
中国组织工程研究与临床康复  第 15卷 第 52期  2011–12–24出版 

Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research  December 24, 2011  Vol.15, No.52 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         9877

Department of 

Orthopedics, the First 

Affiliated Hospital of 

Soochow University, 

Suzhou  215006, 

Jiangsu Province, 

China  

 

Zhu Xiao-yu☆, 

Doctor, Attending 

physician, 

Department of 

Orthopedics, the First 

Affiliated Hospital of 

Soochow University, 

Suzhou  215006, 

Jiangsu Province, 

China  

Zhuxiaoyucn@ 

126.com 

 

Correspondence to: 

Yang Hui-lin, Doctoral 

supervisor, Professor, 

Chief physician, 

Department of 

Orthopedics, the First 

Affiliated Hospital of 

Soochow University, 

Suzhou  215006, 

Jiangsu Province, 

China  

suzhouspine@ 

163.com 

 

Received: 2011-10-31 

Accepted: 2011-11-12 

     
苏州大学附属第
一医院骨科，江苏
省苏州市 
215006 
 
朱晓宇☆，男，
1975 年生，江苏
省苏州市人，汉
族，博士，主治医
师，主要从事脊柱
和关节疾病的研
究。 
Zhuxiaoyucn@ 
126.com 
 
通讯作者：杨惠
林，博士生导师，
教授，主任医师，
苏州大学附属第
一医院骨科，江苏
省苏州市 
215006   
suzhouspine@ 
163.com 
 

中图分类号:R318 

文献标识码:B 

文章编号:1673-8225 

(2011)52-09877-04 

 
收稿日期：2011-10-31   

修回日期：2011-11-12 

(20110921006/ 

WLM·G) 

 
 

 

解剖钢板与锁定钢板治疗掌侧Barton骨折：掌倾角和尺偏角改变的1年随访☆ 

朱晓宇，陈康武，钱忠来，王根林，毛海青，杨惠林 

Comparison of anatomic plate and locking plates for the treatment of volar Barton’s fractures: 

One-year follow-up of the changes in volar tilt angle and ulnar inclination angle    

Zhu Xiao-yu, Chen Kang-wu, Qian Zhong-lai, Wang Gen-lin, Mao Hai-qing, Yang Hui-lin 

Abstract 

BACKGROUND: Volar Barton’s fractures are extremely unstable, the treatment remains challenging. Currently, there is no 

uniform method to treat such fractures. 

OBJECTIVE: To compare the therapeutic effects of anatomic plate and locking plate for the treatment of volar Barton's fractures. 

METHODS: The clinical data of 26 patients who were volar Barton’s fractures with fixation by anatomic plates (n=12) and locking 

plates (n=14) between January 2006 and December 2010 were retrospectively analyzed, and the union rates and function 

recovery were compared. 

RESULTS AND CONCLUSION: The mean follow-up period was 27 months (6-58 months). Bone healing was satisfactory in all 

cases. The mean union time of anatomic plates group was 12.83 weeks while the mean union time of the locking plates group 

was 11.74 weeks. Evaluated by improved Gartland and Werler method, the excellent rate in the anatomic plates group (75%) was 

higher than that in the locking plates group (92.8%) (P < 0.05). In conclusion, both the anatomic plate and locking plates got a 

satisfactory therapeutic outcome for fracture healing of volar Barton’s fractures, but locking plates may provide better wrist 

function recovery. 
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摘要 

背景：掌侧 Barton骨折极不稳定，治疗难度较大，目前还没有统一的治疗方法。 

目的：对比观察解剖钢板和锁定钢板治疗掌侧 Barton骨折的临床疗效。 

方法：回顾性分析 2006-01/2010-12采用解剖钢板(n=12)或锁定钢板(n=14)治疗的 26例掌侧 Barton骨折患者的临床资料，

比较两组骨折愈合及腕关节功能恢复情况。 

结果与结论：纳入的 26例患者均获得随访，平均随访 27个月(6~58个月)。所有患者均骨性愈合，解剖钢板组平均骨折愈

合时间为 12.83周，锁定钢板组平均骨折愈合时间为 11.74周。根据改良 Gartland and Werley评分，锁定钢板组优良率为

93%，明显高于解剖钢板组的 75%(P < 0.05)。说明锁定钢板与解剖钢板治疗掌侧 Barton骨折均可达到较好的骨折愈合效

果，锁定钢板对于 Barton骨折功能恢复更有优势。 

关键词：锁定钢板；解剖钢板；Barton骨折；桡骨远端；疗效；比较 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.52.043 

 

朱晓宇，陈康武，钱忠来，王根林，毛海青，杨惠林. 解剖钢板与锁定钢板治疗掌侧 Barton骨折：掌倾角和尺偏角改变的

1年随访[J].中国组织工程研究与临床康复，2011，15(52):9877-9880.      [http://www.crter.org  http://cn.zglckf.com] 

 

 

0  引言 

 

Barton骨折指涉及桡骨关节面的桡骨远端

骨折，同时伴有桡腕关节脱位或半脱位，约占

桡骨远端骨折的1/10。按骨折块的部位、移位

方向分成掌侧型Barton骨折和背侧型Barton骨

折，掌侧型Barton骨折的发病率约占Barton骨

折的2/3
[1-2]
。掌侧Barton骨折为关节内骨折，普

通的外固定难以维持良好的复位，国内外学者

均提倡切开复位及稳定、牢固的内固定，以达

到早期功能锻炼的目的
[3-4]
。目前临床应用的主

要有解剖钢板与锁定钢板，解剖钢板的特点是通

过钢板与桡骨远端骨面的解剖形状密切贴合，使

掌侧缘骨折块受到支撑而获得稳定，而锁定钢板

不仅具有解剖钢板的力学优势，还具有提高骨折

复位率，减少骨折再移位等优点
[3-7]
。但是目前

比较这两种内固定治疗掌侧Barton骨折的文献

较少。 

自2006-01/2010-12苏州大学附属第一医

院骨科采用解剖钢板和锁定钢板固定治疗掌侧

Barton骨折共26例，文章将两组随访资料进行

比较，以期为临床选择最佳方法提供依据。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析，对比观察。 

时间及地点：于2006-01/2010-12在苏州

大学附属第一医院骨科完成。 

对象：选择采用解剖钢板或锁定钢板进行
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内固定治疗的26例掌侧Barton骨折患者。 

诊断标准：摔倒时手掌着地，腕关节处于过度背伸位，

X射线片显示桡骨远端掌侧缘骨折，同时桡腕关节伴随

楔形骨块向掌侧脱位或半脱位。 

纳入标准：新鲜骨折，对掌侧Barton骨折闭合复位后

关节面对合仍不满意(关节面移位>2 mm)或者外固定不

能维持复位者，采用切开复位，解剖钢板或锁定钢板内

固定。 

排除标准：二次手术者；患者有未能控制的高血压、

冠状动脉硬化性心脏病、脑血管疾病、糖尿病等内科疾

病；严重骨缺损患者。 

纳入解剖钢板治疗患者12例，其中闭合性骨折11

例，开放性骨折1例(GustiloⅡ型1例)，合并正中神经损

伤2例，合并其他部位骨折4例，合并骨质疏松4例。受

伤至手术时间平均5.1 d(0~16 d)。 

锁定钢板治疗患者14例，其中闭合性骨折12例，开

放性骨折2例(GustiloⅠ型1例，Ⅱ型1例)，合并正中神

经损伤1例，合并其他部位骨折3例，合并骨质疏松5例。

受伤至手术时间平均4.1 d(0~9 d)。 

内固定前与患者及其家属沟通，告知治疗方法，及

目前已知的两种内固定特点，患者充分了解后决定选取

何种内固定并签署知情同意书。 

材料：解剖钢板、皮质骨螺钉、松质骨螺钉为威高

骨科材料有限公司产品，材质均为钛合金；锁定钢板、

锁定螺钉为Synthes产品，材质为钛合金。生物相容性

良好。 

方法： 

内固定方法：所有患者的内固定操作均由具有高级职

称医师完成，臂从麻醉下，患者仰卧位，取桡骨远端掌

侧桡侧切口，沿桡骨茎突掌侧纵行切开6~8 cm，在桡侧

腕屈肌与掌长肌之间分离，拇长屈肌腱拉向桡侧，正中

神经等拉向尺侧，切断旋前方肌肌纤维后显露桡骨远

端，显露桡骨掌侧骨面，直视下行骨折复位，碎骨片尽

量放置于原位，必要时可以切开桡腕关节囊观察关节面

恢复情况，选取合适解剖钢板或锁定钢板，解剖钢板需

预弯矫形使其与骨皮质紧密贴合，一般先在钢板近侧以

1枚皮质骨螺钉临时固定，然后调整钢板复位再分别拧

紧各螺钉，远端用松质骨螺钉固定。锁定钢板在导向装

置引导下置入各锁定螺钉，骨折两端分别用3~5枚螺钉

固定。部分病例视情况植入自体骨或人工骨以填充复位

后的空腔。C臂机透视确定骨折复位及固定情况，伤口

内常规留置皮片引流，关闭切口。 

内固定后处理：根据骨折粉碎程度决定功能锻炼的时

间，其中18例治疗后第3天开始功能锻炼，8例患者因骨

折粉碎、骨质疏松严重或钢板支撑不够坚强，在内固定

后3周行功能锻炼。 

功能评估：采用Sarmiento等
[8]
改良的Gartland and 

Werley评分对腕关节功能进行评级
[9]
：优(0~2分)，良

(3~8分)，可(9~20分)，差(>21分)。内固定后即刻、3

个月及1年行标准正、侧位X射线片，测量掌倾角、尺偏

角。 

主要观察指标：患者骨折愈合时间及腕关节功能。 

统计学分析：使用SPSS 13.0软件进行统计学分析，

计量数据用x
_

±s表示，两组计量数据之间比较采用t 检验

或方差分析，两组计数资料率的比较采用Fisher确切概

率法。P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  纳入对象数量分析  研究共纳入26例患者，均获

得随访，随访时间6~58个月，平均27个月，其中1例因

随访时间未满1年，比较治疗后1年的观察指标时剔除该

病例。 

2.2  两组患者的基线资料  两组患者在年龄、性别、

开放性骨折比例、AO骨折分型
[10]
、致伤原因、内固定

时间及出血量、随访时间等方面差异均无显著性意义 

(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两种内固定治疗后的生物力学变化  解剖钢板组

骨折愈合时间平均12.83周(10~17周)。内固定后即刻、

3个月及1年的掌倾角及尺偏角比较差异均无显著性意

义(掌倾角：F=1.354，P=0.272；尺偏角：F=0.099，

P=0.906)，见表2。解剖钢板组有2例骨质疏松性骨折患

者内固定松动，其中1例出现关节面复位丢失，但患者

要求保守治疗，未做特殊处理。锁定钢板组骨折愈合时

间平均11.74周(9~19周)。内固定后即刻、3个月及1年

的掌倾角及尺偏角比较差异均无显著性意义(掌倾角：

F=0.165，P=0.849；尺偏角：F=0.177，P=0.838)，见

表2。锁定钢板组随访期间无内固定失败病例发生。两

组患者骨折愈合时间，内固定后即刻、3个月、1年掌倾

角、尺偏角比较差异均无显著性意义，见表2。 

表 1  纳入的两组患者的基线资料 
Table 1  Baseline data of patients in two groups     

Item 
Anatomic plates 

group (n=12) 

Locking plates 

group (n=14)
P 

 

Age (yr) 

 

47.7(21-68) 

 

49.6(24-72)

 

0.384

Gender (male/ 

 female, n) 

5/7 6/8 1.000

Open fractures (n) 1 2 1.000

AO fracture types (n)   1.000

B3.1 type 2 2  

B3.2 type 7 9  

B3.3 type 3 3  

Injury cause (n)   1.000

Traffic accident 7 9  

Break/high falling 5 5  

Internal fixation time (min) 78(50-140) 75(45-120) 0.632

Quantigy of bleeding (mL) 175(100-400) 150(100-350) 0.511

Follow-up time (mon) 28.6(10-58) 25.7(6-43) 0.547
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2.4  两种患者腕关节功能恢复情况  根据Sarmiento

等
[8]
改良的Gartland and Werley评分评估腕关节功

能
[9]
，解剖钢板组：优3例，良6例，可2例，差1例，优

良率为75%。锁定钢板组：优4例，良9例，可1例，优

良率为93%。内固定后1年，锁定钢板组患者改良的

Gartland and Werley评分低于解剖钢板组(4.50±2.90 

vs. 7.33±7.39，P < 0.01)。 

2.5  不良反应  随访期间两组均未发生移植物宿主反

应，解剖钢板组有1例出现腕关节僵硬，1例发生创伤性

关节炎。锁定钢板组无腕关节僵硬、创伤性关节炎病例

发生。均未见植入物宿主反应。 

 

3  讨论 

 

骨折愈合依赖于较小的间隙、稳定的固定和丰富的

血供
[4]
。桡骨远端大量的松质骨有利于骨折愈合，因此，

骨不愈合较为少见。但是，畸形愈合却很常见，掌侧

Barton骨折为桡骨远端关节内骨折，且伴腕关节向掌侧

脱位或半脱位，治疗原则主要是提供解剖复位及牢靠的

固定。掌侧Barton骨折畸形愈合可导致严重的功能丧

失，并且关节软骨常常严重损伤不能再生，治疗起来非

常困难。因此，应尽可能的预防掌侧Barton骨折畸形愈

合
[4-5]
。 

研究结果显示解剖钢板组与锁定钢板组患者骨折

愈合时间接近，并且内固定后即刻、3个月及1年的掌倾

角及尺偏角比较差异均无显著性意义；然而，解剖钢板

组有3例骨质疏松患者中有2例出现钢板移位，复位丢

失。锁定钢板组5例骨质疏松患者均未出现内固定失败、

关节面丢失等并发症发生，表明解剖钢板组与锁定钢板

组均可为掌侧Barton骨折愈合提供足够的稳定性，但是

锁定钢板可能对于骨质疏松性骨折更有优势。另外，理

论上锁定钢板采用非加压技术，保护了钢板下皮质骨的

血供，有利于骨折早期愈合，但优点在本组资料中并未

在统计学上显示出来，可能与病例数较少有关。 

临床应用中，锁定钢板与解剖钢板各有优缺点，解

剖钢板可通过钢板与桡骨远端骨面的解剖形状密切贴

合，其骨折块的移位倾向受到钢板的支撑而获得稳定，

但解剖钢板没有锁定的机制，不是各方向均稳定的坚强

固定系统，容易发生退钉，甚至断裂的可能，尤其对于

骨质疏松的患者更是如此。内固定后适当采用石膏固定

加以辅助很有必要，因此不能早期进行腕关节的功能锻

炼，可能合并关节僵硬以及血管神经压迫等并发症。锁

定钢板通过钢板与锁定螺钉结合成一体，成为一个稳定

的系统，具有角度稳定性，可维持骨折端良好的对位对

线，不会发生退钉现象。对于正常的或是骨质疏松病例，

均能起到较强的力学稳定作用
[6，11]
。患者内固定后几乎

可以不用外固定辅助，可以早期进行合理的功能锻炼，

显著减少了腕关节僵硬等并发症的发生。但是锁定钢板

价格昂贵，患者经济负担较重。 

良好的复位、坚强的内固定、充分的内固定后功能

锻炼是掌侧Barton骨折获得良好预后的重要要素
[4]
。文

献报道解剖钢板固定治疗掌侧Barton骨折的满意率为

87.5%~100%
[4-5 ， 12]

，锁定钢板满意率在 91.7%~ 

100%
[6-7，13]

，本研究采用Sarmiento等改良的Gartland 

and Werley评分评估两组患者腕关节功能，结果显示锁

定钢板组患者腕关节功能优良率为93%，解剖钢板组优

良率为75%，与文献报道接近，并且两组改良的Gartland 

and Werley评分差异具有显著性意义。分析原因可能与

解剖钢板组稳定性欠佳，石膏固定时间较长，导致内固

定松动、腕关节僵硬、创伤性关节炎等并发症发生率较

高有关。锁定钢板组所有患者均进行早期功能锻炼，无

相关并发症发生。尽管锁定钢板对Barton骨折有较好的

疗效，但对部分关节面严重粉碎或骨质量极差的患者，

仍有可能发生螺钉与骨折块间的松动和移位。因此，建

议对粉碎严重或者严重骨质疏松性掌侧Barton骨折使

用锁定钢板，根据情况石膏外固定可固定两三周，以增

加骨折复位的稳定性，提高内固定的成功率。 

避免关节功能丧失最好的办法就是尽可能早的进

行腕、指关节功能锻炼。这对于涉及腕关节的掌侧

Barton骨折尤为重要。一旦发生关节粘连，治疗起来非

常复杂，因为目前关节内或关节外松解技术还非常困

难。在本组患者中，若固定牢靠，在患者不痛的情况下

尽可能早的进行腕、指间关节功能锻炼，常规在术后第

三天开始，如骨折粉碎或者骨质疏松严重，钢板固不够

坚强，可在内固定后3周行功能锻炼。 

总之，尽管掌侧Barton骨折为关节内骨折，并且极

不稳定，但是目前的技术可提供较好的治疗效果。虽然

本组研究并不是随机对比研究，但是根据比较结果可以

初步认为锁定钢板与解剖钢板治疗掌侧Barton骨折愈

合均可达到较好的骨折愈合效果，但是锁定钢板对于腕

关节功能恢复更有优势。由于本组病例数较少，未能对

表 2  两组患者随访期间掌倾角和尺偏角的改变 
Table 2  Baseline data of patients in two groups        (x

_

±s, °)

Angle 
Anatomic 

plates group 

Locking 

plates group 
P 

 

Immediate postoperative  

volar tilt angle 

 

11.49±1.82 

 

11.91±1.51 

 

0.68 

Immediate postoperative 

 ulnar inclination angle 

20.69±2.19 21.51±2.38 0.72 

3 mon postoperative 

 volar tilt angle 

10.17±2.79 11.73±1.49 0.14 

3 mon postoperative 

 ulnar inclination angle 

20.35±2.36 21.28±2.28 0.96 

12 mon postoperative 

 volar tilt angle 

9.10±2.80 11.57±1.54 0.16 

12 mon postoperative 

 ulnar inclination angle 

20.30±2.40 20.98±2.39 0.94 
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