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·个案报告·

腕关节镜下带线锚钉固定舟月关节脱位 1 例
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舟月关节脱位是严重的腕部爆裂损伤所致，约占

腕部损伤的 7%［1］，其中 97% 为背侧脱位［2］。它与许

多涉及三角纤维软骨复合体和舟月 （scapholunate,
SL） 韧带的损伤有关。手术治疗效果好于康复理

疗、闭合复位外固定［3~5］，但手术入路和方式的选择

存在很大争议。到目前为止，推荐开放式重建或修

复，这可以改善疼痛和握力，但通常会产生腕部的僵

硬，影响功能。而腕关节镜的出现给急慢性舟月关节

脱位的认识和治疗带来巨大的意义。临床中，关节镜

既是检查的最后阶段，也是治疗的第一阶段；对于临

床诊断困难的病例，可以精确诊断，并且为开放手术

提供依据；在治疗上逐渐替代开放术式并避免开放术

式的不足。本院采用全腕关节镜下带线锚定缝合固定

舟月关节脱位 1 例，现报告如下。

1 病例资料

患者，男，22 岁，摔伤致右腕关节疼痛活动受

限 1 年，患者于 2019 年 11 月防爆军事训练时摔倒，

右手握拳着地，当时感右侧腕关节疼痛、肿胀、活动

受限，就诊卫生所，给予支具固定保守治疗，但症状

反复存在，之后逐渐出现右手前臂、小指、环指麻木

酸胀，休息后好转，以握拳用力活动腕关节时疼痛明

显。为求进一步治疗就诊本院，门诊拟议“右腕三角

软骨韧带复合体损伤”收入本科；查体：右腕无肿

胀，右腕背侧中部、尺骨茎突前后侧压痛阳性，右前

臂、小指、环指麻木及放射性疼痛，屈腕时症状加

重。右腕关节因疼痛主动活动度差，屈曲旋转时右腕

部疼痛明显，纵向叩击痛阳性。术前辅助检查如图

1a。
臂丛神经阻滞麻醉成功后气压止血带下进行手

术。仰卧位，手臂水平固定在桌子上，肩关节外展

90°，肘关节屈曲 90°，手向上，牵引力与前臂轴线

垂直；牵引力应足以使手腕关节脱臼：即通常约 5
kg。常规消毒铺单。取右腕关节 3~4 路径（拇长伸肌

与指伸肌腱间隙）做一入路，取右腕关节 4~5 路径

（小指伸肌与指伸肌腱间隙）做另一入路，取右腕关

节 1~2 路径（拇长伸肌腱与桡侧腕长伸肌腱间隙），

并在关节镜辅助下行 6R 入路。从 3~4 路径放置 10
ml 空针，关节腔内注射 50 ml 生理盐水+盐酸肾上腺

素 0.5 ml，置入关节镜。从桡侧依次向尺侧探查，镜

下见关节腔滑膜轻度增生，三角软骨盘中央部纵裂约

1 cm（图 1b），前后侧副韧带良好；探勾探查腕舟骨

骨岛稳定，不影响腕关节活动；舟月关节间隙增宽，

活动度明显，舟骨及月骨脱位状态下可观察到对腕管

的压迫（图 1c）。用刨刀、等离子清理关节腔。通过

1~2 路径使用半月板缝合器械 1 套（360 度施乐辉提

供）垂直于纵裂的三角软骨盘（共缝合 1 针）进行缝

合，探查见张力良好（图 1d）。于舟月关节面舟骨侧

及月骨侧分别拧入 1 枚 2.8 mm 锚钉（钛合金施乐辉

锚钉），探勾撬拨复位之后，锚钉缝线采用“Revo”
打结方法进行打结收紧固定，探勾探查见舟骨、月骨

稳定，周月关节间隙变窄，舟骨、月骨活动度较术前

明显减少（图 1e）。舟月关节复位之后，消除了对腕

管组织的压迫。缓慢减轻右上臂牵引，活动腕关节，

再次探查右碗关节，探查结果如上。清点敷料器械，
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图 1 患者，男，22 岁，摔伤致右腕关节疼痛活动受限 1 年 1a: 右关节轴位 CT 显示舟月关节间隙轻度增宽，右腕舟骨骨

岛 1b: 关节镜探查三角软骨盘中央部纵裂 1c: 关节镜下探查舟月关节间隙增宽，活动度明显 1d: 关节镜下用半月板缝合

器械对三角软骨盘纵裂进行缝合，缝合后探查张力可 1e: 关节镜下带线锚钉缝合固定舟月关节脱位，缝合后间隙明显变

窄，活动度减少 1f: 术后 1 周复查正位 X 线片，内固定在位未见松动及断裂，舟月间隙较术前变窄 1g: 术后 6 个月复查腕

关节 CT 轴位显示：锚钉位置良好，无明显松动及断裂，舟月关节间隙同术后比未见明显变化 1h: 术后 6 个月复查冠状位

腕关节 MRI 提示：内固定在位，周围组织未见明显异常

1a 1b 1c 1d

1h1g1e 1f

全层缝合关节镜切口，关节腔内注射玻璃酸钠 20
mg、2%盐酸利多卡因注射液 1 ml、曲安奈德注射液

40 mg，无菌贴膜敷贴，并给予腕关节微屈状态下支

具固定，术毕。

术后修改诊断为：（1）右腕三角软骨韧带复合体

损伤；（2）右腕舟月关节脱位；（3）右腕舟骨骨岛。

术后腕关节支具固定。术后 1 周疼痛及麻木症状明显

减轻，开始活动手指，复查碗关节 X 线，可见锚钉

位置良好，未见松动及拔钉现象（1f）；术后 2 周复

查炎性指标均正常，术后 2 周拆除缝线，术后每周复

查腕关节 X 线片，根据复查情况决定是否拆除腕关

节支具。术后 6 个月复查右腕关节 CT 及 MRI 提示

（1g，1h）：锚钉位置良好，未见松动及断裂，对比术

后内固定位置无改变，周围组织未见异常。术后无感

染、缺血性坏死及舟骨或月骨骨折等并发症的发生。

术后采用视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）
评估患者腕关节疼痛；采用 Cooney 腕关节评分 ［6］

评估腕关节活动度及握力。

随访半年，末次随访患者右腕关节疼痛以及右侧

前臂、小指、环指麻木消失，腕管综合征消失，疼痛

采用视觉模拟评分 ( visual analogue scale, VAS ) ，评

分 2 分，轻度疼痛。术后 4 周拆除支具。患侧腕关节

屈伸活动度较术前比较明显恢复，握力与健侧比较达

80%。Cooney 腕关节功能评分结果 80 分，良。

2 讨 论

该病例诊断非常困难，除临床症状和体征之外，

影像学检查缺乏典型的舟月关节脱位的征象，尤其对

于腕管综合征诊断更缺乏相关证据。文献报道对于舟

月关节脱位，可分为“动态”型和“静态”型［7］，根

据症状体征及辅助检查，该患者符合“动态”型。此

型患者的症状间断发作，尤其在握拳活动腕关节时症

状加重，而休息制动后减轻。考虑到患者保守治疗 1
年，症状反复发作，决定行腕关节镜进行探查并治

疗。镜下探查舟月关节脱位并压迫腕管；进而用探勾

撬拨复位舟月关节，观察压迫解除。因此前臂及环指

的症状可能与舟月关节脱位压迫腕管相关。小指的麻

木不适与长期佩戴支具，压迫尺神经相关，术后可调

整支具缓解此症状。另外三角软骨韧带复合体损伤将

产生腕关节疼痛及活动受限。而制动休息后上述症状

均好转。因此手术主要的目的是复位固定舟月关节，

缝合损伤的三角软骨盘。复位是最好的减压，因此在

良好的复位和固定之后无需探查正中神经及尺神经来

增大创伤及风险。另外该患者为“动态”型，所以只

需行舟月关节复位固定，无需修复舟月韧增加手术时

间和创伤。术后支具或石膏固定 4 周，必要时可固定

8 周。预防缝合固定之后缝线疲劳断裂及舟月关节再
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次脱位；确保损伤三角软骨盘及周围组织的快速修

复。作者认为，对于舟月关节脱位尤其是“动态”型

患者，早期拍摄影像学检查时可在应力位拍摄，以此

结合临床症状来提高诊断效率，早期可在腕关节镜辅

助下进行诊断和治疗。与开放手术相比，关节镜技术

更微创、视野清晰及并发症少，使用锚钉固定舟月关

节，避免二次手术去除内固定。因此腕关节镜可能是

目前以及未来治疗舟月关节脱位的主要术式。甚至在

急性期即使没有明显的相关不稳定，也可以使用［7］。

本文尝试用全腕关节镜下带线锚钉缝合固定舟月关节

脱位，在术后的随访中取得了良好的疗效。但该术式

后期可能存在缝线疲劳断裂的可能，因此需要长期的

随访结果。然而该病例罕见且此术式应用较少，获得

大量的临床数据较为困难。
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