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腕关节镜辅助治疗手舟骨骨不连的治疗进展
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[摘　要]	 手舟骨骨折是腕骨骨折中最常见的骨折。由于该部位解剖结构复杂、血供特殊及诊断存在困难等

原因，手舟骨骨折后易出现骨折延迟愈合甚至发生骨不连，导致腕关节功能受限。尽管国内外对

于手舟骨骨不连的治疗有多种手术方式，但仍存在较大争议。近年来，随着微创技术不断发展，

腕关节镜技术取得良好的临床应用。研究证明腕关节镜辅助内固定植骨技术治疗手舟骨骨不连具

有并发症低、高愈合率及改善腕关节功能等优势。

[关键词]	 舟骨；骨不连；内固定；腕关节镜；骨移植
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scaphoid nonunion
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Abstract Scaphoid fracture is the most common fracture in wrist fracture. Due to the complicated anatomical structure, 

special blood supply and difficulty in diagnosis, it is prone to delayed union or even nonunion after scaphoid 

fracture, leading to limited wrist function. Although there are many surgical methods for the treatment of scaphoid 

nonunion at home and abroad, there is still much controversy. In recent years, with the continuous development 

of minimally invasive technology, wrist arthroscopy has achieved good clinical application. It has been proved that 

arthroscopic-assisted bone grafting and internal fixation in the treatment of scaphoid nonunion has the advantages 

of low complications, high healing rate, and improvement of wrist joint function.
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腕关节是手部的中心关节，它对人手部的精

细动作和力量动作起到及其重要的作用，腕关节

损伤会引起手部功能障碍。手舟骨是手腕中活动

性最强的骨骼，具有复杂的三维结构，是腕部骨

折最常见的部位，其近端部与腰部是最易发生骨

不连的部位。由于该部位体积小、形态复杂、血

供差及骨折后未合理治疗，导致骨折延迟愈合、

骨不连等，引起腕骨塌陷、腕关节不稳定、功能

受限。对于手舟骨骨不连的治疗国内外有开放手

术、腕关节镜辅助内固定植骨技术2种方式，但存

在较大争议。随着微创技术不断发展，腕关节镜

辅助内固定植骨技术治疗关节内骨折得到广泛应

用。因腕关节镜手术创伤小、恢复快、可同期处

理腕部其他病变，所以腕关节镜治疗手舟骨骨折

与骨不连已在国内外临床治疗中普遍开展。

1  手舟骨骨不连概述

1.1  流行病学与解剖学特征

手 舟 骨 骨 折 是 最 常 见 的 腕 骨 骨 折 ， 占 所 有

腕骨骨折的50%~80%，手舟骨骨折的不愈合率为

1 0 % ~ 1 5 % [ 1 ]。手舟骨不愈合可导致腕部畸形、塌

陷、缺血性坏死等，甚至导致腕部功能丧失，严

重影响患者生活。在我国，据河北三院对本院成

人腕骨骨折流行病学调查[2]，腕骨骨折占全部手部

骨折的5.99%，占全部骨折的1.10%，手舟骨骨折

占腕骨骨折的72.99%。在国外，美国每年手舟骨

骨折发病率为12.8%[3]、英国为12.4%[4]。手舟骨是

呈S形弯曲的不规则椭圆体，它的血供由桡动脉的

分支逆向进行供血，桡动脉掌侧，有3个中等大小

的分支，背侧有4个中等大小的动脉分支，桡侧有

数个小分支分布至舟状结节 [ 5 ]。背侧分支对手舟

骨的血液供应是最重要的，来自掌侧掌间弓的较

小分支和从桡动脉到手舟骨结节的小分支是手舟

骨的第2大血液供应。近端70%~80%的舟状骨由背

侧分支供血，而远端20%~30%由掌侧分支灌注[6]。

桡动脉分支远、近端血管区域之间不存在骨内吻

合，对主要背侧供应的损害不能通过掌侧供应来

补偿，血管进入手舟骨的区域受到软骨的限制。

因此，手舟骨血管薄弱，骨折后发生骨折延迟愈

合、骨不连风险极高，尤其以手舟骨腰部及近端

更为显著。

1.2  手舟骨骨不连病理学基础与分型

跌倒时手腕过度背伸桡偏是导致手舟骨骨折

的主要原因，当手舟骨骨折未及早发现时，生物

力学负荷与不稳定的血液供应会导致骨不连 [ 7 ]。 
骨吸收与异常活动是导致手舟骨驼背畸形的病理

学基础，最终导致手舟骨骨不连晚期塌陷。手舟

骨骨不连的病理学基础是血供与稳定性，因手舟

骨血供受到周围软骨的限制，近端无滋养血管供

血，血供极其薄弱。手舟骨与桡骨及其他腕骨关

节 面 参 与 腕 关 节 活 动 ， 骨 折 后 血 供 差 、 骨 块 移

位、强剪切力，是手舟骨腰部、近端骨折后易发

生骨不连的原因 [ 8 ]。目前手舟骨骨折按照骨折稳

定 性 及 骨 折 愈 合 情 况 进 行 H e r b e r t - F i s h e r 分 型 [ 9 ]

(表1 )，S l a d e等 [ 1 0 ]对骨不连再次进行分型，分为

I~VI级[I级：手舟骨早期不愈合(4~12周)；II级：

纤 维 性 愈 合 ； I I I 级 ： 骨 硬 化 骨 折 间 隙 < 1  m m ；  
IV级：部分骨吸收和硬化，骨折间隙与硬化带<5 mm； 
V级：广泛的骨吸收、囊性变、骨折间隙>5 mm；

V I级：骨折块间假关节形成、关节不稳定、驼背

畸形、晚期腕关节炎]，以供临床医师选择。

1.3  手舟骨骨不连的治疗方法及趋势

手舟骨骨不连若不积极治疗，容易导致腕中

间 体 / 嵌 体 背 伸 不 稳 定 、 进 行 性 塌 陷 ， 严 重 可 引

起腕关节炎，腕关节功能受限，影响患者生活质

量。目前国内外学者均建议手术治疗，以降低骨

表1 手舟骨骨折改良Herbert-Fisher分型

Table 1 Improved Herbert-Fisher classification of scaphoid fracture

Herbert-Fisher分型 描述

A型(急性稳定性) A1：结节骨折

A2：手舟骨中或者远端1/3无移位

横形骨折

B型(急性不稳定性) B1：远端1/3斜行骨折

B2：移位或者分离骨折

B3：近端1/3骨折

B4：经手舟骨的月骨周围脱位骨

折

B5：粉碎性骨折

C型(骨折延迟愈合) 经石膏固定术后延迟愈合达到6周

以上

D型(骨不连) D1：纤维连接稳定

D2：假关节形成不稳定

D3：腕骨不稳定假关节硬化形成

D4：手舟骨近极缺血坏死
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性关节炎发生风险，恢复腕部解剖结构，使手舟

骨达到骨性愈合。对于手舟骨骨不连的治疗方式

主要分为开放手术与腕关节镜辅助内固定植骨技

术。开放手术包括：无血管的骨移植、吻合血管

骨移植、带血管蒂骨移植、关节置换与融合术。

何信坤 [11]在比较开放手术与腕关节镜辅助内固定

植骨技术治疗D1型手舟骨骨不连患者时发现，2种

手术方式愈合率及愈合时间均无统计学意义，2种

术式均能给达到愈合的标准，故腕关节镜辅助仍

能够治愈D型骨不连。国外多个报道 [12-14]证明腕关

节镜微创手术效果至少与开放术式一样好；国内

滕晓峰等 [15]应用腕关节镜治疗手舟骨骨不连也达

到了很好的治疗效果。总体而言，目前对于骨不

连的治疗，腕关节镜辅助内固定植骨技术因其创

伤小、恢复快，治愈率与开放性手术相当，甚至

愈合率高于开放手术，仍是发展的趋势。开放手

术容易损伤腕部的血供、韧带及软组织，破坏腕

关节的本体感觉及腕部功能，所以，腕关节镜辅

助内固定植骨技术可以满足绝大部分骨不连患者

的治疗。

2  腕关节镜辅助内固定植骨技术

随着微创技术迅速发展，腕关节镜辅助内固

定植骨技术对于手舟骨骨折及骨不连的治疗已普

遍应用，但仍要把握手术适应证及禁忌证。

2.1  腕关节镜辅助治疗的手术适应证与禁忌证

随着微创手术在骨折治疗中广泛应用，腕关

节镜技术越来越多用于手舟骨骨折与骨不连中。腕

关节镜在腕部疾病适用范围广泛，能检查并治疗

疾病，尤其伴有腕部韧带损伤、腕关节游离体等

并发症时，其应用更加有效。按照Slade分级 [10]， 
I ~ I V 级可适用于腕关节镜治疗，而 V 、 V I 级是腕

关节镜治疗的禁忌 [15]，此外腕部局部或全身性感

染、开放性损伤、软组织损伤严重、未复位脱位

的腕关节均为腕关节镜禁忌证[16]。

2.2  手舟骨骨不连腕关节镜手术入路及手术操作要点

2.2.1  腕关节镜手术入路

腕关节镜手术主要有掌侧入路、背侧入路、

桡骨远端下尺桡关节入路、大多角骨第一掌骨关

节入路、舟大小三角骨入路 [17]。对于骨不连腕关

节镜治疗，主要以背侧入路为主(图1)，其余入路

为辅。背侧入路中主要以3/4、4/5、6R入路、腕

中尺侧入路、腕中桡侧入路用于骨不连通道的建

立[18]。3/4入路是腕关节镜最先置入的观察通道，

位于拇长伸肌腱与指总伸肌腱之间，Lister结节远

端1 cm凹陷处可触及，可以探查桡腕关节的关节

面、舟月韧带以及三角纤维软骨复合体(triangular 
f ibrocartilage complex，TFCC)。4/5入路位于指伸

肌与小指伸肌之间，与3/4入路相差1 cm，能够观

察腕关节腔整体全貌，方便操作。6R入路位于尺

侧腕伸肌桡侧，手背第6间隔，可作为操作孔，能

够观察到月三角韧带。腕中尺侧入路位于3/4入路

远侧1 cm处，是腕关节镜检查最常用的入路，可以

探及舟月骨关节面，腕中桡侧入路位于4/5入路远

端1 cm处，用于手术操作入路，能够探及手舟骨关

节面。由于腕关节解剖结构复杂，入路较多，因

此，只有熟练掌握腕关节手术入路，选择合适的

入路，才能进行精准的手术操作，避免医源性损

伤腕部血供、神经及周围肌腱等。

2.2.2  手术操作要点及注意事项

腕关节镜辅助内固定植骨技术治疗手舟骨骨

不连具体操作过程是经腕关节镜入路用磨钻使舟

骨骨折断端硬化骨新鲜化，可见辣椒征表现后，

骨折断端进行点式或者撬拨复位，选择克氏针、

加压空心螺钉或者Herber t螺钉内固定骨折断端，

经通道植入自体骨或者同种异体骨，一期处理腕

部并发症损伤，并行桡骨茎突部分切除术，缓解

骨关节炎的发生，术后进行固定及功能锻炼。

Hsiung等 [19]将41例(42腕)骨不连患者在腕关

节 镜 辅 助 下 H e r b e r t 螺 钉 内 固 定 同 侧 桡 骨 植 骨 ，

愈合率为 9 2 . 6 % ( 3 8 / 4 1 ) ，愈合时间为 4 . 6 个月。

K ang等 [20]报道了80例手舟骨骨不连患者中，45例

接受关节镜辅助下治疗骨不连，排除1 2例，纳入

3 3例(排除标准为畸形、关节炎及近端骨坏死)；  
1 例未愈合 ( 该病例伴有 T F C C 撕裂和内在韧带损

伤 等 关 节 内 病 变 ) ， 3 2 例 愈 合 ， 愈 合 率 为 9 7 % 。

Wa i tay aw i ny u等 [ 2 1 ]腕关节镜下使用鹰嘴骨移植和

螺 钉 内 固 定 治 疗 手 舟 骨 骨 不 连 ， 纳 入 的 2 2 例 患

者全部愈合，该纳入标准包含Sl ad e分级 I V ~ V I患

者，V I级骨不连患者在术后1 7 . 8周实现愈合，愈

合时间明显长于IV级骨不连患者。L amon等 [22]在

腕关节镜下骨移植和克氏针内固定治疗骨不连，

纳入4 2例患者，该骨折位于近端与腰部，无关节

畸形与骨性关节炎， 3 7 例实现愈合， 4 例翻修，

愈合率为8 8 %。滕晓峰等 [ 2 3 ]应用腕关节镜辅助内

固定植骨技术治疗手舟骨骨不连均取得了良好的

结果。
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腕关节镜内固定植骨技术治疗手舟骨骨不连

具有愈合率高、并发症少、术后恢复快等优势，

故 须 总 结 手 术 操 作 要 点 以 及 注 意 事 项 。 操 作 要 

点[24-25]：1)术前须对腕关节镜手术入路使用记号笔

进行详细标识，标记出桡骨、尺骨以及腕关节间

隙，有利于通道的建立。2 )对于手舟骨骨块的复

位可以借助克氏针或者探针进行撬拨复位，使前

臂旋后尺偏腕关节背伸有利于骨折复位。3 )彻底

清创，不残留硬化骨，松开止血带可见辣椒征，

若条件允许使用磨钻进行操作。4 )骨折断端的固

定可选择克氏针、Herber t螺钉及空心加压螺钉，

因后者尾端带有头端，故最好选择埋头螺钉，避

免损伤软骨，发生骨性关节炎。5 )术中确定手舟

骨骨不连的骨折断端。需要注意的是[26-27]：腕部周

围血管神经丰富，防止发生损伤；手舟骨较小，

固定时选择合适型号的内固定材料，避免骨块碎

裂；植骨时暂时关闭腕关节镜出入水口，避免骨

块的流失及进入桡腕关节腔。

2.3  内固定材料和骨移植材料的选择

腕关节镜辅助内固定植骨技术的临床应用已

较为常见，但内固定材料及固定方式选择较多，

选用何种材料及方式，效果最好、愈合最佳，仍

存 在 许 多 争 议 。 对 于 内 固 定 方 式 的 选 择 有 克 氏

针 、 空 心 拉 力 螺 钉 、 H e r b e r t 螺 钉 ( 埋 头 钉 ) 、 螺

纹 针 ( 记 忆 合 金 ) 以 及 新 型 可 吸 收 螺 钉 ， 包 括 聚

乳 酸 、 聚 乙 交 酯 、 镁 螺 钉 [ 2 8 - 2 9 ]等 。 H e g a z y 等 [ 3 0 ]

通 过 关 节 镜 下 治 疗 手 舟 骨 骨 不 连 ， 比 较 克 氏 针

与 H e r b e r t 螺 钉 内 固 定 之 间 差 异 ， 8 9 例 患 者 接 受

松质髂骨移植， H e r b e r t 螺钉 ( n = 4 6 ) 或多根克氏

针(n=43)内固定，结果表明：克氏针组愈合率为

98%，螺钉组愈合率为89%，克氏针组与螺钉组的

平均愈合时间和手术持续时间分别为12周、15周

和45分钟、66分钟。尽管2种固定方式的手舟骨愈

合率没有显著差异，但克氏针手术具有愈合时间

短、要求低、费用低的优点。K i m等 [ 3 1 ]报道关节

镜下非血管化植骨与内固定治疗骨不连，克氏针

松质骨更有优势。对于骨折块小而脆弱的骨碎片

或移植物和空间不足而导致手舟骨螺钉置入困难

的患者，克氏针内固定是一种备用选择。然而，

关于其稳定性、安全性和治疗结果的争议仍然存

在。Engel等 [32]将95例骨不连患者接受了空心加压

螺钉(n=80)与克氏针(n=15)2种内固定方式治疗进

行比较，克氏针内固定和空心加压螺钉内固定之

间的骨愈合和功能结果没有显著差异，但数据表

明克氏针内固定是安全可靠的，且具有良好的骨

愈合率和功能。目前可吸收螺钉在手舟骨骨不连

治疗中已应用，Feeley等[28]在荟萃分析中报道了聚

乳酸可吸收螺钉与传统的手舟骨固定方法有相同

的愈合率，因其费用昂贵，目前临床应用仍比较

图1 手舟骨骨不连腕关节镜入路图3/4、4/5、6R入路、腕中尺侧入路、腕中桡侧入路

Figure 1 Wrist arthroscopic approach for scaphoid nonunion figure 3/4, 4/5, 6R approach, ulnar approach in middle wrist, radial 

approach in middle wrist
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缺乏，但其应用潜力巨大。金属内固定物需要二

次取除，但对于可吸收螺钉，不需要取除，软骨

损伤小，可以使应力屏蔽丧失，并能够降解，是

替代传统金属内固定材料的一种不错的选择 [33]。

总之，对于内固定材料的选择方面，因地适宜，

根据患者经济情况、年龄，以及骨折类型、功能

需求等综合因素确定。

手舟骨骨不连腕关节镜下辅助内固定植骨是

不可或缺的步骤，植骨材料有同种异体骨以及自

体骨移植。根据有无血供可以分为带血管的骨移

植物、吻合血管的骨移植物、不带血管的骨移植

物。但对于关节镜下辅助内固定植骨材料主要为

不带血管的移植物，包括自体的皮质骨与松质骨

移植物，同种异体骨。目前国内外主流植骨材料

主张使用自体骨(排异反应小、费用低、利于骨折

愈合)。位置表浅、周围无血管神经便于获取，并

发症较少，故为临床最常用取骨部位。Wichelhaus
等 [34]使用自体髂骨移植物治疗手舟骨骨不连，愈

合良好。Ek等 [35]使用生物型可吸收螺钉联合桡骨

移植物治疗手舟骨近端骨不连，取得了较好的治

疗效果。Neder等[36]将32例中15例手舟骨骨不连患

者采用尺骨鹰嘴骨移植螺钉加压固定的方式治疗

骨不连，获得了较好治疗效果。使用尺骨鹰嘴骨

移植具有减少手术麻醉，切口小、易暴露和瘢痕

隐蔽等特点，但不适于手舟骨大段骨缺损、驼背

样畸形的患者。Janowski等[37]对于桡骨与髂骨骨移

植物治疗手舟骨骨不连进行比较，结果显示无统

计学差异，两者均可以治疗骨不连。Kim等[38]比较

皮质松质骨移植和松质骨移植在骨愈合率、舟状

骨解剖恢复和腕部功能方面是否存在差异，与皮

质松质骨移植相比，松质骨移植比皮质松质骨移

植更早进行骨愈合，并且当采用无头加压螺钉内

固定和骨移植治疗手舟骨不愈合时，舟状骨畸形

和腕部功能的恢复相似。从上述所知，对于骨移

植物的选择，倾向于自体骨，取骨部位以髂骨为

主，并且松质骨愈合率更高，以供临床选择。

2.4  手舟骨骨不连腕关节镜辅助治疗优劣势

随着微创技术的迅速发展，腕关节镜辅助治

疗手舟骨骨不连的优劣势归纳如下 [ 2 3 - 2 4 ]：1 )腕关

节镜即是检查手段也是治疗手段，能够直视下进

行腕关节的评估，观察骨折移位、塌陷、关节软

骨、韧带损伤等情况，更好的评估骨不连部位，

制订具体的治疗方案。2 )腕关节镜治疗对韧带结

构和手舟骨的血供损伤最小，能够保留原韧带提

供稳定性及血供。3 )腕关节镜微创，减少瘢痕形

成。4)对于手舟骨骨不连合并韧带损伤、TFCC损

伤及其他并发症，能够一起进行处理，更大限度

恢复手部功能。5 )腕关节镜下清创更为清楚、彻

底，可直视下处理硬化骨，观察出血情况，更好

的把握处理硬化骨的范围。6 )能够微创化进行骨

缺损区域的植骨，多次进行通道下的手术操作，

避免医源性损伤，可以提前给入功能锻炼，有助

于进行术后功能恢复。但是腕关节镜辅助治疗手

舟骨骨不连仍有它的一些缺陷[39-40]：1)腕关节镜技

术治疗手舟骨骨不连必须把握它的适应证，并非

适合每一个病例，对于Slade分型V、VI级的患者是

禁忌的。2 )腕关节镜手术器械精密，费用昂贵，

对于基层医院的开展困难。3)该技术对主刀医师手

术操作要求高，学习曲线长。4)手术过程中需进行

生理盐水灌注，有发生骨筋膜室综合征的可能。 
5)腕关节镜检查后的并发症发生率为1.2%~5%，包

括浅表或深部感染、伸肌腱损伤、手部皮肤感觉障

碍、腕关节僵硬或复杂的局部疼痛综合征。因此，

对于腕关节镜辅助治疗手舟骨骨不连，手术效果

好，并发症少，但手术操作技术要求更高，需熟练

掌握腕关节解剖结构，手术操作要点以及手术器械

的使用方法，以减少腕关节镜带来的不足。

3  结语

腕关节镜技术不仅是辅助检查技术，更是治

疗手舟骨损伤的有效替代方法。对于治疗手舟骨

骨不连的关键之处是彻底清创、解剖复位、内固

定、充分植骨、保持血供。腕关节镜技术不仅可

以完全达到治疗手舟骨骨不连关键要求，并且能

够保留腕部基本韧带及关节囊，保持了腕部的本

体感觉及正常的腕关节功能。虽然腕关节镜对于

治 疗 手 舟 骨 骨 不 连 存 在 一 些 相 对 禁 忌 证 ， 但 d e l 
Piñal [41]和Delgado- Serrano等 [42]对手舟骨骨不连驼

背畸形、不稳定、假关节形成患者行腕关节镜技

术联合松质骨内固定植骨技术进行治疗，腕关节

功能均获得良好的治疗效果。然而，该治疗样本

量不大，需要更长、更多的随访和前瞻性比较研

究来证实这些结果。

对 于 腕 关 节 镜 技 术 ， 术 者 需 要 熟 练 掌 握 腕

关节周围解剖，反复模拟关节镜操作练习，才能

够获得良好的治疗效果。对于开放式显微外科技

术、腕关节融合技术、腕关节置换技术，我们也

不能丢弃，因为它们可以治疗关节镜下无法修复

的手舟骨骨不连合并骨关节炎的患者。只有对手

舟骨骨折患者早诊断、早治疗才能避免发生手舟

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4686522/#CR2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4686522/#CR6
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骨骨不连、手舟骨塌陷、腕关节创伤性关节炎，

从而避免腕关节融合及置换，进而提高患者的生

活质量。
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