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TFCC损伤与腕部骨折相关性分析
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  [摘 要] 目的 探讨三角纤维软骨复合体(TFCC)损伤与腕部骨折的相关性。方法 选取2010年1月

至2023年4月该院因前臂创伤行腕部磁共振成像平扫患者168例,依据Palmer分型标准将其分为TFCC损

伤组(118例)和TFCC无损伤组(50例)。同时根据血管分布和临床治疗策略将TFCC损伤组进一步分为TF-
CC单处损伤组(58例)和TFCC多处损伤组(60例),比较各组桡骨远端伴尺骨茎突骨折、桡骨远端骨折、尺骨

茎突骨折情况,分析TFCC损伤与腕部骨折相关性。结果 TFCC损伤组、TFCC无损伤组中桡骨远端伴尺骨

茎突骨折、桡骨远端骨折、尺骨茎突骨折情况比较,差异有统计学意义(P<0.05),且桡骨远端伴尺骨茎突骨折、
桡骨远端骨折、尺骨茎突骨折分别与TFCC损伤具有相关性(Phi系数=0.204、0.164、0.462)。TFCC单处损

伤组、TFCC多处损伤组中桡骨远端骨折伴尺骨茎突骨折、桡骨远端骨折情况比较,差异有统计学意义(P<
0.05),且桡骨远端骨折伴尺骨茎突骨折、桡骨远端骨折分别与TFCC多处损伤具有相关性(Phi系数=0.254、
0.222)。桡骨远端骨折C型与TFCC多处损伤具有相关性(Phi系数=0.340)。桡骨远端骨折C型伴尺骨茎

突Ⅱ型、桡骨远端骨折 A 型伴尺骨茎突骨折Ⅰ型分别与 TFCC多处损伤具有相关性(Phi系数=0.335、
0.349)。结论 TFCC多处损伤与腕部骨折具有一定相关性。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

triangular
 

fibrocartilage
 

complex(TFCC)
 

in-
jury

 

and
 

wrist
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

168
 

patients
 

who
 

underwent
 

wrist
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

plain
 

scan
 

due
 

to
 

forearm
 

trauma
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2010
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

in-
to

 

the
 

TFCC
 

injury
 

group(118
 

cases)
 

and
 

the
 

TFCC
 

non
 

injury
 

group(50
 

cases)
 

according
 

to
 

Palmer's
 

classifi-
cation

 

criteria.At
 

the
 

same
 

time,according
 

to
 

the
 

distribution
 

of
 

blood
 

vessels
 

and
 

clinical
 

treatment
 

strate-
gies,the

 

TFCC
 

injury
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

TFCC
 

single
 

injury
 

group(58
 

cases)
 

and
 

the
 

TFCC
 

multiple
 

injury
 

group(60
 

cases).The
 

conditions
 

of
 

distal
 

radius
 

with
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

fracture,distal
 

radi-
us

 

fracture,and
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

fracture
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

correlation
 

between
 

TFCC
 

injury
 

and
 

wrist
 

fracture
 

was
 

analyzed.Results The
 

comparison
 

of
 

distal
 

radius
 

with
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

fracture,distal
 

radius
 

fracture,and
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

fracture
 

between
 

the
 

TFCC
 

injury
 

group
 

and
 

the
 

TF-
CC

 

non
 

injury
 

group
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Moreover,distal
 

radius
 

with
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

fracture,distal
 

radius
 

fracture,and
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

fracture
 

were
 

correlated
 

with
 

TFCC
 

injury,respectively(Phi
 

coefficient=0.204,0.164,0.462).The
 

comparison
 

of
 

distal
 

radius
 

fracture
 

with
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

fracture
 

and
 

distal
 

radius
 

fracture
 

between
 

the
 

TFCC
 

single
 

injury
 

group
 

and
 

the
 

TFCC
 

multi-
ple

 

injury
 

group
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05),and
 

the
 

distal
 

radius
 

fracture
 

with
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

fracture
 

and
 

distal
 

radius
 

fracture
 

were
 

correlated
 

with
 

TFCC
 

multiple
 

injuries,respectively(Phi
 

coef-
ficient=0.254,0.222).C-type

 

distal
 

radius
 

fracture
 

was
 

correlated
 

with
 

TFCC
 

multiple
 

injuries(Phi
 

coeffi-
cient=0.340).Distal

 

radius
 

fracture
 

type
 

C
 

with
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

type
 

Ⅱ
 

and
 

distal
 

radius
 

fracture
 

type
 

A
 

with
 

ulnar
 

styloid
 

process
 

type
 

Ⅰ
 

were
 

correlated
 

with
 

multiple
 

injuries
 

in
 

TFCC,respectively(Phi
 

coeffi-
cient=0.335,0.349).Conclusion There

 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

multiple
 

injuries
 

in
 

TFCC
 

and
 

wrist
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fractures.
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  三角纤维软骨复合体(TFCC)是腕部尺侧重要的

纤维软骨韧带结构,维持远尺桡关节和尺腕关节的稳

定,使前臂及腕部运动愈加灵敏[1]。TFCC损伤是腕

尺侧疼痛的重要病因,常导致患侧握力、旋转度下降,
进而无法完成洗脸、拧瓶盖等日常动作[2]。腕部骨折

常见有桡骨远端伴尺骨茎突骨折、桡骨远端骨折及尺

骨茎突骨折,占人类骨骼骨折的18%[3],多发生于高

能量损伤或低能量伴有骨质疏松患者[4-6]。腕部各种

软组织损伤常伴随腕部骨折发生,其中最常见的是

TFCC损伤。
TFCC损伤的早期诊断、治疗尤为重要。磁共振

成像(MRI)平扫作为无创性检查项目,诊断TFCC损

伤的灵敏度高达97%[7]。最新研究表明,TFCC损伤

需要手术干预,其中ⅠA、ⅠD型损伤治疗采用清理修

整,而ⅠB、ⅠC型损伤治疗多采用缝合修复[1,8]。TF-
CC的中心及桡侧缘无血管分布,除桡侧缘的周边有

血供[9],因此,ⅠA、ⅠD型损伤位于无血供区即白区,
ⅠB、ⅠC型损伤位于有血供区即红区。本研究探讨

了TFCC损伤与腕部骨折的相关性,分析了骨折类型

及相关分型对TFCC损伤的影响,为临床选择适当的

治疗策略提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年1月至2023年4月本

院因前臂创伤行腕部 MRI平扫患者168例,其中男

95例,女73例;右腕关节92例,左腕关节76例。纳

入标准:(1)18~50岁;(2)急性病程(2周内);(3)经
MRI扫描确诊为桡骨远端/尺骨茎突骨折。排除标

准:(1)腕关节既往骨折史或手术史;(2)腕关节骨性

关节炎、创伤性关节炎、类风湿关节炎等;(3)腕关节

肿瘤病史;(4)MRI图 像 伪 影 重。依 据 Palmer分

型[10]标准将患者分为TFCC损伤组和TFCC无损伤

组。TFCC损伤组118例,其中男67例,女51例;右
腕关节损伤65例,左腕关节损伤53例;平均(41.7±
13.5)岁。TFCC无损伤组50例,其中男28例,女22
例;右腕关节损伤27例,左腕关节损伤23例;平均

(40.3±13.6)岁。2组年龄、性别、左右腕占比比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。根据血管分布和临

床治疗策略将TFCC损伤组进一步分为TFCC单处

损伤(白区或红区)组和 TFCC多处损伤(红区和白

区)组。TFCC单处损伤组58例,其中男31例,女27
例;右腕关节损伤38例,左腕关节损伤20例。TFCC
多处损伤组60例,其中男26例,女34例;右腕关节

损伤41例,左腕关节损伤19例。患者均签署MRI检

查知情同意书。
1.2 方法 由2名具有10年以上工作经验的放射

科诊断医生对所有腕关节 MRI影像资料进行评估,

意见有分歧时经讨论达成一致。TFCC损伤Pamler
分型见图1。桡骨远端骨折根据国际内固定研究协

会/美国骨创伤协会(AO/OTA)分型[11]分为A型(关
节外骨折)、B型(部分关节内骨折)、C型(完全关节内

骨折)。见图2。尺骨茎突骨折根据Hauck分型[12]分

为Ⅰ型和Ⅱ型,其中Ⅰ型为发生在尺骨茎突尖端和体

部的骨折,是TFCC附着处以远的骨折,多由撕脱导

致;Ⅱ型为发生在尺骨茎突基底部的骨折,为 TFCC
附着处近端的骨折,多由扭转暴力或强烈撞击导致。
见图3。

采用西门子3.0T
 

MAGNETOM
 

Skyra设备进

行腕关节平扫,MRI扫描时患者俯卧位,患肢头上位

伸直,掌心朝下固定,使用腕关节专用线圈或柔线圈。
冠状位T1WI:TR

 

608
 

ms,TE
 

9
 

ms。冠状位、矢状位

和横轴位T2WI脂肪抑制:TR
 

2
 

500
 

ms,TE
 

40
 

ms。
扫描野为120

 

mm×120
 

mm,层厚2~3
 

mm。

  注:A.ⅠA型,TFCC中央部撕裂或穿孔;B.ⅠB型,TFCC尺侧撕

裂;C.ⅠC型,TFCC远端撕裂;D.ⅠD型,TFCC从桡骨的附着处

撕脱。

图1  TFCC损伤Pamler分型

  注:A.关节外骨折(A型);B.部分关节内骨折(B型);C.完全关节

内骨折(C型)。

图2  桡骨远端骨折AO/OTA分型

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行分析,计
量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检

验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用列联

表卡方检验(联合Phi系数反映关联强度)或Fisher
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精确检验方法。P<0.05为差异有统计学意义。

  注:A.Ⅰ型为尺骨茎突体部和尖端骨折,是TFCC附着处远端的

骨折;B.Ⅱ型为尺骨茎突基底部骨折,为TFCC附着处近端的骨折。

图3  尺骨茎突骨折 Hauck分型

2 结  果

2.1 TFCC损伤与腕部骨折的相关性 TFCC损伤

组、TFCC无损伤组中桡骨远端伴尺骨茎突骨折、桡
骨远端骨折、尺骨茎突骨折情况比较,差异有统计学

意义(P<0.05),且桡骨远端伴尺骨茎突骨折、桡骨远

端骨折、尺骨茎突骨折分别与TFCC损伤具有相关性

(Phi系数=0.204、0.164、0.462)。见表1。TFCC单

处损伤组、TFCC多处损伤组中桡骨远端骨折伴尺骨

茎突骨折、桡骨远端骨折情况比较,差异有统计学意

义(P<0.05),且桡骨远端骨折伴尺骨茎突骨折、桡骨

远端骨折分别与TFCC多处损伤具有相关性(Phi系

数=0.254、0.222)。见表2。
表1  TFCC损伤组、TFCC无损伤组中腕部骨折

   情况比较[n(%)]

组别 n
桡骨远端伴

尺骨茎突骨折

桡骨

远端骨折

尺骨

茎突骨折

TFCC损伤组 118 64(54.2) 46(39.0) 8(6.8)

TFCC无损伤组 50 16(32.0) 11(22.0) 23(46.0)

表2  TFCC单处损伤组、TFCC多处损伤组中腕部骨折

   情况比较[n(%)]

组别 n
桡骨远端伴

尺骨茎突骨折

桡骨

远端骨折

尺骨

茎突骨折

TFCC单处损伤组 58 24(41.4) 29(50.0) 5(8.6)

TFCC多处损伤组 60 40(66.7) 17(28.3) 3(5.0)

2.2 TFCC损伤与不同骨折分型相关性 TFCC单

处损伤组、TFCC多处损伤组中桡骨远端骨折C型占

比比较,差异有统计学意义(P<0.05),且桡骨远端骨

折C型与 TFCC多处损伤具有相关性(Phi系数=
0.340)。见表3。TFCC单处损伤组、TFCC多处损

伤组中桡骨远端骨折C型伴尺骨茎突Ⅱ型、桡骨远端

骨折A型伴尺骨茎突骨折Ⅰ型占比比较,差异有统计

学意义(P<0.05),且桡骨远端骨折C型伴尺骨茎突

Ⅱ型、桡骨远端骨折A型伴尺骨茎突骨折Ⅰ型分别与

TFCC多 处 损 伤 具 有 相 关 性 (Phi系 数 =0.335、
0.349)。见表4。

表3  单处TFCC损伤组、多处TFCC损伤组中桡骨远端

   骨折分型比较[n(%)]

组别 n A型 B型 C型

TFCC单处损伤组 29 10(34.5) 7(24.1) 12(41.4)

TFCC多处损伤组 17 2(11.8) 2(11.8) 13(76.5)
    

表4  单处TFCC损伤组、多处TFCC损伤组中桡骨远端

   伴尺骨茎突骨折分型比较[n(%)]

分型 TFCC单处损伤组(n=24)TFCC多处损伤组(n=40)

A型(Ⅰ型)
 

6(25.0) 1(2.5)

A型(Ⅱ型) 3(12.5) 2(5.0)

B型(Ⅰ型) 5(20.8) 3(7.5)

B型(Ⅱ型) 2(8.3) 6(15.0)

C型(Ⅰ型) 5(20.8) 10(25.0)

C型(Ⅱ型) 3(12.5) 18(45.0)

3 讨  论

  TFCC是维持远尺桡关节稳定的最主要结构[13]。
多达80%的 TFCC损伤患者存在移位桡骨远端骨

折[11]。当桡骨远端骨折时,所受外力可沿腕部轴向负

荷传至TFCC,若外力累及TFCC浅层或深层,则可

在TFCC损伤的基础上引起尺骨茎突撕脱骨折。本

研究探讨了TFCC单处或多处损伤与腕部骨折的相

关性,假设TFCC损伤组中腕部骨折占比更高,且在

TFCC单处或多处损伤组中桡骨远端骨折、桡骨远端

骨折伴尺骨茎突骨折所占比例的差异具有相关性,则
可提示临床多关注骨折患者TFCC损伤情况,通过对

骨折类型及相关分型在单处或多处TFCC损伤中的

差异进行分析,可为临床选择适当的治疗策略提供

指导。
NAKAMURA等[14]研究认为,TFCC损伤与远

尺桡关节不稳密切相关。有研究表明,TFCC损伤可

导致远尺桡关节不稳,对腕关节功能有明确影响[15]。
本研究结果显示,桡骨远端骨折C型伴尺骨茎突Ⅱ
型、桡骨远端骨折 A型伴尺骨茎突骨折Ⅰ型分别与

TFCC多处损伤呈正相关,且二者在TFCC多处损伤

组中占比较高。其原因可能是累及关节面并伴有骨

折碎片的桡骨远端骨折承受了更强的暴力作用,导致

相应的TFCC受到的轴向负荷力作用更大,而Ⅱ型尺

骨茎突骨折是位于尺骨茎突基底部的骨折,此处是三

角韧带深层附着处,因此,TFCC损伤程度会较重,且
可累及白区及红区损伤。TFCC神经分布与血管类

似,因此TFCC红区损伤后痛感明显,尽管其有一定

自愈能力,但若不处理,会导致患者长期腕部疼痛和

远尺桡关节及尺腕关节不稳。因为尺月、尺三角韧带

是维持尺骨、月骨、三角骨之间稳定的最主要结构,
TFCC三角韧带浅层及深层作为远桡尺韧带的延伸,
止于尺骨小头,维持着远尺桡关节的稳定性。TFCC

·4131· 现代医药卫生2024年4月第40卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2024,Vol.40,No.8



白区损伤后对痛觉不敏感,若不处理,长期发展会导

致关节盘及远尺桡掌侧或背侧韧带松弛、脱离,引起

远尺桡关节不稳,甚至是脱位。因为远桡尺韧带主要

是由TFCC关节盘增厚所形成,是远尺桡关节主要的

稳定器。因此,TFCC多处损伤(白区和红区)增加了

下尺桡关节不稳的风险。本研究结果显示,TFCC单

处损伤组、TFCC多处损伤组中桡骨远端骨折A型伴

尺骨茎突骨折Ⅰ型比例有显著差异,但样本量较低,
因此暂不纳入考虑。

KIM等[16]研究表明,TFCC损伤常发生于桡骨

远端骨折中。本研究结果显示,TFCC损伤组、TFCC
无损伤组中桡骨远端伴尺骨茎突骨折、桡骨远端骨折

情况比较,差异有统计学意义(P<0.05),且桡骨远端

伴尺骨茎突骨折、桡骨远端骨折与TFCC损伤具有相

关性(Phi系数=0.204、0.164),与以往研究结果基本

一致,但相关性较弱,须增大样本量进一步探讨。本

研究对TFCC无损伤情况下腕部骨折发生情况进行

了补充。有研究认为,TFCC损伤会伴发于尺骨茎突

骨折中[17],其原因可能是由于 TFCC三角韧带浅层

和深层分别附着于尺骨茎突尖部、基底部,若尺骨茎

突发生骨折,骨折片的撕裂游离可导致TFCC损伤。
但也有研究提出,尺骨茎突骨折与TFCC损伤无较大

关系[18]。本研究结果显示,TFCC损伤组和TFCC无

损伤组中尺骨茎突骨折分别为6.8%、46.0%,但不排

除单一尺骨茎突骨折样本量过低导致,需要进一步扩

大样本量进行探讨。与无TFCC损伤患者比较,合并

TFCC损伤的桡骨远端骨折患者远期临床效果更差,
多数患者会在工作时出现腕关节尺侧疼痛、远尺桡关

节不稳等情况[18]。部分学者提出,同时治疗骨性和软

组织损伤将具有最好的临床结果[19-23]。临床工作中

及时认识TFCC损伤并选择恰当合适的积极治疗手

段是非常有必要的,可大大改善患者远期疗效,提高

生活质量。
综上所述,TFCC多处损伤与桡骨远端伴尺骨茎

突骨折、桡骨远端骨折具有相关性,且桡骨远端骨折

C型伴或不伴尺骨茎突Ⅱ型在TFCC多处损伤中占

比较高。TFCC损伤与桡骨远端伴尺骨茎突骨折、桡
骨远端骨折、尺骨茎突骨折具有相关性。临床工作

中,对于急性腕部创伤后骨折患者主要采取X射线和

CT作为辅助检查,因 MRI设备昂贵、患者腕部创伤

后疼痛不耐受等原因,MRI扫描一般不作为首选,这
可能会导致对TFCC损伤诊断不准确、治疗不及时、
远期腕关节功能恢复不满意。对腕部创伤患者依据

骨折类型及分型判断TFCC损伤区域,进行骨折处理

时,制定合适的TFCC损伤治疗方案,适当调整治疗

策略,可获得满意的临床效果。本研究存在一些局限

性:(1)纳入样本量较少,尤其是单一尺骨茎突骨折,
可能会造成选择偏倚;(2)本研究为回顾性研究,对患

者身高、体重并未收集,而体重指数也是影响腕关节

TFCC损伤的一个重要因素;(3)未对研究对象远期

是否存在远尺桡关节不稳及腕部疼痛评分等临床资

料进行追踪,需要进一步的深入探讨。
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