
553

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.6
Mar.2024

第 32 卷 第 6 期

2 0 2 4 年 3 月

·技术创新·

镜下穿双骨道修复三角纤维软骨复合体△

赵铜林 1，魏本磊 1，2*

（1. 济宁医学院临床医学院，山东济宁 272067；2. 济宁医学院附属医院，山东济宁 272000）

摘要 ：［目的］介绍镜下穿“Y”形双骨道固定技术修复三角纤维软骨复合体 Palmer IB 型损伤的手术技术和初步临床结

果。［方法］ 2021 年 6 月—2022 年 2 月采用腕关节镜下双骨道固定方式修复三角纤维软骨复合体（triangular fibrocartilage com⁃
plex, TFCC）损伤患者 6 例。先行关节镜下清创术，清理滑膜及纤维血管肉芽组织，清晰显露 TFCC，于尺骨茎突尺掌侧缘距离

软骨面约 3 cm 进针钻洞制备“Y”形双骨道，镜下双线进骨道缝合固定掌侧、背侧的深支与浅支，从而修复三角纤维软骨复合

体。［结果］ 6 例患者均顺利完成手术，无严重并发症，随访时间平均（10.2±3.5）个月。与术前相比，末次随访时 VAS 评分

[(3.3±1.2), (1.3±0.8), P<0.001]、Mayo 评分 [(43.0±6.1), (92.7±3.4), P<0.001]、腕伸-屈活动度（range of motion, ROM） [(100.7±8.6)°,
(152.3±5.5)°, P<0.001]、尺桡偏 ROM [(17.8±5.0)°, (36.2±2.1)°, P<0.001]、旋转 ROM [(114.5±10.3)°, (158.8±2.2)°, P<0.001] 均显著改

善。末次随访时 X 线片示应力下尺桡间隙为（2.3±0.6）mm，腕关节 MRI 提示 TFCC 连续性均存在。［结论］腕关节镜辅助穿

骨双隧道缝合修复 IB 型 TFCC 损伤安全可靠，可以明显改善患者腕关节功能。
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Arthroscopic repair of wrist triangular fibrocartilage complex by double transosseous tunnel sutures // ZHAO Tong-lin1, WEI

Ben-lei 1, 2. 1. College of Clinical Medicine, Jining Medical University, Jining 272067, China; 2. Affiliated Hospital, Jining Medical Universi⁃

ty, Jining 272000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of arthroscopic repair of wrist triangular fi⁃

brocartilage complex (TFCC) by sutures through the double transosseous tunnels in Y shape. [Methods] From June 2021 to February 2022,
6 patients underwent abovementioned surgical procedures for type IB TFCC tear. First all, arthroscopic debridement was performed with
synovium and fibrovascular granulation tissue removed, and TFCC clearly exposed. The "Y" shaped double transosseous tunnels was pre⁃
pared by drilling Kirschner wires into the volar border of the ulna styloid ulnar about 3cm away from the cartilage surface. As double bundle
of sutures were introduced through the bone tunnels, the deep and superficial, or the volar and dorsal portions of the TFCC were threaded
under the arthroscope, and fixed by fastening the sutures. [Results] All the 6 patients successfully completed the operation without serious
complications, and followed up for (10.2±3.5) months on an average. Compared with those preoperatively, VAS scores [(3.3±1.2), (1.3±0.8),
P<0.001], Mayo score [(43.0 ±6.1), (92.7±3.4), P<0.001], wrist extension-flexion range of motion (ROM) [(100.7±8.6)°, (152.3±5.5)°, P<
0.001], ulnar radial deviation ROM [(17.8±5.0)°, (36.2±2.1)°, P<0.001], forearm rotation ROM [(114.5±10.3)°, (158.8±2.2)°, P<0.001] were
significantly improved at the latest follow-up. Furthermore, the radioulnar space under stress X-ray was of (2.3±0.6) mm, with well integri⁃
ty of TFCC revealed by MRI at the latest interview. [Conclusion] This wrist arthroscopy assisted suture of type IB TFCC tear with double
transosseous tunnels in Y shape is safe and reliable, and can significantly improve the wrist joint function of the patients.

Key words: triangular fibrocartilage complex, wrist arthroscopy, double transosseous tunnels, suture

三角纤维软骨复合体 （triangular fibrocartilage
complex, TFCC）损伤是临床上腕关节尺侧疼痛的常

见原因，临床表现包括腕关节局部肿胀、疼痛，前臂

旋后、旋前时诱发疼痛加剧和远侧尺桡关节的不稳

定［1］。Palmer［2］根据 TFCC 损伤原因，将 TFCC 损伤

分为创伤型（I 型）与退变型（II 型），其中 IB 型表

现为尺侧止点处 TFCC 的创伤性撕裂，这种损伤因在

纤维软骨中有呈放射状排列的血管，更有利于修复治
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疗［3］，目前也称为可修复的 TFCC 损伤，随着关节镜

技术的不断发展，关节镜下探查成为其损伤临床诊断

的金标准［4］，同时在腕关节下修复 TFCC 也是一种安

全有效的治疗方式［5~8］。既往作者先采用单骨道固定

修复 TFCC 取得了良好的效果［9，10］，但是部分患者存

在固定效果不佳、增加外固定时间等情况，经过本课

题组不断地技术研究创新，发现采用关节镜下“Y”

形双骨道固定手术方式后可有效提高修复的牢固性，

加速术后康复，效果理想。因此，作者认为镜下经

“Y”形双骨道固定修复 TFCC 损伤是一种安全有效的

治疗方式。

1 手术技术

1.1 术前准备

选取由创伤因素造成 TFCC 损伤的患者，术前行

X 线检查排除尺骨正变异，MRI 下尽可能明确 TFCC
损伤诊断及分型（图 1a），关节镜下检查治疗时可确

定 IB 型损伤，经过保守治疗 6 周以上无效，保守治

疗的方式包括休息和固定、非甾体抗炎药、物理治疗

或皮质类固醇注射。经患者知情同意后行关节镜手

术。

1.2 麻醉与体位

采取臂丛神经阻滞或全麻复合神经阻滞麻醉方

式，患肢近端应用止血带，患者取仰卧位，肩关节外

展 90°，肘关节屈曲 90°，固定在牵引支架底座上，

食、中或环指指套固定牵引，牵引重量为 10~15 kg，
腕关节屈曲约 15°，术中根据情况调整牵引重量（图

1b）。
1.3 手术操作

患者摆好合适的体位后，在骨茎突近端尺掌侧缘

行 3~4 cm 切口，注意保护尺神经手背支，采用施乐

辉标准腕关节镜，3/4 入路插入关节镜头，6/R 入路

插入刨削器、探钩，关节镜下探查证实为 TFCC 损

伤，Palmer 分型为 IB 型（图 1c）。先行关节镜下清

创术，清理滑膜及纤维血管肉芽组织，清晰显露 TF⁃
CC 损伤部位，探明深浅支损伤情况，插入探钩行蹦

床试验［11］，评估 TFCC 张力，未见尺骨撞击表现。

于尺骨茎突尺掌侧缘距离软骨面约 3 cm，先行 1 枚

φ1.2 mm 克氏针穿骨，临床上最佳的进针点在尺骨尺

侧缘软骨面近端 3~4 cm 处，φ2.5 mm 钻头打洞，在

同一骨洞内再进入 1 枚克氏针，制备 Y 形双骨道

（图 1d），出针点分别对应 TFCC 掌侧、背侧支（图

1e），克氏针出针点在关节镜下监视，最佳位置在中

央软骨盘的尺侧，并且分别对应掌侧及背侧支，此处

掌侧、背侧的深支与浅支均可牢固固定，注意钻头进

入尺骨不要打通，避免尺骨软骨损伤，骨洞以备埋藏

线结。自制缝合器带 3 或 4-0 PDSII 双线进入 （图

1f）， 其中 1 枚骨道需要进入 2 组双线以保证三角形

缝合，尺侧关节囊行 2 处带针双线进入 TFCC 尺侧边

缘，在 6 U 入路引出，收紧后线结埋藏骨洞内，镜下

见缝合线呈三角形（图 1g, 1h），符合 TFCC 的解剖

特点，再次用探沟行碰床试验，TFCC 张力好，缝合

关节镜 3/4 及 6R 入路，将切开尺骨骨膜缝合，缝合

皮肤。腕部包扎，长臂石膏托前臂旋后位固定，手术

结束。

1.4 术后处理

术后患侧前臂继续石膏旋后位固定 3 周，避免腕

关节活动，术后第 2 d 检查有无尺神经受损情况，2
周后根据切口恢复情况拆除缝线，3 周后更换前臂石

膏，6 周后从被动活动逐渐过渡到主动活动，术后第

1、3、6 个月于本院手足外科门诊复诊，指导患者康

复训练，3 个月后复查患侧腕关节 MRI。随访复查时

评价腕关节功能，主要包括疼痛、功能、活动度、握

力等方面，末次随访时记录应力下尺桡间距。

2 临床资料

2.1 一般资料

选取 2021 年 6 月—2022 年 2 月收治的 6 例关节

镜下双骨道修复 TFCC 损伤的患者，女 4 例，男 2
例，年龄 24~43 岁，平均（37.8±7.2）岁；手术时间

为伤后保守治疗后无效 6 周以上。受伤部位左侧 4
例，右侧 2 例；受伤原因均为外伤性损伤，均表现为

腕尺侧疼痛、握力减弱、前臂及腕关节活动受限，伤

前均未合并尺桡骨远侧骨折、腱鞘炎、骨关节炎的情

况。术前均行 X 线、MRI 检查证实 TFCC 损伤存

在。本研究经医院医学伦理委员会批准， 所有患者

均知情同意并签署知情同意书。

2.2 初步结果

6 例患者顺利完成手术，术中无血管、神经损伤

等严重并发症，无转为开放性手术者。患者切口均一

期愈合，无感染发生。外固定时间（33.7±6.2） d。
随访时间 6~18 个月，与术前相比，末次随访时

VAS 评分 [(3.3±1.2), (1.3±0.8), P<0.001]、Mayo 评分

[(43.0 ± 6.1), (92.7 ± 3.4), P<0.001]、腕伸 -屈活动度

（range of motion, ROM） [(100.7±8.6)°, (152.3±5.5)°, P<
0.001]、尺桡偏 ROM [(17.8 ± 5.0)° , (36.2 ± 2.1)° , P<



555

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.6
Mar.2024

第 32 卷 第 6 期

2 0 2 4 年 3 月

0.001]、旋转 ROM (114.5 ± 10.3)° , (158.8 ± 2.2)° , P<
0.001] 均显著改善。末次随访时 X 线片示应力下尺桡

间隙为（2.3±0.6）mm，腕关节 MRI 提示 TFCC 连续

性均存在，固定牢靠。

图 1 患者，女，42 岁，腕关节镜下 TFCC 修补。1a: 术前 MRI 示 TFCC 损伤；1b: 采取仰卧位，肩关节外展 90°，肘关节屈

曲 90°，手指牵引；1c: 关节镜下证实 TFCC IB 型损伤，插入探钩行蹦床试验阳性，深浅支均撕裂；1d: 于尺骨茎突近端尺掌

侧缘行 3~4 cm 切口，克氏针钻洞；1e: 镜下 2 枚克氏针于掌背侧支出针，制备“Y”形双骨道；1f: 骨道内双线引出进行缝

合，固定掌背侧支；1g, 1h: 缝线于 6U 入路穿出，收紧缝线后呈三角形，此时探沟行碰床试验满意，TFCC 张力好。

Figure 1. A 42-year-old female underwent arthroscopic TFCC repair. 1a: Preoperative MRI showed TFCC injury; 1b: The patient was
placed in supine position, with shoulder abduction of 90°, elbow flexion of 90° and finger traction; 1c: A type IB TFCC injury was identi⁃
fied under arthroscope, with positive trampoline test by probing presenting both deep and shallow branches torn; 1d: Two Kirschner wires
were drilled into the proximal ulnar palmar margin of styloid process through a 3~4 cm incision; 1e: The wires emerged on the dorsal side
of the palm surface to prepare a "Y" shaped double bone tunnels; 1f: After double bundles of suture were introduced through the bone
tunnels, the dorsal palmar branch was threaded; 1g, 1h: The stitches were pull out through the 6U approach, and tighten and fasten with
knots to form a triangular with a negative trampoline test and good tension of TFCC repaired.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

3 讨 论

TFCC 是由三角纤维软骨及其周围韧带组成的复

合体，位于腕关节的尺侧，其中 TFCC 尺骨附着处为

一个立体结构，TFCC 掌侧、背侧由远尺桡关节掌

侧、背侧韧带构成，共同维持远尺桡关节稳定，向尺

侧止于尺骨茎突及隐窝，分为深浅两支，浅支止于尺

骨茎突，深支止于尺骨凹处，深层桡尺韧带损伤是导

致远尺桡关节不稳的重要原因［12，13］。镜下观察到前

臂旋前时掌侧深浅支张力、弹性加大，如有掌侧支损

伤则尺骨头背侧移位明显，而前臂旋后时背侧支张力

增大，如有背侧支损伤则尺骨头掌侧移位明显，掌

侧、背侧支均明显损伤会引起远尺桡间隙加大，这时

远尺桡关节稳定性差。因此仅修复一处难以取得良好

的固定效果，进而影响疗效。同时 Liu 等［14］认为，

修复部位越宽，固定越牢靠，TFCC 愈合越快。

关节镜下修复治疗方式主要为关节囊固定修复，

锚定缝合技术及经骨道修复技术，Auzias 等［15］通过

锚定缝合技术修复 TFCC 取得了良好的效果，相比于

其他两种固定方式，锚定缝合技术成本高昂，有一定

的经济负担。以往作者比较了穿单骨道固定及关节囊

固定两种固定方式疗效，结果认为穿单骨道疗效优于

关节囊组［10］，但随着患者数量的增加，发现采取穿
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单骨髓道固定方式难以兼顾掌背侧支同时损伤时的修

复，固定效果不佳，外固定的时间较长，可能会引发

关节僵硬的情况发生。寻找更经济有效的治疗，成为

了研究的方向，最终，作者尝试通过在掌侧、背侧分

别使用克氏针钻洞形成骨髓道，在关节内形成“Y”

形骨道的方式，可将掌背侧支牢牢固定，取得良好的

固定效果。

本研究认为，双骨道固定方式其优点在于：（1）
可通过固定掌背侧支更好地达到 TFCC 解剖学复位，

修复固定的牢固性好，可缩短石膏或支具外固定时

间，加速早期康复；（2）通过穿骨道固定方式修复

TFCC，符合下尺桡关节的生物力学特点；（3）与传

统关节镜下修复方式相比，这种方式可以减少对尺骨

的破坏，通过埋藏线结的方式减少线结反应，手术耗

材费用明显降低。本研究的局限性在于此技术应用患

者数量较少，技术尚未成熟，手术技术难度高，有损

伤尺神经手背支的风险，还需更多的临床研究支持。

总之，腕关节镜下穿双骨道方式修复 TFCC IB
型损伤取得了良好的疗效，是 TFCC IB 损伤一种安

全有效的治疗方式。
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