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·临床论著·

尺骨撞击综合征尺骨短缩结合镜下清理修复

许涛 1，王爽 2，刘宏君 1，张文忠 1，袁超群 1，武文杰 1，顾加祥 1*

［1. 扬州大学临床医学院（江苏省苏北人民医院）手足外科，江苏扬州 225001；2. 扬州大学医学院，江苏扬州 225009］

摘要：［目的］比较单纯尺骨斜形短缩截骨术与截骨结合腕关节镜术治疗尺骨撞击综合征的临床疗效。［方法］回顾性分析

2014 年 6 月—2021 年 6 月本院收治的 40 例尺骨撞击综合征患者的临床资料。根据医患沟通结果，20 例采用单纯尺骨斜形短

缩截骨术（短缩组），20 例采用尺骨斜形短缩截骨联合腕关节镜术（联合组）。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］

两组患者均顺利完成手术，短缩组手术时间 [(61.3±17.4) min vs (119.5±29.4) min, P<0.05]、切口长度 [(6.2±1.6) cm vs (8.4±2.1) cm,
P<0.05]、失血量 [(48.3±9.3) ml vs (61.3±10.2) ml, P<0.05] 均显著优于联合组，但两组术中透视次数、住院时间、切口愈合时间、主

动活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随访 12~30 个月，两组完全负重活动时间差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推

移，两组患者 VAS 评分、改良 Mayo 评分、腕掌屈-背伸及尺偏-桡偏和前臂旋前-旋后 ROM 均显著改善（P<0.05）。联合组 VAS
评分 [术后 6 个月(1.9±0.9) vs (2.7±1.3), P<0.05; 末次随访 (1.5±1.1) vs (2.5±1.2), P<0.05]、Mayo 评分 [术后 6 个月(86.2±10.3) vs (78.3±
9.5), P<0.05; 末次随访 (87.5±7.0) vs (80.5±10.4), P<0.05] 均显著优于短缩组。相应时间点，两组间关节 ROM 差异均无统计学意义

（P>0.05）。影像方面，术后即刻两组的尺骨变异长度及侧位尺桡间距均显著改善（P<0.05）；相应时间点，两组间上述影像指标的

差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］相较单纯尺骨斜形短缩截骨术，联合腕关节镜手术能更好地减轻患者的疼痛，恢复腕

关节功能。

关键词：尺骨撞击综合征，尺骨斜形短缩截骨，关节镜，疗效

中图分类号：R681.57 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2024） 01-0031-07

Ulna shortening osteotomy combined with arthroscopic debridement and repair for ulnar impaction syndrome // XU Tao1,

WANG Shuang2, LIU Hong-jun1, ZHANG Wen-zhong1, YUAN Chao-qun1, WU Wen-jie1, GU Jia-xiang1. 1. Department of Hand and Foot

Surgery, Jiangsu Subei People 􀆳s Hospital, Yangzhou University, Yangzhou 225001, China; 2. Medical College, Yangzhou University, Yang⁃

zhou 225009, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of ulnar oblique shortening osteotomy versus the osteotomy combined with wrist

arthroscopic debridement and repair in the treatment of ulnar impaction syndrome. [Methods] A retrospective study was performed on 40 pa⁃
tients who received surgical treatment for ulnar impaction syndrome in our hospital from June 2014 to June 2021. Based on doctor-patient
communication, 20 patients underwent simple oblique-shortening osteotomy of ulna (shortening group), while the remaining 20 patients un⁃
derwent oblique-shortening osteotomy of ulna combined with wrist arthroscopy (combination group). The perioperative, follow-up and imag⁃
ing data were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had operation performed successfully. The shortening
group proved significant better than the combination group regarding operation time [(61.3±17.4) min vs (119.5±29.4) min, P<0.05], incision
length [(6.2±1.6) cm vs (8.4±2.1) cm, P<0.05] and blood loss [(48.3±9.3) ml vs (61.3±10.2) ml, P<0.05], whereas no significant differences in
intraoperative fluoroscopy times, length of stay, incision healing time and active activity time between the two groups (P>0.05). The follow-
up period lasted for 12 to 30 months, and there was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activities between the
two groups (P>0.05). the VAS score, modified Mayo score, carpal palmar flexion-dorsalis extension, ulnar-radial deviation, and pronation-
supination range of motion (ROM) significantly improved in both groups over time (P<0.05). The combination group was significantly better
than the shortening group in terms of VAS [6 months postoperatively (1.9±0.9) vs (2.7±1.3), P<0.05; the last follow-up (1.5±1.1) vs (2.5±1.2),
P<0.05], Mayo score [6 months postoperatively (86.2±10.3) vs (78.3±9.5), P<0.05; the last follow-up (87.5±7.0) vs (80.5±10.4), P<0.05].
However, there was no significant differences in ROMs between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). Radiographically, ul⁃
nar variation length and lateral radioulnar space were significantly improved in both groups immediately after surgery (P<0.05), whereas
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which were not significantly different between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Compared with the
simple oblique-shortening osteotomy of ulna, the osteotomy combined with wrist arthroscopic surgery does better relieve the pain and re⁃
store the wrist function.

Key words: ulnar impaction syndrome, ulnar oblique shortening osteotomy, arthroscopy, clinical outcome

尺 骨 撞 击 综 合 征 （ulnar impaction syndrome,
UIS）是导致腕关节尺侧疼痛的主要原因之一。作为

一种退行性病变，其病因有尺骨正向变异导致的腕尺

侧长期撞击及三角纤维软骨复合体（triangular fibro⁃
cartilage complex, TFCC）的损伤、变性。临床表现包

括腕尺侧压痛、尺偏研磨试验阳性、腕关节旋转负荷

试验阳性、腕关节活动受限等。

对于有明确的尺骨正变异的 UIS 患者，尺骨短缩

截骨术（ulnar shortening osteotomy, USO）是治疗的有

效方法之一［1~5］。常用的截骨方式有横形截骨和斜形

截骨等，冒海军等［6］认为，斜形截骨可以增加骨接

触面，骨愈合快，因此尺骨短缩截骨常采用斜形截骨

的方式。对于 TFCC 损伤的诊断，有关节造影、超声

和 MRI 等多种手段［7］。随着关节镜技术的发展，腕

关节镜辅助下治疗 UIS 能更好地评估 TFCC 的损伤情

况及软骨软化的程度、分型并予以修复［2，8~10］，目前

已作为诊断 TFCC 损伤的金标准。因 UIS 为尺骨正变

异与 TFCC 损伤等多因素导致的结果，单纯尺骨截骨

无法进行 TFCC 的清理及修复。同样，单纯腕关节镜

手术虽然能够处理关节内的病变，对 TFCC 损伤进行

清理或修复术，但尺骨不能明显短缩，撞击症状可能

依旧存在。已有文献报道 USO 结合腕关节镜技术治

疗 UIS，一方面明确了 UIS 诊断，作为尺骨短缩的依

据，另一方面对关节内病变进行清理修复，提高了整

体疗效［8，9，11］。但目前临床上尚缺乏对单纯截骨与联

合腕关节镜手术疗效的系统比较，以评估联合镜下手

术的确切疗效。本研究选择 2014 年 6 月—2021 年 6
月本院手足外科收治的 40 例 UIS 患者，分别采用单

纯尺骨斜形短缩截骨术与结合腕关节镜手术两种方

法，对比两种方法的临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）腕尺侧疼痛，抓取重物及前臂旋

转时疼痛加重，严重影响正常生活；（2）腕尺侧压

痛，尺偏研磨试验阳性，腕关节旋转负荷试验阳性；

（3）Gelberman［11］的平行线法测量尺骨正变异长度>2
mm；（4）MRI 提示存在 TFCC 损伤或月骨、三角骨信

号改变等情况；（5）经至少 3 个月保守治疗无效。

排除标准：（1）伴有桡尺远侧关节炎、类风湿或

痛风性关节炎；（2）术前血尿常规、肝肾功能、凝血

等异常或合并较重的内科疾病，无法耐受手术及麻醉

者；（3）随访资料不全者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2014 年 6 月—2021 年 6 月本院手足

外科收治的尺骨撞击综合征患者的临床资料，共 40
例符合上述标准，纳入本研究。根据医患沟通结果，

20 例采用单纯尺骨斜形短缩截骨术（短缩组），20 例

采用尺骨斜形短缩术结合腕关节镜手术（联合组）。

两组一般资料见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、
病程、侧别等一般资料比较差异无统计学意义（P>
0.05）。本研究经医院医院伦理委员会批准，患者均

已签署知情同意书。

1.3 手术方法

短缩组：术前确定截骨长度。术中取前臂远端尺

侧缘做纵行切口显露尺骨，于尺骨小头近侧约 4~6
cm 处截骨。在预截骨处，按照预先设计的截骨画两

条平行的斜 45°线。摆锯做两条沿尺骨长轴走形的平

行槽线协助旋转对位。截骨后于尺骨干掌侧放置 6~7
孔动力加压接骨板（江苏艾迪尔）。先固定接骨板与

尺骨远端，第 3，4 孔上偏心孔加压螺钉，对骨折端

进行加压。最后接骨板与尺骨近端螺钉固定。术中 C
形臂 X 线机透视确定截骨后尺骨小头高度以及骨折

对位、对线情况。

联合组：先行腕关节镜手术。臂丛神经阻滞麻醉

后，肩关节外展 90°，屈肘 90°，指尖朝上立于侧台

上。2~4 指套尼龙抓指套并固定于牵引塔上，牵引重

量 5~7 kg。Lister 结节远端约 1 cm 的凹陷处为 3/4 入

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

短缩组（n=20）
40.4±13.5

9/11
24.1±0.9
8.2±3.9

9/11

联合组（n=20）
42.6±13.2

10/10
24.8±1.2
7.9±3.4

8/12

P 值

0.596
0.752
0.532
0.277
0.749

Table 1 Comparison of preoperative general data between the
two groups
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路，做 1 cm 切口，向关节腔内注入 10~15 ml 盐水，

建立 3/4 入路，同样方法建立 6R 及 6U 入路，6R 入

路极易造成尺神经手背支的损伤，因此做 6R 入路切

口时注意探查尺神经手背支，避免造成损伤。3/4 入

路插入关节镜，在 6U 入路建立流出道，3/4 入路及

6R 入路作为操作入路。关节镜下对于 TFCC 损伤的评

估采用 Palmer 法。因损伤机制及病理特征不同。对于

IA、I D、II 型损伤，主要采用刨削、射频消融等进行

关节腔滑膜及 TFCC 损伤边缘的清理。对于 TFCC IB
型及 IC 型损伤，采用“inside-out”（由内向外）缝合

技术进行 TFCC 的修补。尺骨短缩术同短缩组。

术后常规予以预防感染、消肿、止痛等治疗。前

臂旋后位、屈肘 90°上肢长臂石膏固定，术后 1 周可

更换为支具，术后第 3 d 开始进行手指屈伸功能锻

炼，术后 3 周可取下支具进行腕关节活动锻炼、前臂

旋前旋后练习，练习后即使佩戴支具。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟（visual
analogue scale, VAS）评分、改良 Mayo 腕关节评分、

腕关节活动度 （range of motion, ROM）（腕背伸-掌
屈、尺偏-桡偏、前臂旋前旋后）评价临床效果。行

影像检查，评估尺骨正变异及侧位尺桡骨间距。

图 1 患者，男，23 岁，右腕关节疼痛 7 个月，诊断为尺骨撞击综合征，采用尺骨斜形短缩截骨联合腕关节镜治疗。1a: 术
前腕关节侧位 X 线片，尺骨远端背侧脱位，侧位尺桡骨间距约 3 mm；1b: 术前腕关节正位 X 线片，尺骨正变异约 2 mm；

1c: 术前腕关节 MRI，局部高信号，提示 TFCC 损伤；1d: 术前腕关节 MRI，提示 TFCC 损伤；1e: 术后即刻腕关节侧位 X 线

片，尺骨远端背侧脱位纠正；1f: 术后即刻腕关节正位 X 线片，尺骨正变异纠正；1g: 术后 12 个月腕关节侧位 X 线片，骨折

愈合良好；1h: 术后 12 个月腕关节正位 X 线片。

Figure 1. A 23-year-old male, had pain in his right wrist for 7 months and was diagnosed as ulnar impact syndrome, which was treated
by oblique shortening osteotomy of ulna combined with wrist arthroscopy. 1a: Preoperative lateral X-ray of the wrist revealed dorsal dislo⁃
cation of the distal ulna with lateral ulnoradial distance about 3 mm; 1b: Preoperative anteroposterior wrist radiographs with positive ul⁃
nar variation of about 2 mm; 1c, 1d: Preoperative MRI of wrist showed local high signal, indicating TFCC injury; 1e: Immediate postopera⁃
tive lateral X-ray of wrist presented correction of distal dorsal ulna dislocation; 1f: Immediate postoperative anteroposterior radiographs
of the wrist demonstrated correction of ulna positive variation; 1g: Lateral radiographs of the wrist 12 months after surgery revealed good
fracture healing; 1h: Presentations of anteroposterior radiographs of the wrist 12 months after surgery.

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计学分析，计量数据以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t 检验；组内时间点比较采用配对 T 检验；资料
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呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2

检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关资料的

Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中无重要血管、神

经损伤。短缩组中 1 例发生浅表切口感染，经拆线换

药及使用敏感抗生素治疗后顺利愈合，未发生深部感

染。两组患者围手术期资料见表 2。联合组手术时

长、切口长度、失血量均显著大于短缩组 （P<
0.05），两组术中透视次数、住院时间、切口愈合时

间、主动活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

两组患者均获随访 12~30 个月，平均 （20.3±
4.9）个月，随访资料见表 3。两组在完全负重时间差

异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组患者

VAS 评分显著减少（P<0.05），改良 Mayo 评分、腕

掌屈-背伸 ROM、腕尺偏-桡偏 ROM、前臂旋前-旋
后 ROM 均显著增加（P<0.05）。术前两组间上述指

标的差异均无统计学意义（P>0.05）；术后 6 个月及

末次随访时，联合组 VAS 评分和 Mayo 评分显著优于

短缩组 （P<0.05）。相应时间点，两组间关节 ROM
差异均无统计学意义（P>0.05）。随访中发现所有患

者骨折均顺利愈合，无骨折延迟愈合及骨不连发生，

两组患者骨折愈合时间差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像测量资料见表 4。术后即刻两组患

者的尺骨变异长度、侧位尺桡间距均较术前显著改善

（P<0.05），末次随访时，上述指标均较术后即刻时增

大，差异有统计学意义（P<0.05）。相应时间点，两

组间尺骨变异长度、尺桡侧位间距的差异均无统计学

意义（P>0.05）。典型病例影像见图 1。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
主动活动时间 (d, x̄ ±s)
骨折愈合时间 (周, x̄ ±s)

短缩组

（n=20）
61.3±17.4

6.2±1.6
48.3±9.3
3.5±1.9

13.2±1.8
5.3±1.6

20.3±2.7
13.0±2.4

联合组

（n=20）
119.5±29.4

8.4±2.1
61.3±10.2

3.8±2.0
13.8±2.0
5.7±1.1

22.6±3.2
12.8±2.9

P 值

<0.001

0.004

0.045

0.281
0.233
0.826
0.659
0.781

Table 2 Comparison of perioperative data between the two groups

表 3 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

改良 Mayo 评分 (分)

腕掌屈-背伸 ROM (°)

腕尺偏-桡偏 ROM (°)

前臂旋前-旋后 ROM (°)

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

短缩组（n=20）
13.2±2.0
5.9±1.5
2.7±1.3
2.5±1.2
<0.001

59.8±10.1
78.3±9.5

80.5±10.4
<0.001

92.7±15.0
103.4±11.9
107.8±12.6

<0.001

20.8±3.9
32.9±5.0
34.5±5.9
<0.001

110.2±12.8
138.9±10.7
141.8±11.2

<0.001

联合组（n=20）
12.9±2.3
5.7±1.6
1.9±0.9
1.5±1.1
<0.001

57.1±11.6
86.2±10.3
87.5±7.0
<0.001

94.1±14.9
105.1±12.3
108.3±9.8

<0.001

21.8±4.4
33.7±5.9
37.5±6.4
<0.001

109.7±13.0
140.3±11.9
144.5±12.5

<0.001

P 值

0.561
0.914
0.002

0.002

0.279
<0.001

0.007

0.238
0.437
0.760

0.088
0.600
0.056

0.501
0.351
0.351

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)
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表 4 两组患者影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

尺骨变异长度 (mm)

尺桡侧位间距 (mm)

时间点

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

短缩组（n=20）
3.9±1.5

-1.1±0.9
-0.1±1.0

0.009

5.0±1.2
0.2±0.8
1.1±1.3
<0.001

联合组（n=20）
3.7±1.4

-1.3±1.0
0.1±1.4
0.025

4.9±1.7
-0.2±1.1
1.2±1.5
0.006

P 值

0.493
0.766
0.910

0.999
0.658
0.596

Table 4 Comparison of imaging data between the two groups ( x̄ ±s)

3 讨 论

UIS 是引起腕尺侧疼痛的常见原因，与尺骨正变

异和尺腕关节过度负荷有关，常伴有 TFCC 损伤以及

月骨、三角骨软骨病变等。如果不予治疗，有进展为

尺腕关节炎的风险［6，12］。

USO 是临床上治疗 UIS 常用的手术方法，在生

物力学上，该手术通过截骨短缩实现尺骨的中性变异

或 尺 骨 负 变 异 来 降 低 尺 腕 关 节 传 导 的 轴 向 应

力［13~15］，解决尺骨远端与 TFCC、月骨及三角骨之间

的撞击，疼痛症状得以缓解。此外，尺骨短缩可以使

尺腕韧带紧缩［6］，从而使尺桡远侧关节稳定性增加，

同样起到了缓解疼痛的作用。尺骨不愈合或延迟愈合

是 USO 常见的并发症。手术过程中应进行骨膜下剥

离，尽量减少对骨膜的损伤，同时，截骨平面位于尺

骨小头近端 4~6 cm 处，是预防骨折延迟愈合或不愈

合的关键因素［6，13］。本研究中，尺骨临床愈合时间

8~16 周，平均（13.0±2.4）周，无骨折延迟愈合及不

愈合发生。

虽然斜形截骨在 UIS 的治疗中取得了良好的疗

效，但有报道称，一些患者在截骨后仍有腕部疼痛

的症状。Chan 等 ［16］ 研究发现，在 USO 的并发症

中，1.6%的患者出现腕尺侧局部慢性疼痛。Koh
等［17］认为这可能与 TFCC 的磨损有关。对于这些患

者，单纯截骨而不修复 TFCC 可能导致术后疗效较

差［18］。由于 UIS 患者常伴有关节内病变，包括 TF⁃
CC 损伤、滑膜炎、软骨损伤等，这与尺骨截骨术后

关节残留痛存在密切联系，单纯截骨无法解决这些

问题［9］。

Tatebe 等［19］报道，即使合并 TFCC 损伤，USO
也能获得满意的临床疗效，故在治疗合并 TFCC 损

伤的 UIS 患者中，USO 应优先于 TFCC 修复。近年

来，腕关节镜技术结合 USO 治疗 UIS 的临床疗效进

一步提高。腕关节镜不仅可以准确地诊断 TFCC 损

伤 的 程 度 和 分 型 ， 还 可 以 进 行 相 应 的 微 创 治

疗［10，20］。Seo 等［21］认为，当 TFCC 未穿孔时，单纯

截骨与结合腕关节镜手术均可改善腕关节功能，减

轻腕关节疼痛；但是当存在 TFCC 穿孔和破裂时，

联合关节镜手术优于单纯的尺骨短缩截骨术。因

此，他们认为 USO 结合腕关节镜手术是治疗 UIS 的

理想方案。腕关节镜下清理联合 Wafer 术亦可改善

临床症状和腕关节功能［22］，但应注意，该术式对尺

骨正变异超过 4 mm 的患者疗效不佳［12，13］。有学者

研究认为，尺骨正变异高度≤3 mm 时，腕关节镜辅

助下尺骨头 Wafer 切除术可以精确有效地调整尺骨

高度，同时处理关节腔病变，取得满意的临床效

果［2］。

本研究中，采用 USO 结合腕关节镜手术，在实

现腕尺关节彻底减压的同时，也对腕关节进行探查并

处理腕关节内的病变，包括清理增生的滑膜及游离的

关节软骨，对 TFCC 损伤进行清理和修复。术后 6 个

月及末次随访，联合组 VAS 评分、改良 Mayo 腕关节

评分显著优于短缩组。可见，与单纯截骨相比，联合

腕关节镜手术，能明显减轻术后腕关节疼痛，改善腕

关节功能，具有较好的治疗效果。尺骨截骨恢复了尺

腕关节及桡尺远侧关节的正常生理解剖结构，这也解

释了为何两组患者腕关节活动度及影像学结果差异无

统计学意义，末次随访时两个影像学指标均出现回归

现象，尚需进一步的研究。

综上，单纯 USO 和结合腕关节镜手术治疗

UIS，均可获得满意的临床疗效。联合腕关节镜手术

可以探查关节内的 TFCC、月骨及三角骨软骨病变，

并对其进行清理及修复，术后能明显减轻腕关节疼

痛，改善腕关节功能，提高整体疗效。
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