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·论著·

桡骨栅栏状截骨及尺骨中段截骨治疗儿童

先天性尺桡骨近端连接

唐　进　梅海波　刘　昆　伍江雁　赫荣国

【摘要】　目的　探讨桡骨远端栅栏状截骨及尺骨中段截骨对先天性尺桡骨近端连接的治疗效果。
方法　２０１０年１月至２０１２年６月我们收治２８例先天性尺桡骨近端骨性连接患儿，对其中１８例实施尺
骨中段截骨、克氏针内固定、桡骨远端栅栏状截骨手术治疗，术后予石膏固定６周，拔除克氏针，定期复
查，随访１１个月至３年。 结果　先天性尺桡骨近端连接患儿经尺骨中段截骨、桡骨远端栅栏状截骨治
疗，左侧前臂可达旋后１０°～２０°、右侧前臂可达旋前１０°～２０°，无矫形丧失现象，日常生活达到功能要
求。 结论　先天性尺桡骨近端连接采取桡骨远端栅栏状截骨及尺骨中段截骨治疗效果确实，操作可
重复性强。
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　　儿童先天性尺桡骨连接通常以前臂固定性旋前
畸形，妨碍吃饭、书写和洗脸等日常生活对手的使用

为特征。当前臂固定性旋前畸形＞６０°时，将严重影
响患侧手的使用功能，因此需要矫形外科治疗。矫

形外科治疗可分为两类：一类为尺桡骨纤维或软骨

连接切除和脂肪筋膜瓣填塞，重建前臂旋转功

能［１］；另一类为尺桡骨旋转性截骨，矫正固定性前

臂旋前畸形，以改善手在日常生活中的使用。前者

只适用于ＴａｃｈｄｊｉａｎⅢ型病例，但仍然存在手术效果
不确实问题。尺桡骨旋转截骨则适用于各种类型的

尺桡骨连接，旋转截骨包括桡骨单处截骨，尺桡骨连

接处截骨，以及尺桡骨两处截骨等多种方法［２－９］。

尽管这些手术都能实现矫正前臂旋前畸形的目标，

但在手术操作的难易程度，桡骨截骨愈合后的形态，

以及骨筋膜室综合征及骨间背神经麻痹的发生率

上，却有明显的差别。我们借鉴Ｈａａｓ多个纵向线形
截骨即栅栏状截骨技术，设计桡骨远端栅栏状截骨

和尺骨中段横行截骨治疗儿童先天性尺桡骨连接，

具有操作简便，矫形效果确实，并发症的发生率低等

优点［１０］。本文介绍手术操作，报告近期随访结果。
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材料与方法

一、临床资料

２０１０年１月至２０１２年６月，我们采取手术治疗
２８例先天性尺桡骨近端骨性连接，其中１８例２１侧
前臂选择桡骨远端栅栏状及尺骨中段横行截骨。１８
例中，男１６例，女２例，左侧１２例，右侧３例，双侧３
例；平均年龄为５岁１个月（１岁１０个月至１２岁２
个月），前臂旋前角度均 ＞６０°，旋前６０°～８０°。

二、术前临床测量与Ｘ线分型
术前使用量角器直接测量前臂旋前或旋后角

度，即在肘关节屈曲９０°、上臂内收于胸壁侧方的位
置上，测量上臂中轴线与桡尺骨茎突连线所形成的

夹角，作为前臂旋前或旋后的角度（图１）。
沿用ＴａｃｈｄｊｉａｎＸ线分型方法：Ⅰ型为桡骨头

与尺骨近端融合，或者桡骨头完全缺失（图２－１）；
Ⅱ型为尺桡骨近端有骨性连接，桡骨头变形并脱位
（图２－２）；Ⅲ型为尺桡骨近端无骨性连接，但有增
厚的骨间韧带连接而妨碍前臂旋转，此型最为少

见［１１］。本组Ⅰ型９例１０侧，Ⅱ型９例１１侧。
三、手术操作

采取静脉复合麻醉或臂丛麻醉，将患儿置于仰

卧位后，于上臂近端缚扎充气止血带。先在尺骨中

段作２ｃｍ长的纵行切口，骨膜下显露尺骨中段，用
微型电动骨锯横行截断尺骨，从尺骨鹰嘴向髓腔顺

行置入１根直径１．５～２．５ｍｍ克氏针至尺骨远端
骺板近端２ｃｍ，其尾端留在皮肤之外。另在前臂远
端桡掌侧作长约５ｃｍ长的纵切口，分离肱桡肌与桡
侧腕屈肌间隙，骨膜下显露桡骨远端１／３，注意保护
桡动脉和桡神经浅支。从桡骨远端骺板近端２ｃｍ
开始，纵向切开骨膜５ｃｍ，仔细将骨膜向两侧剥离，
显露桡骨掌侧面。接着用记号笔从桡骨远端向近端

方向，标记数条相互平行的纵向截骨线，每个截骨线

间隔２～３ｍｍ。沿着标记的截骨线，再用微型电动
骨锯从掌侧面向背侧面截断桡骨双侧骨皮质（图

３），产生栅栏状或芦苇样两端连续的多个纵向骨
条。根据术前矫形计划，一手固定前臂近端，另一手

握持桡骨远端徐缓向旋后方向转动，直至实现满意

的旋转，且桡骨远端旋后之后不出现反弹现象（图

４）。放松止血带，证实桡动脉搏动正常后，彻底止
血和分层缝合切口，并常规放置负压引流。在麻醉

清醒之前，应用长臂管型石膏于肘关节屈曲６０°、前
臂分别于旋前２０°（优势侧）或旋后１０°（非优势侧）

固定。

术后６周拍摄正侧位 Ｘ线片，发现截骨线消
失，或者内外、前后四侧骨皮质中三侧皮质出现连续

现象，拆除石膏，拔除克氏针，开始主动肘关节屈伸

功能训练。

结　果

由于先天性尺桡骨连接的治疗效果，取决于前

臂所处的位置和日常生活中手的使用功能两个因

素，我们参考多数学者推荐的前臂旋转位置，制定手

术结果的评价标准（表１）。
表１　手术结果的评价标准

Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ

评价

优势侧前臂

的位置前臂

旋前（２０°）

非优势侧前臂

的位置前臂

旋后（－１０°）

日常生活中手的功能

活动（手持饭碗，

写字，洗脸，打字等）

优 ０°～２０° ０°～－２０° 容易完成

良 ２０°～４０° ０°～３０° 轻度受限

差 ＜４０° ＜３０° 明显受限

　　尺桡骨截骨平均愈合时间为４８ｄ（４２～５６ｄ），
平均旋后７０°（４０°～９０°），其中优势侧旋后５０°（４０°
～６０°），非优势侧旋后 ８０°（６０°～９０°）；拆除石膏
后，优势侧前臂平均旋前１０°（０°～２０°），非优势侧
前臂平均旋后１０°（８°～１５°），伤口均愈合良好。术
后平均随访时间２３．６个月（１１～３６个月），未发现
有矫形丢失现象。１５例１７个前臂（８１％）评定为优
级，３例４个前臂（１９％）评定为良级。患儿父母对
手术结果都表示满意。

表２　本组治疗的结果（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｃａｓｅｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

治疗结果
优势侧前臂的

位置

非优势侧前臂的

位置

日常生活中手的

功能活动

优 １３ ４ １７

良 ２ ２ ４

差 ０ ０ ０

讨　论

先天性尺桡骨连接的手术目标是改善手的使用

功能，尺桡骨旋转截骨是改变前臂异常体位的有效

方法。本病虽为罕见的先天性异常，文献上往往为

数例或１０例以下的报告，但手术方法却有近１０种
之多，其中以尺桡骨两处截骨更为常用。我们曾经
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图１　Ａ为肱骨中轴线，Ｂ线为桡尺骨茎突连接线，两线夹角 а表示前臂旋前角度；　图２Ａ　Ⅰ型为桡骨头与尺骨近端融
合，或者桡骨头完全缺失；　图２Ｂ　Ⅱ型为桡尺骨近端有骨性连接，桡骨头变形并脱位；　图３　桡骨远端栅栏状截骨；　
图４　前臂旋后至满意角度；　图５　术后３个月复查 Ｘ片（尺桡骨侧位片）；　图６　术后３个月复查 Ｘ片（尺桡骨正位
片）。尺骨箭头所指为横行截骨处，桡骨箭头所指为栅栏状截骨处
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ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙ（ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒａｄｉｏｕｌｎａ）

介绍尺桡骨近端短缩及旋转截骨治疗６个前臂固定
性旋前畸形，其中 １例发生了骨筋膜室综合征［１２］。

为了避免手术并发症，简化手术操作，我们选择桡骨

远端栅栏状截骨和尺骨中段横行截骨，发现桡骨

５ｃｍ长的栅栏状截骨，既允许产生较大幅度的旋
转，还能保持桡骨的连续性，避免横行截骨旋转后所

产生的横向移位或成角畸形。其实更值得推崇的

是，因为在５ｃｍ长的节段内产生青枝骨折和塑性变
形，克服了一个平面旋转对血管神经产生的更大扭

矩，有助于防止骨筋膜室综合征或神经麻痹。

需要说明的是我们撰写的截骨方法，仍是将该

畸形从一个固定的畸形转换成另外一个固定畸形，

这种畸形转换的治疗方法，有学者认为治疗后操作

键盘时不方便，尤其是非优势手，理论上确实有此疑

惑，但据我们术后观察，通过肩、腕关节代偿，术后非

优势侧操作键盘与术前相比没有增加不适，家长和

患儿均认为操作键盘没有增加不方便，当然手术治

疗前对于治疗后键盘能力可能出现下降应该向家长

明确说明，并告知可以通过肩、腕关节代偿。

关于本病的手术指征，学者之间特别是东西方

的学者还有不同的意见：①＞４５°的前臂旋前畸形：
多数学者推荐 ＞６０°的前臂旋前畸形作为矫形手术
的指征，但是考虑东方人的生活习惯，例如国人通常

用非优势侧手掌端拿饭碗，其前臂处于旋后的姿势

更为方便。因此，我们认为＞４５°的前臂旋前既有矫
形手术的指征，推荐术后将优势侧前臂矫正至旋前

０°～２０°、非优势侧矫正至前臂旋后１０°～２０°，作为
前臂理想的体位或姿势。②年龄４～６岁：至于适应
前臂旋转截骨的年龄，多数学者主张４～６岁是手术
最佳年龄，年幼儿童截骨愈合迅速，塑形潜力大，软

·２３·
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组织挛缩轻微等，有助于获得满意的矫形效果［１３］。

Ｈｕｎｇ发现，＞６岁的儿童术后产生更大的前臂旋前
的不良结果［１４］。桡骨栅栏状截骨要求桡骨有较大

的体积，适用于５岁左右儿童。
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