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论证：先天性桡偏手的特点是手臂的辐射偏差、前臂缩短和上肢功能受限。尺骨缩短发生在所有类型

的桡偏手。手术治疗前，尺骨较完整肢体尺骨平均缩短33.3%。

目的是根据III型、IV型先天性桡偏手患者的截骨水平，评价牵张接骨法治疗肘骨延长的效果。

材料与方法：回顾性分析1998-2018年36位先天性IV型桡偏手患者的治疗结果。平均年龄

7.4 ± 3.5岁。根据尺骨切骨术水平将患者分为三组。分析了主要指标：尺骨变形角度的缩短和矫正

百分率，手的径向偏差，矫正时间，获得的伸长率，固定和连骨术指数，并发症。

结果：患者观察期平均5.8年。手术前，尺骨对于正常的一肢缩短百分比33.3%，手术后为16%。 

术前尺骨变形角度为20,5 ± 14,8度，术后为7,4 ± 5,6度，得到的变形角矫正矫正率为63.9%。尺骨

延长了3.2 ± 1.1厘米。尺骨近端部切骨术的患者中伸长率比中、下三分之二切骨术的患者相关高 

32%及18.4%。第一组的矫正期比第二、第三组相关长24.4％和28.9％。第一组固定指数比第二、 

三组分别低53.6、45.7%。最常见的并发症是假关节的形成(15%)、炎症过程(10%)和前臂的继发性 

畸形(7.5%)。

结论：研究表明，对于III型、IV型先天性桡偏手患者，尺骨延长的最佳切骨术区是其近段。但是， 

当手的偏斜超过20时，建议在尺远端切骨术同时矫正畸形。

关键词：先天性桡偏手；尺骨的伸长；压缩撑开骨缝术。

Background. Congenital radial club hand is characterized by the radial deviation of the hand, the longitudinal 
underdevelopment of the forearm, and the dysfunction of the upper limb. The shortening of the ulna is observed in 
all types of congenital radial club hand. The average shortening of the ulna surgical treatment was 33.3% compared to 
the intact contralateral side.
Aim. This study aimed to evaluate the results of ulna elongation by the method of external fixation, depending on the 
level of osteotomy, in patients with congenital radial club hand type III–IV.
Materials and methods. The treatment results of 36 patients with congenital radial club hand type III–IV from 1998 
to 2018 were analyzed. The average age of the patients was 7.4 years ± 3.5 years. The patients were divided into three 
groups, depending on the level of ulnar osteotomy. Shortening of the ulna, correction of the angle of deformity of the 
ulna, radial deviation of the hand, period of correction, elongation obtained, index of fixation and osteosynthesis, and 
associated complications were analyzed.
Results. The observation period was an average of 5.8 years. Before surgical treatment, the ulna was 33.3% shorter, 
while after surgery, it was 16%. Before surgery, the angle of deformation was 20.5° ± 14.8°, while after surgery, it  was 
7.4° ± 5.6°; this gives an angle of deformity correction of 63.9%. The elongation of the ulna was 3.2 ± 1.1 cm. In patients 
who underwent proximal osteotomy, the resulting elongation was 32% and 18.4% more, respectively, than in patients 
who underwent an osteotomy in the middle and distal sections of the ulna. In group 1, the correction period was 
24.4% and 28.9% more than in groups 2 and 3, respectively. The index of fixation in group 1 was 53.6%, which was 
45.7% less than in groups 1 and 3. Postoperative complications included a false joint (15%), inflammation (10%), and 
forearm deformities (7.5%).
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Conclusions. In patients with congenital radial club hand type III–IV, the optimal part of an ulna osteotomy is 
the proximal section. With a hand deviation of more than 20°, osteotomy is performed in the distal section with 
simultaneous correction of the deformity.
Keywords: congenital radial club hand; external fixation; lengthening.

先天性桡偏手的特点是手的辐射偏移，

前臂明显缩短，整个上肢功能明显受限

[1-3]。在80%的病例中，这种病理是与食

指形成不全合并，50%与第一排[4]发育

不全合并。先天性桡偏手臂的发生率为

1 ：30 000  到  1 ：100 000新生的。双侧损

坏占38-58%[5, 6]。

在临床实践中，我们使用Bayne和Klug分

类来描述先天性桡偏手，并将其分为四种 

类型:[7]。对于所有类型的畸形手，尺骨缩

短与完整的肢体相比，后者在儿童的成长过

程中仍然发育不全。

这些患者前臂的缩短和变形会导致严重

的肢体[8]功能和外观缺陷。

先天性桡偏手[9]病例中21%平均分为I型和

II型桡偏手。在这些病人中，为了消除上肢长

度的差异，可以同时拉长前臂的两根骨头。

II型和IV型的桡偏手最常见，约占79%。 

在第一阶段，手术治疗的目标是消除

辐 射 偏 差 ， 恢 复 双 侧 握 力 的 可 能 性

[6, 7, 10-12]。随后，大多数患者的父

母抱怨前臂缩短。3-4种畸形手患者的

尺骨长度平均为完整肢体尺骨长度的

51.4-75.3%[13, 14]，这导致了严重的美

容缺陷，尤其是单侧病变患者。在双侧病

变患者中，由于前臂明显缩短，自我护理

存在局限性。

为了消除前臂长度的差异，我们采用了

压缩撑开骨缝术[15-18]。

根据文献，为了恢复下肢长度，常采

用伊里扎洛夫法。很少有文献致力于使用

这种技术来加长上肢的骨骼。这些研究描

述了不同诊断的儿童的撑开骨缝术方法： 

马德隆氏畸形，多发性胞外软骨发育 

不良，前臂骨骺区损伤，先天性畸形手尺

侧倾角[17]。

世界文献中关于先天性桡偏手患者

肘关节伸长的研究结果仅针对小组患者 

(最多4 - 1 5人)，年龄范围为1 ~ 1 7岁

[19-23]。在固定指数、连骨术和观察到的

并发症方面的数据大致相同[19, 22, 24]。

然而，作者在不同程度上实施了截骨术： 

一些位于尺骨近端三分之一处[17, 24]， 

另一些位于中[20]或远端三分之一处

[19, 22, 25]。

由于缺乏共识和治疗这些类型的桡偏手

倾斜儿童的方法，导致了对牵张接骨术的

肘伸长结果的回顾性评估，这取决于截骨

术的水平。

目的是根据切骨术水平来评估加长骨内

固定法在3-4种先天性桡偏手（按照Bayne和

Klug分级）患者中尺侧伸的效果。

材料与方法

1998年至2018年,  在俄罗斯联邦卫生部

的联邦预算机构The  Turner  Scientific 

Research  Institute  for  Children’s 

Orthopedics检查并治疗了285位种先天性

桡偏手患儿。对36位(40只前臂) 3、4型 

（按照Bayne和Klug分级）先天性桡偏手

患者收到了做了撑开的连骨术延长尺骨， 

3-4种先天性桡偏手(按照Bayne和Klug 

分级)，其中23位男性，13位女性，平均年
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龄为7.4±3.5岁(3~15岁)。3位患者存在 

III型先天性桡偏手。单侧病变占91.7%， 

双侧病变占8.3%。15位患者的先天性桡偏

手是遗传综合征的一部分。Holt-Oram综合

征有10位，TAR综合征有3位，VATER综合征 

有2位。对于3位患者进行了患侧两期肘 

关节伸长术。TAR综合征患者有2位，双肢

有2位。

在尺骨伸长前，所有患者均以尺骨为 

中心。此外，许多患者在患侧的手部第一束

接受了不同类型的重建手术。

所有患者被分为三组。第一组在尺骨近

端三分之一处切骨术，第二组在前臂中部

三分之一处变形处切骨术，第三组在下三分 

之一处切骨术。研究组的观察期为从 

1到12年(平均观察期为5.8 ± 0.4年)。

在计划手术干预时，我们使用了临 

床的、放射学的，包括计算机断层扫描的研

究方法。

在术前和术后远期的临床检查中，评估 

以下指标：肘关节、手指的运动幅度。 

我们没有考虑肘-腕关节的活动范围，因为

所有患者的活动范围都很小，这是由于之

前的手定心。

前臂骨与肘关节和手的捕获进行了两个

标准的投影。前臂x线片评估了患肢和完整

肢体尺骨的长度，计算了尺骨缩短与健康

者的比例，尺骨变形的角度，以及手部偏

离的角度。

在术前的计划过程中，为了选择切骨术

的水平和类型，需要考虑以下因素：尺骨顶

部的变形和手部的角度偏差。

•	 如果变形顶点位于尺骨近端，且手的偏

角不超过20度，则在尺骨上三分之一处

进行切骨术。

•	 如果尺骨的变形角度超过20，且在骨干

的中间1/3处，则在中间1/3处进行切 

骨术。

•	 当尺骨远端畸形，手偏斜大于20时， 

在前臂下三分之一处进行切骨术。

切骨术方法取决于手偏斜的类型：若手

的径向偏离(矢状面)，则行Minervini切

骨术[26]，若掌束(矢状面和额面)关节切 

骨术。

一共进行了40位患者的切骨术，其中切

骨术3位，Minervini 2位。在其他病例中，

倾向于矢状面斜切骨术术。

为了评价尺骨延伸率的结果，研究了

以下指标：牵张时间、矫正时间、固定 

时间、连骨术和固定指数、再生长度。 

根据J. Caton[27]的分类进行术后并发症

分析。

我们没有评估功能能力，以及前臂的美

容状况，之前和之后的尺骨加长。

根据标准技术，通过压缩撑开骨缝术 进

行肘部伸长。在尺骨近端和远端进行辐条 

或棒，随后将其固定在两个跨骨支架上， 

以及一个通过2-5掌骨与手固定在外伸臂上

的辐条或棒。然后进行尺骨切骨术。

术后第5-7天开始撑开，每天3次，每次 

0.25毫米。整段时间内保守治疗(物理 

治疗、运动治疗、按摩)。牵张成熟后 

再生，压缩撑开装置，用石膏或圆形石膏石

膏固定上肢。

患者的综合检查和治疗结果在Windows

系统的Statistica 7.0中进行统计处理， 

使用参数和非参数统计方法。确定均 

值和标准差，进行相关分析，计算相关 

系数。
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结果

研究结果见表1。

各组患者术前与术后的肘关节运动幅度

无有明显差异。

在先天性桡偏手的患者中出现了肘关节

屈伸挛缩：屈曲度平均为131.5 ± 16.1度，

伸展度平均为9.9 ± 6.2度。

各组术前、术后平均手偏角无统计学 

差异。然而，在第1组和第2组患者接受

手术治疗之前，其范围为2至20度人， 

而第3组患者的范围为10至40度人。第三

组5位患者同时进行手部辐射偏差矫正，

术前平均角度31 ± 11.4度，术后平均 

角度 — 5.7 ± 2.4度。

手术前尺骨相对于完整肢体的缩短平均

为33.3±12.3%，手术后为 — 16±10.5%。

尺骨较原始长度平均延长36%。

4型先天性桡偏手患者术前尺骨变形

角度平均为20.5 ± 14.8度(最小 — 5，

最大 — 40度)。第1组1位，第2组4型桡

表1
3-4型先天性桡偏手患者的手术治疗效果

指标
第一组

p
第二组

p
第三组

p
之前 之后 之前 之后 之前 之后

临床检查

屈肘, 
分级

131.3 ± 15.9 129.4 ± 5.3 ≥0.05 126.7 ± 17.8 128.3 ± 19.7 ≥0.05 133 ± 16.4 133.6 ± 16.7 ≥0.05

肘关节伸
展，分级

12.5 ± 8.2 13.1 ± 9.3 ≥0.05 8.3 ± 4.1 7.5 ± 2.7 ≥0.05 8 ± 3.8 7.8 ± 3.9 ≥0.05

刷偏差角， 
分级

13.7 ± 5.8 11.2 ± 9.1 ≥0.05 11.8 ± 7.2 12.8 ± 8.5 ≥0.05 17.9 ± 10.9 9.3 ± 5.8 ≥0.05

X射线检查

与健康有
关的尺骨
缩短，%

35.6 ± 13.9 15.9 ± 10.7 ≤0.05 34.3 ± 18.2 17.5 ± 12.4 ≤0.05 31.1 ± 10.6 15.6 ± 10.4 ≤0.05

尺骨的变
形角， 
分级

15.1 ± 11.8 3.5 ± 0.9 ≤0.05 22.5 ± 16.0 1.8 ± 1.2 ≤0.05 24.6 ± 16 1.6 ± 1.0 ≤0.05

术后期

校正期，
天

46.7 ± 11.6 35.3 ± 14.0 33.2 ± 16.2 ≤0.05

所得伸 
长率，mm

37.6 ± 10.2 24 ± 9.7 28.8 ± 8.6 ≤0.05

由此产生
的加长率
是尺骨原
始尺寸的
一个百 
分比

38.7 ± 12.1 35.4 ± 14.7 33.7 ± 13.8 ≤0.05

固定指数，
天/厘米

22 ± 9.9 47.4 ± 21.5 40.5 ± 21.2 ≤0.05

连骨术 
指数， 
天/厘米

35.4 ± 10.5 75.5 ± 45.6 54.3 ± 20.8 ≤0.05
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偏手2位，第2组3型偏手1位，尺骨明显

变形(35-40)。这些患者在6-7岁时因伴

随病理的存在而接受手术治疗，其失代

偿是骨科病理手术治疗的禁忌症。尺骨

的明显的二次变形是由于长期存在的张

力不发达的软组织和肌肉沿前臂的径向

表面，并没有保守和外科治疗。在儿童

生长的第一阶段治疗(手定心)后，尺骨

的变形角度保持在35-40度。在这些患 

者中，在尺骨中部三分之一处的变形

顶点处进行了切骨术。在儿童生长过 

程中，我们观察到尺骨中间三分之一处

的变形减少，这使得他们可以在随后的

近端或远端切骨术。

治疗后尺骨变形角度减小，但持续 

不变，平均为7.4 ± 5.6度。修正平均为 

63.9%。

第一组患者的矫正时间比第二组和第三

组分别长24.4和28.9%。这是因为该组获得

的伸长率比第二组和第三组分别高出32和

18.4%。

第一组固定指数比第二、三组分别低

53.6、45.7%。

表2列出了先天性桡偏手畸形手患者尺侧

骨伸长率的主要并发症。

随着尺骨的加长，所有组的病人都出

现了并发症。在第一组(56.3%)和第二组

(56.7%)中，我们最常遇到并发症。

所有组均发现I级并发症(按Cat o n 

分级)。第1组和第2组中分别有12.5%和

11.1%的病例中发现了软组织炎症。为了阻

止炎症过程，使用口服抗生素治疗和表面

抗菌敷料。所有病例均无深部感染迹象。

有两位患者的针织针或杆螺钉断裂，但这一

并发症并不影响治疗的最终结果。在第三组 

的一个病人，手指挛缩增加在撑开期间。 

经过一个疗程的康复治疗，有可能消除它，

并达到一个令人满意的(术前)活动范围的掌

指关节和指间关节的手。

2级并发症最常见，所有组均出现。

第一组及第二组的患者中出现了撑开

再生水平上假关节形成的并发症，比例 

相关为18.7%和50%。另外，第三组患者

中5.6%拆除压缩撑开装置后出现了骨折

再生和假关节的形成。所有病例中， 

为了恢复尺骨的完整性，均采用从髂骨

表2
3-4型先天性桡偏手患者尺骨延长的并发症

并发症 第一组 第二组 第三组

软组织炎症， 
发生于骨间成分出口部位

2  (12.5 %) 0  (0 %) 2  (11.1 %)

跨骨元素骨折 1  (6.3 %) 1  (16.7 %) 0  (0 %)

关节挛缩 0  (0 %) 0  (0 %) 1  (5.6 %)

假关节的形成或萎缩的
再生

3  (18.7 %) 3  (50 %) 0  (0 %)

再生骨折 0  (0 %) 0  (0 %) 1  (5.6 %)

肘关节脱位 2  (12.5 %) 0  (0 %) 0  (0 %)

手偏差复发 1  (6.3 %) 0  (0 %) 0  (0 %)

一共 9  (56.3 %) 4  (56.7 %) 4  (22.3 %)
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形成的游离海绵-皮质自体骨移植来修复 

缺损。

患者中18.8%(3位)仅在第一组患者中发

现3级并发症。在两次病例中，我们观察 

到一个新关节形成后近端尺骨脱位。这些

病人随后进行了尺骨突短切骨术术和三头

肌移位术。此外，在一个病人复发的手偏

差发生。

第1组患者手术治疗的临床例子(图1)

P患者,  5岁，因先天性桡偏手视、手食

指发育不全入院。以前施行手术了：右手定

心完成。

临床检查发现右前臂缩短4厘米，桡骨

发育不全，右手桡骨偏差15，手被动不

能带至中间位置，右手第一指发育不全

(图1, a)。考虑到手的轻微偏斜和近端尺侧畸形的 

顶点，决定在上三分之一处进行切骨术。 

术后无明显变化。尺骨加长3.7 厘米，尺骨

变形矫正25位。随后，第二道手一线在受影

响的一侧被擦亮。

临床检查3年后，发现右手辐射偏差达

20次，为右手食指屈曲后的状态。肘关节

和手指的活动范围足够大。孩子自己服 

事自己，他不主动抱怨。家长对结果很 

满意。

第三组患者手术治疗的临床应用(图2)

L患者,  6岁，由于TAR综合征、先天性

双侧桡偏手、第一指发育不全入院了。之前

做了手术：右、左手的置中。临床检查显示

双前臂短缩，桡骨发育不全，右手掌束偏移 

40度，手被动不可能带至中间位置，第一指

发育不全(图2,a)。考虑到手的明显偏斜，

决定对右下三分之一尺骨进行铰链切骨术。

术后无明显变化。尺骨加长3.5厘米。手掌

束偏斜矫正35度。

2年后的临床检查(图2,c)显示手的辐射

偏差高达10。孩子自己服事自己，他不主动

抱怨。家长对结果很满意。随后，肘部骨向

左侧加长。

讨论

先天性桡偏手的外科治疗一直是儿科

骨科的一个复杂问题。手术治疗后，外观 

改善，上肢功能能力增强，自助服务能力

  a  b  c  d  e

图 1。P患者上肢x线片，5岁，尺骨加长前(a)，切骨术后(b)， 

固定期结束时(c)，3年后(d, e)
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提高。患者在生命过程中开始更多地使用

这一肢体。这些因素影响患者的社会适应

和生活质量[19, 22, 28]。加长最好在青春

期开始时进行，因为治疗不会干扰心理社会

发展。在我们的研究中，患者的平均年龄为

7.4 ± 3.5岁，这与世界文献[19-23]的数据

相符。

肘关节活动范围的限制在先天性桡偏

手患者中很常见。在肘关节严重挛缩的情 

况下，不能进行尺骨的加长。平均而言， 

肘关节的活动范围为99度[30]。在我们的研

究中，患者还发现肘关节挛缩，平均活动范

围为120度。

有学者认为尺骨可延长46厘米[17, 21, 

22, 25]。在我们的病人中，伸长率平均为 

3.2 ± 1.1厘米。完全恢复前臂的长度 

不是[26]的要求。第一组和第三组患者的

固定和连骨术指数与文献[17, 20, 25, 31] 

比 较 。 第 二 组 患 者 的 高 连 骨 术 指 数

(75.5 ± 45.6天/厘米)与并发症(尺骨假关

节)和保守治疗形成再生的尝试有关。

文献描述了大量的并发症时，使用伊

利扎罗夫方法延长上肢的骨头，高达100%

的病例。最常见的炎症过程，关节挛缩， 

再生骨折[13, 19, 21, 22, 25]。然而， 

在我们的研究中，只有10%的病例中发现了

软组织炎症，2.5%的病例中发现了关节挛缩

和骨折再生。

在我们诊所的病人中，尺骨加长最常

见的并发症是萎缩再生和假关节的形成 

(15%的病例)。少数研究致力于尺骨延伸

延迟固结的危险因素。因此，切骨术的 

位置、快速的牵张率、显著的加长、炎症以

及患者营养都可能影响萎缩性再生的形成 

[32-35]。严重的瘢痕变化、肢体畸形引起的

血管营养障碍、骨内腔的损伤、反复手术干

预引起的骨内循环的紊乱，都对肢体的营养

功能及成骨过程产生了负面影响[36,37]。

根据Catagni[20]，在进行尺骨中段三分

之一切骨术术时，有20%的病例发生萎缩性

再生。然而，作者注意到延长外固定装置

的固定时间可以解决这个问题。在我们的观 

察中，无论是在骨干的中间三分之一处 

(50%的假关节形成的病例)还是在上部和中

间三分之一处的边界处进行尺骨切骨术的患

者都记录了这种并发症。前臂中部三分之一

的循环系统紊乱是由于前臂发育明显不足，

尺骨畸形的消除导致骨碎片的显著差异， 

标准的牵张率导致了萎缩再生的形成。 

压缩-牵张装置固定时间的延长并没有带来

结果，这需要额外的手术干预。因此，在尺

骨近端或远端进行切骨术术或降低牵张率将

降低假关节的风险。

  a  b  c

图 2。病人L上肢x线片，6岁，尺骨加长前(a)，切骨术后(b)，2年后(c)
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此外，在7.5%的病例中，我们遇到了在

治疗先天性桡偏手患者的文献中没有描述

的并发症。5%的病人肘关节脱位。这是由于

先天性桡偏手患者径,尺骨近端骨是不发达

(平滑和喙突严重不足),以及违反肘关节稳

定和一致,导致位错的尺骨近端在伸长后。

这种并发症可以通过在撑开期间固定肱骨 

(在近端尺骨切骨术时)和在稳定期间拆除

固定支架来避免。有1位(2.5%)出现手部偏

移复发，原因是压缩撑开装置中手部稳定

性不足，仅用安装在5掌骨上的轴固定手。

手的固定必须用一根穿过四根掌骨的辐条

来完成。

结论

按照Bayne和Klug分级，当3型、4型先天

性桡偏手患者的尺骨被拉伸长时，截骨术最

合适的部分是近端骨。

当手的偏斜超过20时，建议在尺远端切

骨术同时矫正畸形。
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