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不同植入材料治疗陈旧性腕舟骨骨折★
 

王  培，李  哲，李淑英，闫洪伟 

Treating old scaphoid fractures using different implant materials 

Wang Pei, Li Zhe, Li Shu-ying, Yan Hong-wei 

Abstract 

OBJECTIVE: To summarize the methods and research progress of treating old scaphoid fractures using different implant materials. 

METHODS: The PubMed database and CNKI database were searched by the first author using key words of “Carpal bone, 

fracture ununited” in title and abstract items. Papers related to material characteristics, biocompatibility and application results 

related to this paper were selected. In the same field, articles published in the near future or selected from authoritative journals 

were included. A total of 25 documents were selected.  

RESULTS: Plaster cast was used to fix scaphoid fractures at early clinical works, however, because of the great fixation areas, 

long fixation duration, and poor fixation results, the recovery of range of motion was limited. The outcomes were satisfied when 

using bone flap and periosteum transplantation technology, combined with internal fixations, such as Kirschner wire, Herbert 

screw, hollow screw, to treat old scaphoid fractures. With the development of biotechnology, bone materials containing bone 

morphogenetic protein have been applied in the clinic and achieved good therapeutic effects. 

CONCLUSION: Currently, bone flap transplantation has achieved satisfactory results in treating scaphoid fractures. Application 

of bone morphogenetic protein / fibrin composites can enhance the therapeutic effects. The compound of autologous 

periosteum-wrapped tendon and spongiosa homogenate can be used as the substitute for scaphoid in future. 

 

Wang P, Li Z, Li SY, Yan HW.First Department of Orthopedics, Affiliated .Treating old scaphoid fractures using different implant 

materials. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(21): 3907-3910.        

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

目的：对不同植入材料治疗腕舟骨骨折的方法和进展进行归纳总结。 

方 法 ： 第 一 作 者 应 用 计 算 机 检 索 PubMed 数 据 库 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) 及 CNKI 数 据 库

(www.cnki.net/index.htm)，在标题和摘要中以“陈旧性，腕舟骨，治疗”或“Carpal bone，fracture ununited”为检索词

进行检索。选择文章与检索关键词材料学特点、生物相容性及其应用效果相关，同一领域文献则选择近期发表或发表在权

威杂志文章。共纳入 25篇文献。 

结果：早期的临床工作中应用石膏管型固定腕关节来治疗，由于固定范围较大，时间较长，且固定效果欠佳，所以术后腕

关节活动度的恢复会受到一定的影响，后来采用带有血液供应的骨瓣、骨膜移植技术治疗腕舟骨陈旧性不愈合，并加用克

氏针、herbert钉、空心螺钉等内固定材料，取得了较为满意的疗效；随着生物技术的发展，在前人工作的基础上，含有骨

形态发生蛋白的骨材料开始应用于临床，取得了令人满意的疗效。 

结论：目前治疗腕舟骨骨折的各种带血管蒂的骨瓣移植术式均可取得较为满意的疗效；应用骨形态发生蛋白/纤维蛋白复合

物辅助治疗可取得更加的疗效，可应用于临床，远期使用骨膜包绕肌腱-松质骨匀浆复合体替代舟骨可作为未来的一个治疗

方向。 

关键词：腕舟骨；骨折不愈合；植入材料；骨瓣；内固定材料 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.21.025 
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0  引言 

 

腕舟骨骨折是腕骨骨折中常见骨折，占腕骨

骨折的71.2%，由于解剖和血液供应特点及力学

方面的原因，骨折后容易发生骨不连、骨缺血性

坏死
[1-2]
。腕舟骨介于近侧腕骨与远侧腕骨之间，

对腕骨背屈和向尺、桡侧偏斜的活动起到非常重

要的作用。当舟骨骨折时，其远端常因塌陷至掌

倾，并随远侧腕骨活动，而近端随月骨和三角骨

活动。这是舟骨骨折易发生延迟愈合和骨不连的

力学因素
[3-4]
。同时，腕舟骨的血供来源是通过结

节和腰部的韧带进入的。当舟骨骨折尤其是腰部

发生骨折后，近侧断端因血供减少或中断，腕舟

骨很容易坏死
[5-6]
。早期的临床工作中应用石膏管

型固定腕关节来治疗，由于固定范围较大，时间

较长，且固定效果欠佳，所以术后腕关节活动度

的恢复会受到一定的影响，后来临床工作中采用

带有血液供应的骨瓣、骨膜移植技术治疗腕舟骨

陈旧性不愈合，并加用克氏针、herbert钉、空心

螺钉等内固定材料，取得了较为满意的疗效；随

着生物技术的发展，在前人工作的基础上，含有
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骨形态发生蛋白的骨材料开始应用于临床，取得了令人满

意的疗效
[7-8]
；动物实验中，应用骨膜包绕肌腱-松质骨匀

浆复合体替代机体骨质亦取得了一定的进展
[9-10]
，为临床

的将来提供了另外一种治疗的可能性。 

 

1  资料和方法 

 

纳入标准：文章内容与不同植入材料治疗陈旧性腕舟

骨骨折相关，同一领域文献则选择近期发表或发表在权威

杂志文章。 

排除标准：重复及较陈旧的文献。 

资料提取策略：由第一作者应用计算机检索PubMed数

据库(http://www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed)，检索关键词

“Carpal bone，fracture ununited”，限定文章语言种类

为 English ； 同 时 检 索 CNKI 数 据 库

(www.cnki.net/index.htm)。检索关键词“陈旧性，腕舟骨，

治疗”，限定文章语言种类为中文。 

检索结果及评价：计算机初检到127篇文献，阅读标题

和摘要进行初筛，排除研究目的与本文无关的文献65篇，

内容重复性研究37篇，共25篇文献符合标准，中文22篇，

英文3篇。所有选用的文献均为相关性较强，并在此领域

具有代表性和权威性，能及时准确地反映和报道腕舟骨骨

折的研究进展。 

 

2  结果 

 

2.1  带筋膜血管蒂桡骨瓣植入治疗陈旧性腕舟骨骨折
[11-12]

  

在臂丛麻醉下，上臂应用气囊止血带，取腕部桡侧“s”

形切口，长约5 cm，显露头静脉、桡神经浅支，牵开予

以保护。在拇长展肌及拇短伸肌腱之间的深筋膜上辨认桡

动脉茎突支，将腕关节偏向尺侧，用锐利骨刀逆行切取带

有深筋膜血管蒂的桡骨茎突骨块，而后显露腕舟骨背侧

面，以骨折线为中心做10 mm×5 mm×3 mm的骨槽，将

骨瓣嵌入骨槽。桡骨茎突残端修整后缝合关节囊，植入后

患肢前后石膏托固定2周，拆线后改用前臂管型石膏固定

两三个月。术后随访3~24个月。本组16例植入后2~6个月

X射线平片示：骨折已全部愈合，平均愈合时间为3个月。

优：骨折愈合良好，腕关节功能完全恢复，本组10例；良：

骨折愈合良好，腕关节功能基本恢复，本组5例；骨折已

愈合，活动时患腕有疼痛，部分功能恢复，本组1例。优

良率93.8%。 

2.2  带桡动脉返支的桡骨茎突骨瓣(桡骨骨瓣)植入治疗腕舟骨

陈旧性骨折
[13-14]

  植入后X射线平片示骨折解剖复位，植入

骨位置良好。全部患者切口一期愈合。经6个月~3年，平

均11.5个月随访，骨折均愈合。优良率90.9%。 

2.3  带桡动脉腕掌支蒂桡骨瓣移植治疗腕舟骨陈旧性骨    

折
[15-16]

  随访时间在7~35个月之间，术后X射线平片显示

所有病例腕舟骨骨折均获得骨性愈合，愈合率达100%。

所有患者腕关节活动后无疼痛，并恢复了正常工作。优良

率达91.9%。 

2.4  带旋前方肌蒂尺骨骨瓣植入治疗陈旧性腕舟骨骨折
[17-18]

  

患者植入后随访在6个月~2年之间，所有病例腕舟骨均获

得一期愈合，按刘树清功能评定标准评价，优良率达

91.1%。 

2.5  带血管蒂第一掌骨骨条移植(逆行筋膜蒂桡骨茎突骨瓣移

植)及骨形态发生蛋白复合物植入治疗腕舟骨陈旧性骨折
[19-20] 

 

骨形态发生蛋白复合物的制备：文献报道骨形态发生蛋白

复合物及纤维蛋白及其复合物根据文献报道自行制备，选

用的骨形态发生蛋白 /纤维蛋白复合物为1.0 cm×     

1.0 cm×0.1 cm大小的薄片冻干状制品，含有骨形态发生

蛋白25 mg，在4 ℃冰箱保存，使用前使用环氧乙烷消毒。

植入方法：在臂丛麻醉、气压止血带下进行植入。于鼻烟

壶处做纵行切口，长4~6 cm，切开皮肤与皮下组织，将

皮瓣向两侧游离，在桡骨茎突桡背侧远端切取宽1 cm，

长1.5~2.0 cm的筋膜蒂。剥离附着在桡骨茎突的骨膜及其

他软组织，切取0.5 cm×0.6 cm×0.8 cm带蒂筋膜蒂的桡

骨茎突骨瓣并向远端掀起。将拇长伸肌腱向背侧、拇短伸

肌腱向掌侧牵开，显露及切除剩余之桡骨茎突。显露舟骨

背侧及骨折端，切除硬化骨，将骨折复位后在骨断端间植

入骨形态发生蛋白/纤维蛋白复合物。于舟骨桡背侧以骨

折线为中心纵行开槽，约0.8 cm×0.6 cm×0.5 cm大小，

将带筋膜蒂桡骨茎突骨瓣植入骨槽，修整高出关节面的骨

瓣部分，以克氏针1或2枚固定骨瓣及骨断端。术后短臂石

膏托固定腕关节于功能位。术后3个月拆除石膏托。术后

所有患者伤口均一期愈合，腕舟骨在术后3个月复查均获

得骨性愈合，X射线平片可见骨小梁通过，部分患者显示

骨质疏松。经过功能锻炼及理疗、按摩等康复训练后，腕

部疼痛、压痛、持物痛等不少症状消失，腕关节功能基本

恢复正常。术后6个月随访X射线平片显示骨折愈合良好，

骨质疏松情况恢复正常。 

2.6  骨膜包绕肌腱-松质骨匀浆复合体替代物
[21-23]

  该方法

目前处于动物实验阶段，最早是作为月骨替代物而设计。

其原理是应用自体骨膜包绕肌腱松质骨匀浆复合体植入

动物关节腔，该复合体通过骨膜成软骨和成骨特性及肌腱

在松质骨匀浆诱导作用下的骨化方式，形成一种具有一定

形态、硬度和支撑作用的骨化肌腱整合体，进而可成为治

疗腕舟骨骨折的一种治疗方法。在实验兔膝关节处显露并

切取部分股四头肌腱，于胫骨近端内侧面切取部分骨膜，

并刮取部分松质骨匀浆与游离的肌腱相混合，无创尼龙线

缝合后将其植入髌上囊，术后3，6，12，16，24周每组

随机取3只兔标本进行X射线摄片、CT值测定及组织形态

学检查。术后12~24周，复合体组的植入物可达到或接近

骨硬度，呈正常关节软骨面的梨白色。组织学形态上：术

后3周骨膜生长层未分化间质细胞增生，多量新生血管、
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少量软骨化骨和骨小梁。术后12~24周，大量软骨和骨形

成，骨小梁间有骨髓、骨髓细胞和髓腔结构。复合体外层

是类似正常的关节软骨，其下为软骨化骨和膜内化骨形成

的骨组织，分割或包围骨化腱组织，形成了软骨、骨和骨

化肌腱的整合体。X射线平片及CT片可见复合体密度接近

髌骨的密度。该实验提示如果可以应用自体骨膜包绕肌腱

-松质骨匀浆复合体形成腕舟骨形态，最终是否可以应用

该复合体作为舟骨的替代品，形成腕舟骨的最终治疗手

段。相关文献见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  应用带血管蒂的骨瓣修复腕舟骨骨折解剖学基础  临

床中应用带血管蒂的骨瓣修复舟骨骨折时的切口，需注

意避免桡神经浅支的损伤，该神经在桡骨茎突上方约  

7 cm左右分为两支，两支在桡骨茎突的前后走行，外侧

支在鼻烟壶处继续分支支配手背及手指的背侧感觉，损

伤该神经后，导致相应区域的感觉丧失，以虎口区为最

明显。桡动脉在腕部距离桡骨茎突5~20 mm处向尺侧发

出腕掌支，该支经桡侧腕屈肌腱深面横行至旋前方肌下

缘与尺动脉的腕掌支、骨间掌侧动脉的掌侧终支共同吻

合形成腕掌弓，该弓距桡腕关节5~8 mm处分支供应桡

骨、尺骨远端、近排腕骨和腕关节囊，并与掌深弓返支、

掌侧腕骨间弓的升、降支纵向相互沟通形成腕掌侧动脉

网，由于桡动脉腕掌支除参与组成腕掌侧动脉网外并有

分支供应桡骨远端因此可设计形成以桡动脉腕掌支为

蒂的桡骨瓣。该术式均可取得较为满意的疗效，但同时

也存在着手术难度较大，并容易破坏腕舟骨残存血运的

缺点，所以术中需要较高的技巧和临床经验。 

3.2  骨形态发生蛋白  是一种具有强大诱骨活性的骨生

长因子，试验及临床研究均表明骨形态发生蛋白植入

后，在活体可诱导未分化之间充质细胞的分化，形成骨

组织。纤维蛋白是一种可降解生理性材料，抗原性低，

可作为骨形态发生蛋白的良好载体，能促进骨形态发生

蛋白的诱导成骨作用。有文献报道骨形态发生蛋白/纤维

蛋白植入骨折端，可在断端诱导形成新生骨组织，促进

骨折愈合
[7-8]
，而且目前尚未报道有排异反应，伤口均一

期愈合，表明该复合物有良好的组织相容性和低抗原

性。 

3.3  骨膜生发层  骨膜生发层内有骨祖细胞、成骨细

胞、破骨细胞和血管内皮细胞，这是骨膜成软骨和成骨

作用的组织学基础
[21-22]

。在应用骨膜包绕肌腱-松质骨

匀浆复合体替代物的动物实验中，术后12周在植入的复

合体中可见大量软骨和骨形成，骨小梁间有骨髓和髓腔

结构。此外，骨匀浆中所含的细胞因子也可诱导骨形成。

因此，认为复合体植入物的骨化现象不仅是骨膜双重成

骨作用的结果，而且是松质骨匀浆中所含多种骨细胞、

骨髓细胞和细胞因子等多因素作用，形成类似逐级放大

的生物效应，使骨化加强。植入物与关节滑膜粘连后长

入的血管及关节液提供了其存活生长所需的丰富营养。

但是腕部舟骨在关节自由活动时塑造成舟骨的形态有

一定难度，需要进一步的试验基础。总之，用自体骨膜

包绕肌腱松质匀浆复合体作植入物，结果证实其可形成

大量软骨和骨组织；较骨膜包肌腱具有更好的形态、硬

度和支撑作用。该植入物更加符合生物力学特性，具有

经济、简便、组织相容性好等优点，为用作舟骨替代物

治疗舟骨陈旧性骨折提供了另外一种可能性。 
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