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摘  要 

目的：评价关节镜下修复联合尺骨短缩截骨术治疗合并尺骨正变异的三角纤维软骨复合体(TFCC)损伤的

临床疗效。方法：回顾性分析2022年1月至2023年6月收治的17例患者(19腕)的临床资料。所有患者均

接受腕关节镜下TFCC“outside-in”缝合修复联合尺骨斜形截骨短缩内固定术。术后平均随访(48 ± 12)
周。采用线性混合效应模型(校正同一患者多腕关节数据的聚类效应)比较术前与术后12个月的上肢功能

障碍(DASH)评分、患者自评腕关节(PRWE)评分、改良Mayo腕关节评分及尺骨变异值。为验证结论稳健

性，同时进行敏感性分析(仅纳入每名患者首个手术腕，n = 17，采用配对样本t检验)。结果：术后患者

尺骨变异值由术前的(3.56 ± 1.34) mm降至(−1.23 ± 1.92) mm (p < 0.001)。DASH评分、PRWE评分均较

术前显著降低(p < 0.001)，改良Mayo腕关节评分显著提高(p < 0.001)。敏感性分析结果与主分析一致。

术后未发生感染、延迟愈合或骨不连等并发症。结论：对于合并尺骨正变异的TFCC损伤，采用关节镜下

修复联合尺骨短缩截骨术治疗，可有效矫正尺骨变异，显著缓解疼痛并改善腕关节功能，临床疗效确切。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of arthroscopic repair combined with ulnar shortening 
osteotomy in the treatment of Triangular Fibrocartilage Complex (TFCC) injury with positive ulnar 
variance. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 17 patients (19 
wrists) treated between January 2022 and June 2023. All patients underwent wrist arthroscopic 
TFCC repair using the “outside-in” suture technique combined with oblique ulnar shortening oste-
otomy and internal fixation. The mean follow-up period was (48 ± 12) weeks. A linear mixed-effects 
model was employed to compare the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) score, Pa-
tient-Rated Wrist Evaluation (PRWE) score, modified Mayo wrist score, and ulnar variance value 
between preoperative and 12-month postoperative assessments, while accounting for the cluster-
ing effect of data from multiple wrists of the same patient. A sensitivity analysis was performed to 
verify the robustness of the conclusions (including only the first operated wrist per patient, n = 17, 
using paired-sample t-tests). Results: Postoperatively, the ulnar variance value significantly de-
creased from (3.56 ± 1.34) mm to (−1.23 ± 1.92) mm (p < 0.001). Both the DASH and PRWE scores 
showed significant reduction compared to preoperative levels (p < 0.001), while the modified Mayo 
wrist score significantly improved (p < 0.001). The results of the sensitivity analysis were consistent 
with the main analysis. No postoperative complications such as infection, delayed union, or nonun-
ion occurred. Conclusion: For TFCC injury combined with positive ulnar variance, treatment using 
arthroscopic repair combined with ulnar shortening osteotomy can effectively correct the ulnar 
variance, significantly alleviate pain, and improve wrist function, demonstrating definite clinical 
efficacy. 
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1. 背景 

三角纤维软骨复合体(TFCC)是由三角纤维软骨盘(TFC)、桡尺韧带、尺侧副韧带、尺侧腕伸肌腱鞘等

组织共同构成[1]。尺骨变异描述尺桡骨远端关节面的相对位置关系，若尺骨关节面高于桡骨，则称为正

变异。二者往往同时出现。目前，合并尺骨正变异的 TFCC 损伤的治疗方式为保守和手术治疗。根据目

前最新研究，保守治疗只能暂缓症状，当临床检查显示尺骨撞击试验及 TFCC 压迫试验为阳性，影像学

证实存在尺骨正变异和 TFCC 损伤或近端腕骨病变，且规范保守治疗 3~6 个月无效或加重，则建议手术

干预[2]。当前，许多技术可用于治疗该损伤[3]-[5]，如尺骨短缩截骨术、Wafer 术、Darrach 术和 Sauvé-
Kapandji 术、关节镜下关节清理术、单纯 TFCC 缝合修复术。我科 2022 年 1 月~2023 年 6 月收治合并尺

骨正变异的 TFCC 损伤患者 19 例。采用关节镜下 TFCC 缝合联合尺骨斜形截骨短缩内固定治疗，能有效

改善腕关节功能，获得良好的治愈率，报告如下。 
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2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

纳入标准：① 先天或创伤引起的尺骨正变异；② 无腕关节手术史；③ 腕部尺侧疼痛，当前臂旋前

或握拳时加重疼痛，伴腕部运动受限，握力减退；④ Sharpey’s Test、UTD Glide Test、Piano key test、TFCC 
Load Test、Fovea Sign 等实验出现两项及以上阳性；⑤ 末次随访时间大于 3 月。 

排除标准：① 无尺骨正变异；② 既往有腕关节手术史；③ 无腕部疼痛病史，活动可；④ Sharpey’s 
Test、UTD Glide Test、Piano key test、TFCC Load Test、Fovea Sign 等实验不出现或只出现一项阳性；⑤ 

末次随访时间小于 3 个月。 
本组 17 名患者，19 例病例，男 11 例，女 6 例；年龄介于 15~56 岁之间，平均 38.69 岁。其中右侧

10 例，左侧 9 例。病程(10.75 ± 4.05)个月。术前腕关节标准位 X 线片采用 Gelberman 等[6]平行线测量尺

骨变异(图 1)，以桡骨远端乙状切迹关节面平行线为基准，计算尺骨远端关节面平行线与之的距离差值。

经测量，该组均为尺骨正变异。变异值 1.6~6.4 mm，平均 3.48 mm。术前 MRI 提示：14 例明确 TFCC 损

伤，4 例可疑损伤，1 例显示不清。 
 

 
Figure 1. The ulnar variation values measured by the Gelberman parallel line method: comparison before surgery 
((a), (c)) and after surgery ((b), (d)) 
图 1. Gelberman 平行线测量法测量尺骨变异值：术前((a), (c))与术后((b), (d))对比 

2.2. 手术方法 

麻醉后患者取仰卧位，患侧上肢常规消毒铺巾，上臂止血带压力 180 mmHg。患侧上肢固定于牵引架

上(如图 2(a))，做腕关节 3-4、4-5、6R 入路，置入关节镜，观察桡腕关节面是否异常、舟月韧带完整性、

尺侧软骨盘完整性，探钩探查 TFCC 软骨盘，行 ghost 试验，suction 试验，判断是否有 TFCC 深层韧带
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损伤，同时判断三角骨软骨损伤类型。在定位器辅助下，于尺骨头下 1 cm 建立指向尺骨头掌侧及背侧的

骨隧道 2 个。经隧道穿刺 TFCC 软骨盘后放置 2-0 不可吸收聚酯编织缝线，分别将不可吸收缝线的 2 头

分别拉入两个隧道，缝合固定 TFCC 深层韧带及软骨盘(如图 2(b))。做尺骨尺侧缘切口，暴露尺骨远端，

用内固定装置固定尺骨。采用桥接系统固定尺骨，分别在远端和近端各放置 3 个固定块。在尺骨远端 1/3
处行斜截骨术，截骨线与尺骨长轴呈 45˚角，截骨长度为 3~4 mm，可根据术中尺骨负变程度进行调整。

截骨后松开远端夹块及螺钉，加压骨折断端、短缩尺骨(如图 2(c))，期间未进行骨移植。于尺骨头下 1 cm
处置入锚钉 1 枚，收紧固定 TFCC 软骨盘缝合尾线。彻底止血、冲洗伤口，逐层缝合并加压包扎。 

 

 
Figure 2. (a) After the patient’s affected limb was routinely disinfected and covered with a towel, a disposable finger cot was 
used to fix the forearm onto the Traction Tower® shoulder and wrist joint surgical fixation instrument, leaving the forearm 
suspended and better exposing the surgical field of view. (b) TFCC suture diagram, outside-in suture method. (c) After wedge 
osteotomy of the ulna, an internal fixation device is implanted at the osteotomy site for compression shortening 
图 2. (a) 患者患肢常规消毒铺巾后，用一次性指套将前臂固定在 Traction Tower®肩腕关节手术固定器械上，使前臂

悬空，更好暴露手术视野。(b) TFCC 缝合示意图，outside-in 缝合法。(c) 尺骨楔形截骨后，在截骨处植入内固定装

置，进行加压短缩 

2.3. 术后处理 

术后复查腕关节 X 片，石膏固定患侧腕关节及前臂 4 周，固定期间鼓励患者手指主动活动手指，预

防血栓及其余关节僵硬，拆除石膏后，嘱患者行患肢前臂旋前、旋后，腕关节屈曲、背伸等主动训练，逐

步增加活动幅度。  

2.4. 统计学分析 

通过 SPSS27.0 统计软件分析。计量资料以 x s± 表示。考虑到本研究包含同一患者的双侧腕关节数

据(17 名患者，共 19 个腕关节)，数据点间存在非独立性，为控制这种聚类效应，本研究采用线性混合

效应模型进行分析。在模型中，将“患者”设置为随机效应，以校正同一患者不同腕关节测量值之间的

相关性；将“时间点”(术前 vs.术后)作为固定效应。比较术前与术后 12 个月在上肢功能障碍评定量表

(DASH)评分、改良 Mayo 腕关节评分、患者自评腕关节评估(PRWE)评分及尺骨变异值上的差异。检验

水准 α 设为 0.05。为验证结论的稳健性，我们同时进行了敏感性分析：仅纳入每名患者的首个手术腕

关节数据(n = 17)，使用配对样本 t 检验对上述指标进行重新分析，其结果与混合效应模型的主要分析

结论一致。 
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3. 结果 

3.1. 线性混合效应模型分析 

3.1.1. 模型拟合与固定效应检验 
19 腕根据 Atzei-EWAS 分型：2 型 10 例、3 型 9 例(无 1、4/5 型)。17 例患者(19 腕)均获随访，平均

(48 ± 12)周。线性混合效应模型分析结果显示，四个结局指标的模型固定效应检验结果均显示，术后 12
个月的评分/测量值较术前有统计学意义上的显著改善(所有 p < 0.001)。见表 1。 
 
Table 1. Analysis results of linear mixed effects model (n = 19 wrists) 
表 1. 线性混合效应模型分析结果(n = 19 腕) 

因变量 时间 估计值 
(均值 ± 标准差) 

固定效应检验 
(随访时间) 

协方差参数估计 
(随机截距) 

F 值 p 值 

DASH 
术前 32.21 ± 9.18 

F(1, 36) = 66.267 <0.001 
术后 12 个月 11.58 ± 1.07 

PRWE 
术前 104.47 ± 12.37 

F(1, 27.593) = 176.866 <0.001 
术后 12 个月 35.00 ± 5.10 

改良 Mayo 
术前 45.00 ± 17.00 

F(1, 36) = 51.463 <0.001 
术后 12 个月 87.63 ± 11.23 

尺骨变异值(mm) 
术前 3.56 ± 1.34 

F(1, 36) = 89.028 <0.001 
术后 12 个月 −1.23 ± 1.92 

注：1. 表中“估计值”为模型估计的边际均值及标准差。2. “F 值”一栏中括号内为分子自由度和分母自由度。3. 
对于 DASH、改良 Mayo 评分及尺骨变异值模型，随机截距(患者 ID)的方差估计值为 0，表明数据中患者个体间的变

异相对于模型残差很小。模型通过指定随机效应结构来保持分析设计的正确性(即尊重数据聚类特征)，最终结果主要

反映了“时间”这一固定效应的显著影响。 

3.1.2. 模型拟合信息 
线性混合效应模型分析结果显示，与术前相比，患者术后 12 个月的上肢功能障碍(DASH)评分、腕

关节自评(PRWE)疼痛与功能评分以及尺骨正向变异值均显著降低(p < 0.001)，而改良 Mayo 腕关节功能

评分显著提高(p < 0.001) (见表 2)。这表明关节镜修复联合尺骨截骨术能有效改善合并尺骨正变异的 TFCC
患者的疼痛、功能及影像学指标。 
 
Table 2. Model information criteria 
表 2. 模型信息准则 

信息准则 DASH 评分模型 PRWE 评分模型 改良 Mayo 评分模型 尺骨变异值模型 

−2 受限对数似然 252.037 304.596 311.260 235.614 

赤池信息准则(AIC) 256.037 308.596 315.260 239.614 

3.2. 敏感性分析 

为验证线性混合效应模型结果的稳健性并控制同一患者多腕关节数据的潜在聚类效应，本研究进行

了敏感性分析。分析时，仅纳入每名患者的首个手术腕关节数据(n = 17)，采用配对样本 T 检验比较手术

前后各指标的差异，并计算 Cohen’s d 值评估效应大小。分析结果显示(表 3)，术后 12 个月，患者的上肢
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功能障碍(DASH)评分、腕关节自评疼痛与功能(PRWE)评分及尺骨正变异值均较术前显著降低(均 p < 
0.001)，而改良 Mayo 腕关节功能评分较术前显著提高(p < 0.001)。效应量分析表明，除改良 Mayo 评分

外，其余指标术前术后差异的效应量(Cohen’s d)均大于 2.0，属于极大效应；改良 Mayo 评分的改善亦达

到大效应水平(|d| > 2.0)。此结果与线性混合效应模型的主要分析结论完全一致，证实了研究发现的稳健

性。 
 
Table 3. Sensitivity analysis: paired sample T-test results for comparing clinical and imaging indicators before and after sur-
gery (n = 17) 
表 3. 敏感性分析：手术前后临床及影像学指标比较的配对样本 T 检验结果(n = 17) 

指标 
术前 

( x s± ) 
术后 12 个月 

( x s± ) 
平均差值 

(95%置信区间) t 值 p 值 Cohen’s d 

DASH 32.35 ± 9.57 11.53 ± 1.07 20.82 (15.85, 25.80) 8.872 <0.001 2.152 

PRWE 105.06 ± 12.78 35.29 ± 5.25 69.76 (62.73, 76.80) 21.024 <0.001 5.099 

改良 Mayo 45.00 ± 17.68 87.35 ± 11.34 −42.35 (−53.15, −31.56) −8.316 <0.001 −2.017 

尺骨变异值
(mm) 3.53 ± 1.36 −1.12 ± 1.96 4.65 (3.57, 5.72) 9.160 <0.001 2.222 

注： x s± 表示均值 ± 标准差；平均差值 = 术前值 − 术后值；Cohen’s d 值绝对值 > 0.8 表示大效应。 

4. 讨论 

下尺桡关节(DRUJ)稳定性与 TFCC 联系紧密，TFCC 损伤常导致患腕尺侧疼痛、运动障碍、握力减

弱以及 DRUJ 不稳等症状出现[7]。Plamer 等[8]依据病因将其分为创伤性(I 型)和退行性(II 型)。Atzei 等
学者[9]以治疗为导向依据 IB 型损伤 TFCC 撕裂部位及是否可修复进一步分为 Atzei-EWAS 5 个亚型，

如表 4。 
 
Table 4. Atzei-EWAS typing 
表 4. Atzei-EWAS 分型 

0 型 1 型 2 型 3 型 4 型 5 型 

无 TFCC 撕裂的

孤立茎突骨折 
单纯浅层纤维

撕裂 深浅层纤维均撕裂 单纯深层纤维

撕裂 
不可修复的外

周 TFCC 撕裂 
外周 TFCC 撕裂后

的 DRUJ 关节炎 
 

尺腕撞击综合征(UIS) [10]源于腕尺侧结构(尺骨头、尺侧副韧带、月骨、三角骨)间的反复摩擦，因局

部血供及滑液营养障碍导致退行性变，临床表现为腕尺侧痛、局限性肿胀及活动受限[11]。 
此外，目前研究发现，导致 UIS 的原因有：(1) 尺骨正变异：随着尺骨远端平面相对于桡骨远端平面

增高，DRUJ 的应力负荷明显增加，Plamer 指出变异达到 2.5 mm 时负荷可增加达到 42% [12]。(2) TFCC
发育异常、慢性劳损引起的 TFCC 损伤。根据 Harley 等[13]的研究结果，随尺骨正变异增加，TFCC 趋于

薄弱。此时 TFCC 承受较大轴向应力(尤其前臂旋前位)，在持续的机械磨损下，造成腕部疼痛和 TFCC 渐

性退变的同时也可能引起尺骨头穹顶部、月骨的尺骨角、三角骨、月三角骨间韧带的病理改变[14]。当尺

骨正性变异 > 2 mm 时，尺骨茎突压迫三角骨可致缺血坏死[15]。因为尺骨头与月骨解剖位置靠近，很容

易发生撞击且形成桥连状态(尺骨头与月骨连接)而产生持续性压迫，因此在尺骨正性变异的患者中月骨

发病率明显大于三角骨[16]。 
TFCC 损伤伴 UIS 的诊断分为临床表现、影像学检查及关节镜检查三个部分。这种病变通常会引起

腕关节尺侧疼痛，尺侧桡偏、旋转、屈伸受限，握力减弱及 DRUJ 不稳[17]。查体可见尺骨远端及 TFCC
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区压痛、尺腕应力试验阳性、握力及活动度下降，部分患者存在“琴键征”阳性及明确的尺骨撞击征[18]。
磁共振关节成像是诊断 TFCC 撕裂和伴随损伤的一种有效方式，在手腕牵引的情况下，TFCC 撕裂检测

的准确率为 98% [19]。X 线片可评估尺骨变异(Gelberman 法)及尺骨茎突骨折等，起到辅助诊断作用[20]。
与此同时，腕关节镜检查作为诊断的“金标准”[21]，能直观观察损伤细节(位置、大小、形态、撞击程

度)，并同期处理。关节镜下蹦床实验[22]和探钩实验[12]有助于明确撕裂涉及的层面。 
据目前研究表明，并有尺骨正变异的 TFCC 损伤主要采用保守和手术进行治疗。保守治疗主要包括

理疗、局部制动、局部注射药物等。但保守治疗只能暂缓症状，少部分学者认为手术治疗是彻底治疗 TFCC
的唯一方法[23]。手术治疗方式多样，目前较为常见的技术[3]-[5]有尺骨短缩截骨术、Wafer 术、Darrach
术和 Sauvé-Kapandji 术、关节镜下关节清理术、单纯 TFCC 缝合修复术。其中尺骨截骨短缩术，有横形、

斜形、V 形、梯形截骨 4 种不同的截骨方式。此外，腕关节镜下 TFCC 缝合方式可采用“outside-in”“inside-
out”“all-inside”等缝合方式，均获得了较好的疗效[24] [25]。MIKI 等学者进行了一项长期随访研究(平
均随访时间为 51 个月) [14]，通过疼痛、功能、活动范围、握力、放射学分析、骨愈合和并发症等参数，

其中 86 例采用闭合复位和经皮尺桡内固定，2 例采用切开复位和内固定，14 例患者采用环状缝线或钢丝

环固定 TFCC，11 例患者采用骨内缝合(Dexon 2-0)固定 TFCC，得出术后腕关节评分为优 24 例、良 4 例、

一般 1 例、差 1 例，术前评分为差 28 例、一般 2 例。并发症罕见，无尺骨不连。这项随访研究显示，

TFCC 缝合术是治疗 TFCC 损伤的一种极好的手术方法。但 Liu 等[26]强调 TFCC 尺侧端为立体结构，深

层分掌、背侧支，单侧缝合仅能功能重建而非解剖重建，其特异性修复技术改善了患者症状及满意度。

当 TFCC 损伤合并 UIS 时，UIS 是 TFCC 损伤的主要致病因素。因此，需先评估 UIS 的严重程度，当尺

骨正变异程度大于 2 mm 情况时，要考虑修复 TFCC 同时完成尺骨短缩截骨，反之，单纯修复 TFCC 即

可[12]。Matthew A [27]等学者将关节镜下 TFCC 清创联合尺骨远端切除术与关节镜下 TFCC 清创联合尺

侧缩短截骨术治疗尺腕关节综合征进行了比较，结果显示两者无差异。我们采用的是关节镜下 TFCC 缝

合修复术合并尺骨短缩术治疗，其中 TFCC 缝合修复术采用的是“outside-in”缝合法，尺骨短缩术采用

的是斜形截骨术，实现了解剖复位与生物力学矫正的协同作用。与单纯行关节镜下 TFCC 修补或单纯尺

骨截骨术相比，关节镜修复联合尺骨截骨治疗在一定程度上阻止了 TFCC 损伤进一步恶化，同时患者术

前术后对比腕关节功能恢复佳。在纠正尺骨正变异的同时，增加 DRUJ 稳定性，有效防止近排腕骨与尺

骨头继续发生撞击。其优势在于临床应用方便，斜形截骨有效防止尺骨旋转，采用摆锯较线锯更能有效

缩短手术时间，控制术后感染率,TFCC 缝合确保持续稳定。 
本组患者病程相对较短，尺骨正变异诊断明确，症状持续 > 3 月且保守无效。术后 12 个月各项评分

及变异值较术前显著改善。所有患者随访 > 12 月，效果满意。本研究局限性为样本量较小且非随机对

照。 
综上所述，关节镜修复联合尺骨截骨治疗合并尺骨正变异的 TFCC 损伤，相较于单纯关节镜修复或

单纯尺骨截骨治疗，能更显著地缓解疼痛、改善功能、矫正变异，患者满意度高，并发症少，疗效确切。  
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