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旝斿斿旊旙旈旑斿旞旔斿旘旈旐斿旑旚斸旍旂旘旓旛旔斸旑斾棬椀灡椃棻暲棸灡椃椄棭旝斿斿旊旙旈旑斻旓旑旚旘旓旍旂旘旓旛旔棶斣旇斿斿旞斻斿旍旍斿旑旚斸旑斾旂旓旓斾旘斸旚斿旓旀旚旓旚斸旍斸斻旚旈旜斿旐旓旚旈旓旑
棬斣斄斖棭旝斸旙椄棿灡椂棽棩 棬棻棻棷棻棾棭旈旑斿旞旔斿旘旈旐斿旑旚斸旍旂旘旓旛旔斸旑斾椆棽灡棾棻棩 棬棻棽棷棻棾棭旈旑斻旓旑旚旘旓旍旂旘旓旛旔棳旘斿旙旔斿斻旚旈旜斿旍旟棶斣旇斿斸旜斿旘斸旂斿旂旘旈旔
旙旚旘斿旑旂旚旇旝斸旙棬棾棽灡棽棽暲棽灡棿棿棭旊旂旈旑斿旞旔斿旘旈旐斿旑旚斸旍旂旘旓旛旔棳斸旑斾棬棾棿灡棻棻暲棽灡椃棿棭旊旂旈旑斻旓旑旚旘旓旍旂旘旓旛旔棬斸旍旍 椌棸灡棸椀棭棶斆旓旑斻旍旛旙旈旓旑
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超声引导下闭合复位微创固定治疗掌指骨骨折

沈素红棻灣棳王孝辉棽棳付暋卓棻
椲棻棶河南省洛阳正骨医院棬河南省骨科医院棭功能检查科棳棽棶手显微外科棳河南 洛阳暋棿椃棻棸棸棸椵

椲摘暋要椵暋目的暋探讨高频超声引导掌指骨骨折闭合复位微创固定治疗的价值暎方法暋选取棽椂例急性期掌指骨骨折患

者棳随机分为试验组及对照组棳每组棻棾例暎对试验组采用超声引导下闭合复位固定棳对照组采用斆形臂 斬线透视辅助下

复位固定暎对棽组进行随访棳观察疗效暎结果暋试验组骨折闭合复位成功率为椃椂灡椆棽棩棬棻棸棷棻棾棭棳对照组成功率为椄棿灡椂棽棩
棬棻棻棷棻棾棭棳差异无统计学意义棬棽椊棸棳 椊棻灡棸棸棭暎试验组术中平均 斆形臂投照次数为棬棸灡椂棽暲棻灡棻椆棭次棳对照组为棬棾灡棿椂暲
棸灡椃椄棭次棳差异有统计学意义棬椊棴椃灡棽棻棳 椉棸灡棸棻棭暎试验组骨折平均愈合时间为棬椀灡棿椀暲棸灡椂棿棭周棳对照组为棬椀灡椃棻暲
棸灡椃椄棭周椈试验组手指总主动活动度棬斣斄斖棭优良率为椄棿灡椂棽棩棬棻棻棷棻棾棭棳对照组为椆棽灡棾棻棩棬棻棽棷棻棾棭椈试验组平均握力为

棬棾棽灡棽棽暲棽灡棿棿棭旊旂椈对照组为棬棾棿灡棻棻暲棽灡椃棿棭旊旂棳差异均无统计学意义棬 均椌棸灡棸椀棭暎结论暋高频超声引导掌指骨骨折闭
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合复位微创治疗疗效可靠且可减少 斬线辐射暎
椲关键词椵暋超声检查椈掌骨椈指骨椈骨折棳骨椈骨折闭合复位椈外科手术椈最小侵入性

椲中图分类号椵暋斠椂椄棾灡棿椈斠棿棿椀灡棻暋椲文献标识码椵暋 斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椄棭棸棽灢棸棽椆棾灢棸棿

暋暋掌指骨骨折临床常见棳治疗方法有切开复位内固

定暍斬线透视下闭合复位穿针固定暍手法整复后外固定

等暎斬线透视下闭合复位克氏针固定法创伤小暍固定

效果好暍支持早期进行功能锻炼棳是临床常用的治疗方

法之一椲棻椵暎超声检查操作便捷暍无辐射棳且可实时暍动
态暍多方位扫查棳近年来广泛应用于肌肉暍骨骼暍关节暍
滑囊暍肌腱及外周神经等病变暎研究椲棽椵表明棳高频超声

在手部骨折评估方面具有较高的敏感度和特异度暎本

研究旨在探讨超声引导下闭合复位微创固定治疗掌指

骨骨折的价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋选取棽棸棻椂年棾月暘棻棽月我院收治的

棽椂例掌指骨骨折患者棳男棽棸例棳女椂例棳年龄棻椄暙椀椆
岁棳中位年龄棾棽岁暎纳入标准椇栙未经治疗的掌指骨

闭合骨折棬骨折时间曑棾周棭或经过简单复位治疗但骨

折端又有移位椈栚不合并严重皮肤挤压伤及神经暍血
管暍肌腱损伤椈栛骨折类型符合王满宜等椲棾椵斄斚分型中

斄型单纯骨折中的三个亚型棬斄棻椇螺旋型椈斄棽椇斜型椈
斄棾椇横断型棭棳可接受闭合复位治疗椈栜年龄棻椄暙椀椆
岁椈栞既往无手部外伤或畸形史椈栟伤前患肢功能正

常暎排除标准椇栙病理性骨折椈栚陈旧型骨折棬骨折时间

椌棾周棭椈栛严重的粉碎性骨折棳无法采用闭合复位者椈
栜合并血管暍神经暍肌腱损伤需处理者椈栞合并严重基础

疾病棳不能耐受麻醉及手术者暎将纳入患者随机分为试

验组和对照组棳每组棻棾例棳分别采用超声引导下或斆形

臂透视下骨折断端复位暎试验组男椆例棳女棿例棳年龄

棬棾棻灡椂暲棻棻灡椃棭岁棳其中掌骨骨折椃例棳指骨骨折椂例暎
对照组男棻棻例棳女棽例棳年龄棬棾椂灡棿暲棻棽灡棻棭岁棳其中掌

骨骨折棾例棳指骨骨折棻棸例暎棽椂例患者中棳掌骨骨折

棻棸例棳指骨骨折棻椂例暎指骨骨折中棳干部骨折棻棽例棳髁
部骨折棽例棳基底部骨折棽例椈掌骨骨折中棳中段骨折椀
例棳基底部骨折棽例棳掌骨颈部骨折棾例暎本研究经我

院伦理委员会批准棳所有患者均签署知情同意书暎
棻灡棽 仪器与方法暋
棻灡棽灡棻 超声检查暋采用 斍斉斕旓旂旈旕斉椆超声诊断仪棳线
阵探头棳频率椂暙棻椀斖斎旡棳多方位暍多切面观察骨折类

型暍断端移位及周围软组织情况棳必要时采用斆斈斊斏观

察断端周围血流信号暎
棻灡棽灡棽 试验组复位方法暋术中采用百胜灢毩便携式彩

色超声诊断仪棳高频线阵探头棳频率棿暙棻棽斖斎旡暎将

探头表面涂抹医用消毒耦合剂并放置于无菌手套内棳
用无菌塑料薄膜包裹探头连接线暎在骨折部位背面及

侧面涂无菌生理盐水代替耦合剂棳超声观察断端及周

围软组织情况棳牵引并手法整复骨折棳必要时用克氏针

翘拨复位棳或在骨折处横向穿入克氏针棳利用摇杆技术

进行复位暎复位时超声观察骨折断端对位情况棳证实

骨折断端间骨皮质连续或骨皮质对线良好时棳采用直

径棻灡棸旐旐或棻灡棽旐旐的克氏针顺行或逆行固定暎固

定稳定后棳于 斬线透视下核实骨折复位是否良好椈如
复位不良棳在超声引导下再次复位暎对超声引导复位

失败患者行斆形臂透视下复位或手术切开复位暎
棻灡棽灡棾 对照组复位方法暋根据术前骨折断端移位方

向及程度行牵引并手法整复骨折暎整复后维持骨折对

合位置棳斬线透视下观察断端对位情况椈若难以达到功

能复位棳采用斆形臂 斬线透视下复位或克氏针翘拨复

位棳如断端对位对线良好棳以直径棻灡棸旐旐 或棻灡棽旐旐
的克氏针顺行或逆行交叉固定暎
棻灡棽灡棿 术后处理暋牵引整复术后棳采用石膏或小夹板

固定椈闭合复位及穿针固定术后棳采用石膏或支具固

定棳根据骨折稳定情况棳嘱患者适时开始行屈伸活动及

功能锻炼暎
棻灡棾 随访暋分别于术后棻灡椀个月暍棾个月暍椂暙椆个月暍
椆暙棻棽个月行超声及斬线平片检查棳观察骨痂形成情况

及断端愈合情况棳发现骨折愈合时结束随访暎于骨折愈

合后末次随访时评价手指总主动活动度棬旚旓旚斸旍斸斻旚旈旜斿
旐旓旚旈旓旑棳斣斄斖棭棳并采用握力计测量握力暎手指 斣斄斖椊
总主动屈曲度棴总主动伸直受限度棳评价标准椇优棳屈曲

活动正常棳斣斄斖椌棽棽棸曘椈良棳功能椌健指的椃椀棩棳斣斄斖椌
棽棸棸曘暙棽棽棸曘椈中棳功能为健指的椀棸棩暙椃椀棩棳斣斄斖 为

棻椄棸曘暙棽棸棸曘椈差棳功能椉健指的椀棸棩棳斣斄斖椉棻椄棸曘暎
棻灡棿 统计学分析暋采用斢斝斢斢棻棻灡棸统计分析软件棳计
量资料以 暲 表示棳组间比较采用两独立样本 检

验棳率的比较采用 棽检验棳 椉棸灡棸椀为差异有统计学

意义暎
棽暋结果

棽组患者间性别暍年龄及骨折类型差异均无统计

学意义棬 均椌棸灡棸椀棭暎试验组超声引导下骨折闭合复

位成功棻棸例棬图棻棭棳成功率为椃椂灡椆棽棩棬棻棸棷棻棾棭椈对棽例
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图棻暋患者男棳棾棽岁棳右手第椀掌骨骨折暋斄暍斅棶复位前棬斄棭及复位后棬斅棭声像图椈斆暍斈棶复位前棬斆棭
及复位后棬斈棭斬线图像暋棬箭示骨折部位椈斖椀椇第椀掌骨棭

图棽暋患者男棳棽棻岁棳左手第棾掌骨骨折暋斄棶复位前声像图椈斅棶复位后声像图椈斆棶复位后棻灡椀个月声

像图示骨折断端见部分骨痂及血流信号棬箭棭椈斈棶复位后椂个月声像图示骨折愈合暋棬斖棾椇第棾掌骨棭

棬棻例掌骨基底部骨折伴软组织高度肿胀暍棻例指骨髁部

骨折棭行斆形臂透视下复位棳棻例棬掌骨头部骨折棭行手

术切开复位暎对照组 斆形臂透视下闭合复位成功棻棻
例棳成功率为椄棿灡椂棽棩棬棻棻棷棻棾棭椈对
棽例棬棻例掌骨基底部粉碎性骨

折暍棻例掌骨中段粉碎性骨折棭行
手术切开复位暎棽组间复位成功

率差异无统计学意义棬棽椊棸棳 椊
棻灡棸棸棭暎试验组术中 斆形臂投照

次数为棬棸灡椂棽暲棻灡棻椆棭次棳对照组为

棬棾灡棿椂暲棸灡椃椄棭次棳棽组间差异有统

计学意义棬椊棴椃灡棽棻棳 椉棸灡棸棻棭暎
术后随访时间为椂暙棻棽个月棳

中位时间椆个月暎术后棻灡椀个月

时棳试验组椃例棬椃棷棻棾棳椀棾灡椄椀棩棭暍对
照组椂例棬椂棷棻棾棳棿椂灡棻椀棩棭超声探及

骨折断端骨痂形成棬棽椊棸棳 椊
棻灡棸棸棭暎棽组患者骨折均愈合良好

棬图棽棭棳斬线显示骨折均达功能复

位暎试验组椃例 斣斄斖 评分为优

棬椃棷棻棾棳椀棾灡椄椀棩棭棳棿例为良棬棿棷棻棾棳
棾棸灡椃椃棩棭棳棻例为中棬棻棷棻棾棳椃灡椂椆棩棭棳
棻例为差棬棻棷棻棾棳椃灡椂椆棩棭棳优良率为

椄棿灡椂棽棩棬棻棻棷棻棾棭椈对照组椄例斣斄斖
评分为优棬椄棷棻棾棳椂棻灡椀棿棩棭棳棿例为

良棬棿棷棻棾棳棾棸灡椃椃棩棭棳棻例为中棬棻棷棻棾棳
椃灡椂椆棩棭棳优良率椆棽灡棾棻棩棬棻棽棷棻棾棭暎
试验组平均握力棬棾棽灡棽棽暲棽灡棿棿棭旊旂棳
对照组平均握力棬棾棿灡棻棻暲棽灡椃棿棭旊旂暎
试验组骨折平均愈合时间为棬椀灡棿椀
暲棸灡椂棿棭周棳对照组骨折平均愈合时

间为棬椀灡椃棻暲棸灡椃椄棭周棳棽组间骨折

愈合时间棬椊棴棸灡椆棻棳 椊棸灡棾椃棭暍
斣斄斖 评分棬棽椊棸棳 椊棻灡棸棸棭及平

均握力棬椊棴棻灡椄椂棳 椊棸灡棸椄棭差异

均无统计学意义暎
棾暋讨论

近年来棳随着超声技术的不

断进步及其在肌骨领域的迅猛发

展棳超声不仅广泛应用于诊断手

部骨折暍肌肉暍肌腱暍掌板暍神经及

侧副韧带损伤椲棿灢椂椵棳还可用于辅助

引导骨折闭合复位固定椲椃灢椆椵棳特别

是对儿童肢体骨折的诊断椲棻棸椵及引导闭合复位椲棻棻灢棻棽椵暎
本研究试验组超声引导下闭合复位固定成功率为

椃椂灡椆棽棩棬棻棸棷棻棾棭棳其中掌指骨干部及颈部骨折因超声
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易于观察棳复位成功率较高椈而对于髁部及基底部等邻

近关节的掌指骨骨折棳因骨质不规则暍易造成多重反

射棳可干扰超声对骨折情况的显示暎试验组棽例棬棻例

掌骨基底部粉碎性骨折暍棻例指骨髁部骨折棭未能在超

声引导下复位成功棳改行 斆形臂透视下复位暎对骨折

断端有软组织嵌入者棳闭合复位成功率较低棳需手术切

开复位暎本研究中棾例棬试验组棻例暍对照组棽例棭因
闭合复位效果不佳棳改行手术切开复位椈其中棽例棬掌
骨头骨折棻例暍掌骨中段粉碎性骨折棻例棭为软组织嵌

入骨折断端处棳另棻例为掌骨基底部粉碎性骨折棳因基

底部骨折断端情况复杂暍反射界面较多暍周围软组织损

伤较重等因素棳致闭合复位失败暎由于掌指骨体积相

对较小棳骨折愈合过程中斬线片难以早期显示骨痂形

成暎本研究发现高频超声于骨折愈合早期棬棻灡椀个月棭
即可显示骨痂形成棳并可见骨痂处血流信号暎本研究

中棽组间骨折愈合时间暍斣斄斖 评分及平均握力差异

均无统计学意义棬 均椌棸灡棸椀棭棳提示超声引导下掌指

骨骨折闭合复位微创固定效果可靠暎
超声引导骨折复位的优势椇栙无 斬 线辐射棳尤其

适用于孕妇暍儿童等敏感人群暎栚软组织分辨力高棳可
显示细微的组织结构棳对隐匿性骨折的诊断价值较

高椲棻棾椵暎斘斿旘旈等椲棻棿椵认为超声可检出棻旐旐 左右的微小

骨折移位暎超声还可清晰显示血管暍神经棳避免医源性

损伤暎栛可多切面暍多角度暍实时动态观察骨折断端及

复位对合情况棳便于随时调整断端位置棳直至复位满意暎
栜可观察复位后骨折断端间是否有软组织嵌入暎栞可

观察骨折愈合过程中骨痂形成情况暎但超声不能穿透

骨骼棳不能显示骨骼全貌及后方情况棳在诊断骨折及引

导骨折复位方面具有局限性椇栙对于粉碎性骨折暍髁部

或基底部骨折棳由于骨皮质强回声反射带的多重交叉暍
重叠及骨表面不规则等因素棳使超声难以显示骨折断端

对位情况椈栚掌指骨细小棳且排列紧密棳骨折后软组织肿

胀等因素易导致超声探头操作空间有限棳尤其是第棽暍棾暍
棿掌骨骨折棳可能造成漏诊暍误诊椈栛关节部位骨骼凹凸

不平棳其反射回声带相互交叉重叠棳且关节面位于两个

骨段连接的部位棳超声图像不能显示关节面全貌棳限制

了超声在关节骨折中的应用椲棻椀椵椈栜不适用于开放性骨

折合并严重软组织损伤或有石膏暍夹板等外固定者椈栞
对操作者的手法和经验依赖性较大椲棻椂椵暎

总之棳采用超声引导下闭合复位治疗掌指骨骨折棳
操作简便易行棳效果可靠棳且可减少 斬线辐射棳值得临

床推广应用暎
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