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[摘要] 目的 探讨 Kapandji 技术辅助下掌侧锁定钢板治疗桡骨远端背侧不稳定骨折的手术方法及疗效。方法

选择 35 例桡骨远端背侧不稳定骨折患者，采用 Kapandji 技术辅助下掌侧锁定钢板进行治疗。根据改良的 Sarmien⁃
to 评分进行影像学评估；采用 Gartland-Werley 功能评分标准进行腕关节功能评估。结果 所有患者均获 6～24 个

月随访，平均（8.32±1.51）个月。骨折均获愈合，愈合时间为 8～11 周，平均（9.43±1.22）周。术后 6 个月的掌倾角、

尺偏角、桡骨短缩和关节面台阶与术前比较均有改善，差异均有统计学意义（t分别=8.86、6.09、13.99、8.64，P均＜

0.05）。根据改良的 Sarmiento 影像学评分：优 29 例、良 6 例。根据 Gartland-Werley 腕关节功能评分：优 22 例、良

9 例、可 3 例、差 1 例。结论 Kapandji 技术辅助下掌侧锁定钢板固定是治疗桡骨远端背侧不稳定骨折的一种有效

方法，复位固定可靠，有效避免伸肌腱的刺激，有助于患者早期功能锻炼。
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Kapandji technique associated with palmar locking plate in treatment of distal radius fracture with dorsal insta⁃
bility ZHENG Licheng，ZHAO Zheng，JI Yingyao.Department of Orthopeadic，Yueqing Hospital of Wenzhou Medical
University，Wenzhou 325600，China.
[Abstract] Objective To explore the efficacy of Kapandji technique associated with palmar locking plate in treatment
of distal radius fracture with dorsal instability. Methods A total of 35 patients with distal radius fracture with dorsal in⁃
stability were treated with Kapandji technique associated with palmar locking plate. The radiographic parameters were
evaluated according to modified Sarmiento scale.Wrist function was assessed by Gartland-Werley scoring system. Re⁃
sults All patients were followed up for 6～24 months，with an average of（8.32 ± 1.51）months.The healing time was 8
～11 weeks，with an average of（9.43 ± 1.22）weeks.There were statistically significant differences in palmar angle，ul⁃
nar angle，radial shortening and facet step at 6 months after surgery（t=8.86，6.09，13.99，8.64，P＜0.05）.In the 35 pa⁃
tients，excellent in 29 cases，good in 6 cases according to the modified Sarmiento imaging score.In the 35 patients，ex⁃
cellent in 22 cases，good in 9 cases，fair in 3 cases，and poor in 1 case according to Gartland werley wrist function
score. Conclusion Kapandji technique associated with palmar locking plate is effective in treatment of distal radius
fracture with dorsal instability，which can provide successful reduction and reliable fixation，and avoid stimulating exten⁃
sor tendons.
[Key words] distal radius； fractures； bone plates； fracture fixation

桡骨远端骨折是常见的骨折之一，多由伸直型

损伤所致，骨折远端向背侧移位，往往存在不同程

度的背侧骨皮质粉碎，局部缺少稳定的支撑，复位

后容易发生骨折再移位，导致桡骨高度和掌倾角的

丢失，临床上处理比较棘手，治疗方式仍存在争议。

采用背侧入路虽然可以对骨折进行直接复位和固

定，但术中需切开伸肌支持带，术后存在不容忽视

的软组织并发症，如肌腱粘连、刺激性腱鞘炎、继发

性肌腱断裂等[1]。本次研究探讨Kapandji技术辅助

下掌侧锁定钢板治疗桡骨远端背侧不稳定骨折的

手术方法及疗效。现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012 年 1月至 2019 年 8月温

州医科大学附属乐清医院骨科收治的桡骨远端背

侧不稳定性骨折患者 35例，其中男性 12例、女性

23例；年龄 32～78岁，平均（58.35±5.23）岁。致伤

原因：摔伤 18例、车祸伤 11例、高处坠落伤 4例、重

物砸伤 2例。骨折按 AO 分型：A3 型 11例、B2 型

5例、C2型 13例、C3型 6例。右侧 21例、左侧 14例；

均为闭合骨折。合并伤：颅脑外伤 2例、腰椎骨折

2例、同侧肱骨近端骨折 1例，肋骨骨折 1例。术前

摄腕关节正侧位片、CT 平扫和二维、三维重建，明

确骨折移位情况，制订手术方案。受伤至手术时

间 2～13 d，平均（5.45±1.22）d。
1.2 手术方法 全身麻醉或臂丛麻醉，取仰卧位，

患肢外展。取前臂远端Henry切口，经桡侧腕屈肌

腱和桡动脉间隙进入，显露旋前方肌，部分剥离后

显露骨折端。纵向持续牵引患肢，通过软组织的张

力间接复位并恢复掌倾角，取 1～2枚克氏针由背侧

经皮插入骨折端后滑入近端骨髓腔。如远端骨折

块向桡侧移位明显，再取 1枚克氏针经桡侧骨折端

插入。取解剖锁定钢板置于桡骨掌侧面，通过钢板

的滑动孔拧入拉力螺钉。C型臂X线机确认骨折复

位及钢板位置情况后，应用锁定钢板导向器，依次

钻孔、测深后拧入锁定螺钉。反复透视确认螺钉长

度及方向，确定螺钉未进入关节间隙。折弯并剪断

克氏针，针尾留于皮外。修补旋前方肌，逐层缝合

切口。

1.3 术后处理 术后常规使用抗生素 2 d，2周拆

线，4周拔除克氏针。术后第 1天即行肩、肘、掌指关

节与指间关节主动、被动的屈伸活动，术后 2周开始

前臂主动旋前和旋后锻炼，4周拔除克氏针后逐渐

增加康复锻炼的幅度。

1.4 观察指标 术后定期复查腕关节 X 线片，观

察患者骨性愈合的时间及术后腕关节功能的恢

复情况。影像学评估采用 Stewart 改良的 Sarmiento
评分标准[2]，从掌倾角、尺偏角、桡骨短缩和关节面

台阶方面进行评估，0分为优，1～4分为良，5～
8分为可，9～16分为差。腕关节功能评估采用

Gartland-Werley 腕关节评分标准 [3]，从疼痛、腕关

节活动度、握力及 X 线片表现进行评估，0～2分
为优，3～8分为良，9～20分为可，≥21分为差。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比较

采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 随访结果 本组病例均获 6～24个月随访，平

均（8.32±1.51）个月。骨折均获愈合，愈合时间为8～
11周，平均（9.43 ± 1.22）周。根据 Stewart 改良的

Sarmiento桡骨远端影像学评分：优29例、良6例。末

次随访时根据Gartland-Werley腕关节功能评分：优

22例、良 9例、可 3例、差 1例，优良率为 88.57％。本

组发生针道感染1例，拔除克氏针、换药1周后好转。

无骨不连、钢板松动、正中神经或肌腱损伤等并发

症。术前及术后 6个月的腕关节影像学测量结果比

较见表1。
表1 术前及术后6 个月的腕关节影像学测量结果比较

时间

术前

术后6个月

掌倾角/°

-13.65±16.27

11.28± 3.52*

尺偏角/°

6.54±12.82

20.47± 4.32*

桡骨短缩/mm

6.12±2.44

0.33±0.21*

关节面台阶/mm

5.72±3.83

0.12±0.22*

注：*：与术前比较，P＜0.05。
由表1可见，患者术后6个月的掌倾角、尺偏角、

桡骨短缩和关节面台阶有明显改善，与术前比较，

差异均有统计学意义（t分别=8.86、6.09、13.99、8.64，
P均＜0.05）。
2.2 典型病例 患者女，75岁，摔伤致左桡骨远端

粉碎性背侧不稳定骨折，见封三图3。
由封三图 3可见，术前腕关节正、侧位X线片可

见桡骨远端骨折，远骨折端向桡、背侧移位；术前

CT 二维重建可见背侧皮质粉碎、骨缺损严重；术

后腕关节正、侧位 X 线片显示，3 枚克氏针分别经

桡侧和背侧骨折端插入，骨折复位及固定满意。

3 讨论

传统的观点认为对于背侧移位的骨折可以进

行直接复位，背侧钢板能有效阻挡骨折复位后的再

移位，理论上具有更好的力学特性[4]。然而背侧入

路需切开伸肌支持带，伸肌腱容易受到背侧钢板和

螺钉的激惹发生磨损甚至断裂[1]。从解剖特点出

发，掌侧入路有其明显的优点，掌侧骨面相对平坦，
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与屈肌腱之间有旋前方肌覆盖，允许钢板置入和防

止软组织并发症[5]。术中锁定螺钉应尽量紧贴软骨

下骨打入以获取最大的把持力[6]，但钢板放置过于

偏远端会增加螺钉进入关节腔的风险，而钢板放置

过于偏近端会导致螺钉的把持力下降，存在掌倾角

丢失的可能。基于这一理念，本次研究采用 Ka⁃
pandji技术。

Kapandji技术的原理是克氏针从骨折断端插入

近端骨髓腔，利用克氏针的弹性应变所产生的预张

力，防止有移位倾向的骨块发生再移位。一方面有

效增强骨折固定的背侧稳定性；另一方面保持背侧

软组织的完整，为骨折愈合提供良好的生物学环

境。Mirhamidi等[7]对Kapandji技术固定的 22例和其

它克氏针方法治疗的 23例桡骨远端骨折进行前瞻

性研究，结果表明前者的背侧稳定性更好，能够更

快地恢复腕关节功能。Neto等[8]应用Kapandji技术

治疗 48例桡骨远端骨折，仅有 2例发生 3°的掌倾角

丢失，认为该技术便于操作，可提供有效的应力侧

阻挡并维持掌倾角和桡骨高度。本组患者术后无

论从影像学还是功能恢复方面均取得较好的治疗

结果。结合本组患者的治疗体会，笔者总结 Ka⁃
pandji技术的特点如下：①克氏针经皮插入，操作简

单；②辅助复位，对较大的骨折块可提供直接的应

力侧阻挡，并利用克氏针插入后使骨膜和腱鞘保持

腕关节屈曲位时的牵张力，对较小的骨折块形成

“动力夹板”；③对局部血运的损伤小，背侧骨折块

与骨膜的连接相对完整；④动态固定，由于前臂肌

肉持续的牵拉，桡骨远端不稳定骨折具有轴向短缩

趋势，Kapandji技术将这种短缩应力转变成骨折端

之间的加压，进一步有利于骨折愈合；⑤有效增强

背侧稳定性，降低钢板或外固定架承受的应力，减

少固定失效的风险；⑥有利于早期功能锻炼。手术

时需注意以下事项：①术前仔细分析影像学资料，

了解骨折分型和移位情况，确定固定方式和克氏针

的穿针设计；②根据桡骨远端“三柱”理论，对于累

及桡侧柱和中柱，1枚克氏针经中柱的背侧插入，另

外 1枚克氏针经桡侧柱的背侧插入；③如远端骨折

块向桡侧移位明显，需使用第 3枚克氏针经桡侧骨

折端插入，阻挡远端骨块向桡侧移位，可有效维持

尺偏角；④选用直径为 1.6 mm克氏针，1.6 mm克氏

针能较容易地插入骨折端、沿对侧皮质滑行，且对

髓腔空间的占据相对较少，当掌侧锁定螺钉置入时

能够更容易避开，且在治疗过程中尚未发现断针现

象。⑤早期进行适度功能锻炼，尽量减少腕关节僵

直及创伤性关节炎等并发症。

综上所述，掌侧锁定钢板治疗固定可靠，Ka⁃
pandji技术经皮插入、软组织损伤小，避免伸肌腱的

刺激，可有效增强背侧稳定性，使患者能够早期进

行腕关节屈伸及旋转功能锻炼，兼顾了软组织保

护、微创操作与骨折复位固定之间的平衡。由于本

研究样本量较少，随访时间相对较短，且是单中心

回顾性研究，存在局限性，尚需更多的病例数量、更

长的随访时间以及前瞻性随机对照研究进行验证。
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