
68 岁。 来院就诊距受伤时间为 1 h 至 3 d。 掌侧型

15 例,背侧型 6 例。 患者均为闭合性骨折,无神经、
血管损伤。 致伤原因:平地摔伤 16 例,高处坠落跌

伤 3 例,车祸伤 2 例。
1. 2摇 手术方法摇
1. 2. 1摇 手术指征、时机摇 手术指征:对 Barton 骨折

闭合复位后关节面对合仍不满意者,术前 X 线片示

远侧骨折块粉碎,邻近关节面,预估骨折块难以承受

内固定负荷者。 手术时机:6 h 内肿胀较轻者急症

手术,若肿胀较重,可待水肿减轻后(3 ~ 5 d)手术。
1. 2. 2摇 手术步骤摇 臂丛麻醉下,患者仰卧位,患肢

外展于手外科侧台上。 将近端 2 枚 Schanz 螺钉固

定于骨折线近端(3 ~ 5 cm)桡骨,远端 2 枚 Schanz
螺钉固定于第 2 掌骨中段。 手法牵引后,C 臂机辅

助下,经皮将克氏针插入远端骨折端行撬拨微调配

合手法整复,复位满意后克氏针固定。 若复位不满

意则行小切口切开复位。 背侧型 Barton 骨折采用
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背侧入路:切口近端始于桡骨茎突近端 3 cm,远端

达桡腕关节。 在桡侧腕长、短伸肌腱与拇长伸肌腱

之间切开伸肌支持带,将桡侧腕长、短伸肌腱向桡

侧、拇长伸肌腱向尺侧拉开,显露桡骨背侧关节面及

骨折断端,然后在直视下进行骨折复位,根据骨块大

小选择细克氏针经皮交叉固定。 掌侧 Barton 骨折

采用掌侧入路:自腕横纹水平作“ S冶形切口,长约

4 cm。 从桡侧腕屈肌和拇长屈肌肌腱间隙进入,不
剥离或适当剥离旋前方肌。 显露骨折端及关节面,
直视下进行骨折复位,根据骨块大小选择细克氏针

经皮交叉固定。 C 臂机透视桡骨茎突高度、掌倾角、
尺偏角恢复,骨折对位、对线良好,关节面恢复后,安
装外固定架。
1. 2. 3摇 术后处理 摇 术后抬高患肢,予以常规抗感

染、消肿治疗。 术后第 1 天指导患者做指间关节及

掌指关节的活动,术后 10 d 至 2 周可以调整外固定

架至腕关节功能位,3 周后逐渐松开外固定架,开始

活动腕关节,术后 4 ~ 6 周完全拆除外固定架及拔除

克氏针。
1. 3摇 疗效评定 摇 术后 6 个月根据 Gartland鄄Werley
评分[5]及上肢功能评估(DASH)问卷[6]对腕关节功

能进行评定。
1. 3. 1摇 Gartland鄄Werley 评分摇 根据主、客观临床资

料和放射学资料评价,分为不同的功能等级:0 ~
2 分为优,3 ~ 8 分为良,9 ~ 14 分为中,逸15 分为差。
1. 3. 2摇 DASH 问卷 摇 用于评价术后腕关节功能受

限及患者主观感受。 DASH 问卷分为 A、B 两部分,
A 部分 23 个问题,主要了解患者从事日常活动能

力;B 部分有 7 个问题,主要调查患者上肢不适症

状。 每个问题分 5 个等级,DASH 0 分表示功能完全

正常,DASH 100 分表示无功能。

2摇 结果

摇 摇 本组 21 例术后均获得随访,随访时间 6 ~ 36 个

月。 骨折均于术后 3 ~ 8 周达临床愈合,3 ~ 4 个月

达骨性愈合。 X 线片显示:关节面平整,骨折掌倾

角 10. 77毅 ~ 14. 73毅,平均 13. 10毅,尺偏角 21. 19毅 ~
24. 21毅,平均 23. 60毅,桡骨无轴向短缩,无塌陷。 腕

关节主动活动范围 (平均值): 掌屈 68. 65毅 ~
75. 55毅,平均 72. 10毅,背伸 58. 62毅 ~ 66. 16毅,平均

68. 20毅,桡偏 18. 41毅 ~ 25. 11毅,平均 20. 10毅,尺偏

30. 65毅 ~ 36. 95毅,平均 33. 8毅。 患侧握持力达到健侧

的 84. 70% ~ 89. 36% ,平均 86% 。 根据 Gartland鄄
Werley 评分评定:优 15 例,良 4 例,可 2 例;优良率

为 90. 47% 。 DASH 问卷平均得分 15 分。 典型病例

见图 1 ~ 6。

3摇 讨论

摇 摇 BARTON[7] 于 1838 年描述了桡骨远端关节面

背侧缘骨折合并腕关节背侧脱位,此后,关于 Barton
骨折的命名,一直比较混乱。 主要争议点如下:将掌

侧缘骨折脱位称为 Barton 骨折,背侧缘骨折脱位为

反 Barton 骨折;将背侧缘骨折脱位称 Barton 骨折,
掌侧缘骨折脱位称反 Barton 骨折;掌侧缘骨折脱位

归入 Smith 骨折第 3 型,背侧缘骨折脱位称 Barton
骨折。 目前,Barton 骨折的命名已达成共识,即根据
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解剖部位及病理改变来命名,桡骨远端掌侧缘骨折

脱位称掌侧 Barton 骨折,背侧缘骨折脱位称背侧

Barton 骨折,并取消了反 Barton 骨折的说法[8 - 9]。
目前 Barton 骨折的治疗方法有:透视下手法复

位加石膏或夹板外固定,关节镜辅助下复位固定技

术,克氏针撬拔复位及内固定技术,可调节型外固定

架技术和切开复位钛板内固定技术。 Barton 骨折属

于极不稳定的骨折,手法复位石膏、夹板外固定很难

使关节面得到良好的复位及可靠的固定,从而易导

致继发性的创伤性关节炎、关节僵直等并发症[10]。
KONGSHOLM 等[11] 采用手法复位单纯石膏托外固

定治疗 Barton 骨折,优良率仅为 32% 。 汤文杰

等[12]指出手法整复、石膏外固定对于伴有桡腕关节

掌侧半脱位掌侧 Barton 骨折较难达到满意复位。
究其原因是因石膏或夹板外固定相对不稳定,致使

骨折块再移位。 关节面移位在 1 mm 以内,应力对

腕关节的功能影响无明显差别;关节面移位超过

2 mm,腕关节的应力将增加 27% ~ 51% ,同时应力

中心将转移到尺骨,容易造成腕关节结构紊乱,从而

导致创伤性关节炎[13]。 腕关节镜技术的迅速发展,
使腕关节镜监视下手法复位骨折,关节面复位更加

准确[14 - 15],可以同时可以处理合并的韧带损伤及游

离的关节软骨碎片,但腕关节镜操作复杂,不容易推

广,且存在腕关节灌洗后腕管综合征的风险[16]。 目

前大多数学者主张对 Barton 骨折采取手术复位并

实施确实的内固定[17]。 但切开复位内固定不可避

免地剥离腕关节韧带,软组织甚至桡骨远端骨膜,破
坏了组织的完整性,使得韧带牵张复位作用消失,增
加了复位的难度[18],且手术创伤大,加重了桡骨远

端及其相关韧带、关节囊的损伤,进而使局部纤维

化、腕关节僵硬、关节功能障碍,部分粉碎性 Barton
骨折,尤其是骨质疏松患者,桡骨远端可供放置内固

定钛板的空间狭小,部分骨折块较小,远端甚至无法

承受螺钉负荷,骨折块因剥离部分软组织更加不稳,
往往达不到固定效果[19]。 闭合复位结合克氏针撬

拔或有限切开复位克氏针固定加外固定器外固定架

治疗 Barton 骨折,既能利用韧带牵张复位原理,通
过外固定器适当延长牵引,保持各组韧带绷紧稳定,
从而稳定骨折端,同时也能达到关节面的解剖复位,
将腕关节固定到理想的、稳定的位置,对骨折断端血

供、骨膜、软组织损伤小,大大提高了骨折的愈合率、
降低了术后感染率。 外固定架的转轴装置可允许腕

关节逐步增加活动范围,从而有利于腕关节功能恢

复,不需要二次手术,从而降低患者痛苦及医疗费

用[20 - 21]。 KAPOOR 等[22]对比几种桡骨远端粉碎性

骨折治疗方法后认为采用外固定架结合有限内固定

进行治疗有最好的疗效。 综上,闭合复位结合克氏

针撬拔或有限切开复位克氏针内固定联合外固定架

外固定是一种治疗复杂 Barton 骨折的简捷、微创、
疗效满意的方法。
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纳米碳示踪技术在甲状腺癌手术中对甲状旁腺的保护作用

张晨嵩,喻大军,李摇 靖,金摇 鑫,王摇 畏,钱摇 军

[摘要]目的:探讨纳米碳示踪技术在甲状腺癌手术中对甲状旁腺的保护作用。 方法:将 50 例甲状腺癌患者随机分为常规组

(对照组)和纳米碳组(观察组),比较 2 组淋巴脂肪组织中误切的甲状旁腺检获、术后血钙和甲状旁腺素改变的情况及术后甲

状旁腺损伤出现临床症状的发生率。 结果:观察组患者术后所有黑染组织病检均未发现甲状旁腺,甲状旁腺受损的有关临床

症状发生率均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),术后第 1 天、第 3 天和 3 个月血钙和甲状旁腺激素水平均高于对照组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:甲状腺与甲状旁腺的淋巴引流途径不同,采用甲状腺淋巴系统的纳米碳示踪可以很好地鉴别出甲状

旁腺,降低甲状腺癌淋巴清扫术中甲状旁腺的损伤概率。
[关键词] 甲状腺肿瘤;甲状旁腺;纳米碳
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The protective effect of the carbon nano technology
on the parathyroid during the operation of thyroid cancer

ZHANG Chen鄄song,YU Da鄄jun,LI Jing,JIN Xin,WANG Wei,QIAN Jun
(Department of Tumor Surgery,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the protective effects of the nano carbon technology on the parathyroid during the operation of thyroid
cancer. Methods:Fifty patients with thyroid carcinoma were randomly divided into the control group and nano carbon group. Parathyroid
mistakenly cut in the lymph adipose tissue,postoperative blood calcium and parathyroid hormone levelss,and the incidence of clinical
symptoms of postoperative parathyroid injury between two groups were compared. Results: The parathyroid gland in black dye
organization in nano carbon group was not found. The incidence of postoperative clinical symptoms of parathyroid damage in nano carbon
group was less than that in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The levels of blood calcium and parathyroid hormone in nano carbon
group were higher than those in control group at d 1,d 3 and 3 months of operation(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The
lymphatic drainage way of thyroid and parathyroid is different. The nano carbon tracer in thyroid lymphatic system can well identify
parathyroid gland,reduce the damage probability of parathyroid gland during the thyroid cancer lymph node cleaning.
[Key words] thyroid cancer;parathyroid;nano carbon

摇 摇 甲状腺癌是世界高发的头颈部恶性肿瘤之一,
近年来在我国的发病率呈升高趋势。 至今,外科手

术仍是治愈这一疾病的主要手段。 甲状旁腺损伤、
误切、血供受损致术后发生暂时性或永久性甲状旁

腺功能减退是各种甲状腺手术中最常见的术后并发

症,有报道[1 - 2]称该发生率可达 1% ~ 32% ,全甲状

腺切除的病例甲状旁腺损伤的概率可高达 35% ~
45% [3]。 如何在手术中保留甲状旁腺及其血供从

而避免术后出现甲状旁腺功能低下是甲状腺外科领

域的难点之一。 本试验基于甲状腺与甲状旁腺的淋

巴引流途径不同,采用甲状腺淋巴系统的纳米碳示

踪可以很好地鉴别出甲状旁腺的理论,探讨纳米碳在

甲状腺癌手术中对甲状旁腺的保护作用。 现作报道
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