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桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面 3 cm 以

内的骨折，是临床上最常见的骨折之一，约占全身

骨折的 1/6[1]，尤其多见于老年人，多在跌倒用手

撑地时发生骨折。对于短缩畸形未纠正、尺偏角或

掌倾角未恢复者，行桡骨远端骨折治疗时，可造成

一定程度的功能障碍，最常见的问题包括：桡腕关

节活动障碍、疼痛、下尺桡关节（distal radioulnar 
joint，DRUJ）活动障碍、腕尺侧疼痛等。特别是

DRUJ 活动受限及腕尺侧疼痛者往往表明 DRUJ 损
伤或出现了 DRUJ 的不稳定。这种损伤多数是因

为桡骨远端骨折的同时合并了 DRUJ 的骨性损伤

（DRUJ 关节面损伤）、非骨性的损伤（包含三角

纤维软骨损伤、其周围附属韧带的损伤、关节面软

骨损伤等）以及相关结构的损伤，如尺骨茎突骨折

等。Ogawa 等 [2] 报道，35% 的桡骨远端关节内骨

折和 53% 的关节外骨折患者合并三角纤维软骨复

合体（triangular fibrocartilage complex，TFCC）的

撕裂，而 TFCC 是维持 DRUJ 稳定性的最主要结构。

Pederzini 等 [3] 通过腕关节镜检查发现，桡骨远端

骨折合并的 TFCC 撕裂是导致 DRUJ 损伤及不稳定

且影响腕关节功能的主要原因。

DRUJ 是一个滑车关节，连同上尺桡关节、尺

桡骨和骨间膜共同完成前臂的旋前、旋后功能，并

且将应力传导到腕部，尤其作用于 DRUJ。DRUJ
的损伤比较常见，但是单纯的 DRUJ 损伤以及单

纯的 DRUJ 脱位很少见。DRUJ 脱位通常合并出现

于桡骨远端骨折、尺骨茎突骨折、盖氏骨折以及

Essex-Lopresti 损伤。而桡骨远端骨折是 DRUJ 损
伤、DRUJ 脱位的重要原因。患者通常出现腕尺侧

痛、关节不稳定、旋转受限及手负重困难等症状。

在常规 X 线检查提示的基础上，通过 MRI 可明确

DRUJ 损伤的原因，腕关节镜检查是诊断 DRUJ 损

伤的金标准 [3]。桡骨远端骨折后的短缩畸形、尺骨

茎突基底骨折往往是 DRUJ 不稳骨性因素的直接及

间接原因，应根据损伤的程度选择相应的治疗措施，

严重时需要手术治疗，包括针对慢性关节不稳需要

的韧带重建 [4]、尺骨远端短缩 [5]、桡骨远端畸形矫

正等 [6]，对于严重的 DRUJ 关节炎，也已经有人尝

试通过人工关节置换术治疗 [7]。

一、DRUJ 的解剖及其稳定结构

DRUJ 的稳定是由关节内稳定结构和关节外稳

定结构组成。关节内的稳定结构包括三角纤维软骨

（triangular fibrocartilage，TFC），掌侧和背侧的

远端尺桡韧带、关节囊、尺侧副韧带。关节外稳定

结构有动态稳定和静态稳定，动态稳定指旋前方肌

把尺骨头压在乙状切迹里，及前臂的屈、伸肌动态

压紧 DRUJ；静态稳定指尺侧腕伸肌腱鞘和骨间膜

共同稳定 DRUJ。
DRUJ 通过骨性结构和关节囊韧带来控制前臂

的旋前、旋后 [8]。参与形成 DRUJ 的乙状切迹提供

了 DRUJ 约 20% 的稳定性 [9-10]。相对于尺骨头的

凸面，乙状切迹的曲率半径较大，形成了一个浅的

凹面，尺骨可以向掌侧和背侧轻度移位，从而允许

完全的旋前和旋后（在旋前位，尺骨从中立位向背

侧移位 2.8 mm，在旋后位时，向掌侧平均移位 5.4 
mm）。骨间膜从近尺桡关节沿着前臂尺桡骨附着

于内侧缘 [11]。DRUJ 大约有 150°的移动弧，而手

在前臂轴线上有 180°旋转移动范围。前臂轴位于

桡骨头和尺骨远端的连线上。

DRUJ 是由 TFCC 来连接的，所以 TFCC 在维

持 DRUJ 稳定性中起到重要的作用。TFCC 位于尺

骨和腕关节的月骨、三角骨之间，由很多韧带和软

骨组成，靠月尺韧带和尺三角韧带连接固定，外形

近三角形，故称 TFC，起到润滑、缓冲压力及稳

定 DRUJ 的作用。

尺骨在乙状切迹和 TFCC 的纤维软骨盘的下表

面滑动，从而实现 DRUJ 在一定距离上的移动，

在关节旋转的时候软组织对其稳定性起到了至关重

要的作用。 Ekenstam 等 [12] 以及 Hagert[13] 做了大
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量的研究工作，分别在 1985 年、1994 年发表文章

描述了维持 DRUJ 稳定性的相关因素。TFCC 在前

臂旋前和旋后时均为 DRUJ 提供了重要的作用。

Ekenstam 等认为，TFCC 的深层纤维是 DRUJ 关节

内稳定系统，掌侧纤维在旋前的时候维持关节稳定，

背侧纤维则在旋后的时候提供稳定作用。Hagert 的
描述有所不同，他认为 TFCC 背侧的浅层纤维在旋

前时提供背侧的稳定，掌侧的浅层纤维在旋后时提

供掌侧的稳定。掌侧和背侧的桡尺韧带不仅提供了

DRUJ 的旋转稳定性，还提供了纵向的约束，但都

不是提供稳定的唯一成分。骨间膜也起了重要作用，

包括从桡骨到尺骨的力传导提供了一些前臂屈肌和

伸肌的链接纽带，保持了前臂纵向的稳定，维持了

DRUJ 的稳定。

Watanabe 等 [14] 研究了骨间膜对 DRUJ 稳定性

的作用，发现如果出现桡骨相对于尺骨向背侧移位，

则提示远端骨间膜有撕裂的可能。远端骨间膜在前

臂旋转的任何位置都约束着桡骨的运动，从而防止

DRUJ 的脱位。在前臂的骨间膜中，远端骨间膜为

DRUJ提供的稳定性比近端和中段骨间膜更为重要。

DRUJ 的动态稳定结构主要指旋前方肌。该肌肉

的筋膜最终在腕关节与掌背侧的桡尺韧带汇合，与

DRUJ 的稳定性是紧密相关的。旋前方肌深头的主要

作用是稳定 DRUJ，而浅头的主要作用是提供前臂旋

前的动力。通过肌腱的弹力，在前臂旋前时，旋前

方肌深头将尺骨头压在乙状切迹里，提供 DRUJ 的
稳定性，在旋后时深头起到的作用相对较小 [15]。

二、桡骨远端骨折分型与 DRUJ 损伤

1976 年，Frykman 根据桡骨远端骨折、尺骨

远端骨折以及 DRUJ 损伤三个要素，对腕关节损伤

进行了分型 [16]，包括：（1）桡骨远端关节外骨折，

不伴有尺骨远端骨折；（2）桡骨远端关节外骨折，

伴有尺骨远端骨折；（3）桡骨远端关节内骨折累

及桡腕关节，不伴有尺骨远端骨折；（4）桡骨远

端关节内骨折累及桡腕关节，伴有尺骨远端骨折；

（5）桡骨远端关节内骨折累及 DRUJ，但不伴有

尺骨远端骨折；（6）桡骨远端关节内骨折累及

DRUJ，并且合并尺骨远端骨折；（7）桡骨远端关

节内骨折合并桡腕关节及 DRUJ 损伤，不合并尺骨

远端骨折；（8）桡骨远端关节内骨折累及桡腕关

节及 DRUJ 损伤，合并尺骨远端骨折。该分型的主

要优点是在一定程度上明确了桡腕关节与 DRUJ 的
关系，并对桡骨远端骨折合并或不合并尺骨茎突骨

折对 DRUJ 损伤的关系进行了描述，但并没有讨论

到骨折移位方向和程度与DRUJ损伤的关系，见表1。
三、DRUJ 损伤分型

临床上主要依据 TFCC 损伤的程度和类型对

DRUJ 进行分型。TFCC 损伤最常用的是 Palmer 分
型 [17]。该分型分为创伤性（I 型）（表 2），及退

变性（II 型）损伤（表 3），对治疗有指导意义，

因此理解 Palmer 分型非常重要。

四、DRUJ 损伤的治疗

（一）非手术治疗

Palmer 在 1982 年对腕关节脱位机制的研究提

出 TFCC 这一概念，描述了腕部脱位所涉及到的一

系列相关结构。文章中 TFCC 损伤仅作为腕部脱位

病因之一被阐述，其治疗也以腕部脱位复位为主，

包括采用一系列非手术疗法，其主要目的是纠正关

节脱位、关节制动促进损伤自行愈合 [17]。对于急

性TFCC损伤，主要的治疗方法也是限制关节活动，

制动时间 4 周。尺骨移位较明显者，可通过手法将

尺骨头与桡骨远端尺侧缘复位，维持前臂旋后位，

表 1　桡骨远端骨折的 Frykman 分型表

骨折部位
尺骨茎突骨折

无 有

关节外骨折 Ⅰ型 Ⅱ型

累及桡腕关节的关节内骨折 Ⅲ型 Ⅳ型

累及下尺桡关节的关节内骨折 Ⅴ型 Ⅵ型

累及桡腕关节和下尺桡关节的关节内骨折 Ⅶ型 Ⅷ型

表 2　DRUJ Palmer 分型的创伤性Ⅰ型

分型 损伤部位

Ⅰ A 型 中央区损伤，为 TFC 撕裂或穿孔。一般 DRUJ 稳定

Ⅰ B 型 尺骨远端 TFCC 附着点的撕裂，伴或不伴尺骨茎突骨折。常

伴有 DRUJ 不稳定

Ⅰ C 型 TFCC 在腕尺侧远端的撕脱，如：尺月韧带处撕裂等。常伴

有 DRUJ 不稳定

Ⅰ D 型 TFCC 在桡侧的撕脱，伴或不伴乙状切迹骨折。常伴有 DRUJ
不稳定

表 3　DRUJ Palmer 分型的退变性Ⅱ型

分型 损伤部位

Ⅱ A 型 TFCC 磨损而无穿孔

Ⅱ B 型 TFCC 磨损伴月骨和 / 或尺骨软骨软化

Ⅱ C 型 TFCC 穿孔伴月骨和 / 或尺骨软骨软化

Ⅱ D 型 TFCC 穿孔伴月骨和 / 或尺骨软骨软化及月三角韧带穿孔

Ⅱ E 型 Ⅱ D 型 + 尺腕关节炎
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跨肘关节外固定限制活动 4 周 [18]。

（二）手术治疗

1. 闭合复位，远端桡尺骨克氏针固定：TFCC
撕裂伴有 DRUJ 不稳骨折，应首先尝试闭合整复

DRUJ，并给予适当的固定。外固定不确切情况下，

可在复位完成之后，维持前臂中立位，在 DRUJ 下
方 1 公分横穿 1 ～ 2 根克氏针固定远端桡尺骨 6 周，

这种方法能够帮助稳定DRUJ的复位，治疗效果确切，

对损伤较轻的几种类型有较好的治疗效果，但对于

复杂的TFCC合并DRUJ不稳定患者，效果仍不确定。

2. TFCC 部分或全部切除术：黄继锋等 [19] 在

研究 TFCC 水平部分不同程度的切除对尺骨应力影

响一文中指出，TFCC 水平部分 2/3 以上的切除可

导致前臂负载功能紊乱；切除范围不超过 1/3 时不

会引起明显的前臂负载功能障碍。因此，认为对有

症状的腕关节盘撕裂或穿孔进行有限的清理，不会

导致前臂生物力学的明显变化，是较为有效的治疗

方法。刘英杰等 [20] 通过对桡骨远端骨折愈合后尺

侧腕痛的 24 例患者行 TFC 切除，随访其疗效后认

为，其疼痛与 TFC 损伤相关，早期的 TFC 清理并

行部分切除是治疗疼痛的有效方法；并同时指出，

桡骨远端骨折伴有 DRUJ 脱位者，不能单纯切除

TFC，可以通过行尺骨远端切除术缓解尺侧腕部的

疼痛。对于 TFCC 部分或全部切除后的长期疗效，

包括对退变性关节炎、慢性滑膜炎及腕关节的稳定

性影响等还有待进一步追踪观察。目前腕关节镜下

TFCC 清理、部分或全部切除手术，由于手术创伤

小、短期疗效显著，已广泛应用于临床。

3. 尺骨头切除及尺骨短缩术：1985 年 Tatebe
等 [5] 采用尺骨短缩手术治疗 TFCC 损伤伴有尺骨撞

击的患者，取得了满意的疗效。很多文献都相继报

道了通过尺骨短缩术治疗 TFCC 损伤伴合并的尺骨

正向变异，并取得良好的疗效。但是该手术方法的

主要缺点有：尺骨延迟愈合或不愈合；不能同时处

理 TFCC 的病变。还有人提出尺骨截断平面距尺骨

远端距离相对较远时，将尺骨截骨的远段部分向近

侧推移有较大的难度。为了解决上述问题，Feldon
等 [21] 用尺骨远端薄片骨切除（“Wafer”切除）替

代尺骨短缩术，治疗 TFCC 损伤伴尺骨正向变异或

尺骨撞击，取得了较好的疗效。黄继锋等 [19] 汲取了

上述两种手术方法的优点，通过“Z”形截骨短缩，

对 DRUJ 的稳定性没有影响，还能同时修复 TFCC
及月三角韧带损伤，并且截骨后接触面大，用 2 枚

螺钉即可完成尺骨固定，能有效防止骨折不愈合。

4. TFCC 修复：这是近些年来随关节镜技术

发展起来的新方法。主要是先以腕关节镜检查明

确损伤性质和程度，再通过镜下操作修复损伤的

TFCC。适用于愈合能力较好的TFCC周边部损伤。

它在一定程度上能缓解 TFCC 损伤的症状、纠正

病因、促进关节早期活动。与之相比，直视下的

TFCC 修复术创伤较大，仅适用于周边有较大撕裂

伤或破损者 [3]。TFCC 中央部损伤，由于血运不良，

损伤后一般不予以修复。

5. DRUJ 关节假体置换：近年来，尺骨头假体

置换术治疗 DRUJ 不稳成为研究热点。Schonhoven
等 [22] 的多中心前瞻性临床研究显示，对尺骨矫形术

后不愈合患者以及严重 DRUJ 关节炎患者行人工尺

骨头置换术，手术效果良好，无严重并发症。但这

种手术要求 DRUJ 周围局部软组织条件良好，能够

提供足够的强度。防止人工假体置换后出现不稳定。

Willis 等 [7] 应用尺骨头假体系统治疗 DRUJ 不稳，

同时充分修复周围软组织，术后能明显缓解疼痛，

有效恢复腕关节功能。DRUJ 严重的关节炎也可以

行关节假体置换术，并用缝线固定 TFCC 和尺侧腕

伸肌腱鞘，术后效果好，且并发症少，但尺骨头切

除过多时，患者可出现一定程度的不适。全 DRUJ
置换术，允许前臂旋前、旋后时桡骨一定程度的纵

向移动和腕关节负荷传导，长期随访结果显示患者

疼痛减轻，运动幅度和负重能力均有明显改善。

6. 桡骨远端骨折畸形矫正术：桡骨短缩畸形导

致乙状切迹位置变化，从而导致 DRUJ 的关节面不

贴合，是持续性 DRUJ 不稳的高危因素。同时也会

出现 DRUJ 的正常解剖结构被破坏、对位不良、关

节协调性改变以及关节接触面应力不均匀，骨折愈

合后可能遗留腕尺侧痛、前臂旋转功能受限，发生

创伤性关节炎。恢复下尺桡关节面的正常对合关系

是矫形术的主要目的。有学者通过在距离桡骨远端

关节面 3 cm 处截骨 1 cm 的方法制作桡骨远端短缩

畸形的模型，对腕关节功能变化进行生物力学研究，

发现桡骨短缩大多伴有 TFCC 的损伤，桡骨远端与

月骨的接触位置及接触应力均发生改变，随之腕关

节传导的负荷也发生改变，尺骨应力增加并与月骨

发生撞击，造成关节软骨的退行性改变，最终影响

腕关节功能。桡骨短缩超过 5 mm，就会损伤尺桡

韧带 [23]，引起 DRUJ 不匹配，最终导致 DRUJ 不稳。

在临床研究中许多学者也发现，桡骨远端短缩程度

和腕关节的功能恢复具有高度相关性 [24]。

7. 尺骨茎突骨折的治疗：桡骨远端骨折很多情
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况下伴发尺骨茎突骨折。尺骨茎突骨折分离移位会

造成尺腕关节撞击症，影响 DRUJ 稳定性。而尺

骨茎突基底部骨折并发的 TFC 失去附着点亦是发

生 DRUJ 不稳的高危因素。Chen 等 [25] 通过随访并

比较 DRUJ 稳定的桡骨远端骨折经外固定治疗患者

和伴有尺骨茎突骨折未经过治疗患者的疗效，发现

其腕尺侧痛发生率、腕关节活动范围和握持力没有

显著性差异。既往研究认为 [26]，尺骨茎突骨折是

否影响桡骨远端骨折及 DRUJ 损伤的预后，可能

取决于尺骨茎突骨折的具体部位及 TFCC 损伤情

况，尺骨茎突基底部的骨折如果不进行积极治疗或

治疗不当会导致骨折不愈合或 TFCC 恢复欠佳，从

而会遗留腕部症状，影响患者腕部功能，如腕尺侧

痛的发生率升高、握持力的下降、旋转功能的影响

及 DRUJ 的不稳定等。DRUJ 对保持前臂旋转功能

和腕关节活动能力至关重要。随着 DRUJ 的解剖和

生物力学的研究逐步开展，以及腕关节镜手术的飞

速发展，更加认识到 DRUJ 损伤后诊疗的必要性。

同时，关节假体材料的不断改进，也解决了常规手

术无法治愈的严重 DRUJ 损伤。得益于此，更多的

DRUJ 损伤得以精确诊断，同时患者也得到了更加

及时、准确的治疗。

总之，桡骨远端骨折经常会伴发DRUJ的损伤，

包括 DRUJ 的直接损伤；维持 DRUJ 稳定性主要结构

TFCC 的损伤；桡骨远端骨折短缩畸形导致的 DRUJ
关节面结构改变；以及合并尺骨茎突骨折后 DRUJ
的继发损伤。在治疗桡骨远端骨折时，要考虑到是

否伴随 DRUJ 的损伤及 DRUJ 的不稳定，判断其产生

的原因，并针对病因制定相应的治疗方案。
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