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· 临床经验 · 

软骨剥脱伤致慢性腕关节疼痛 12例 

张朝春 ，刘金勇 ，林松庆 ，徐 皓 

· 431· 

[摘要] 目的 探讨软骨剥脱伤致战士慢性腕关节疼痛的病因、治疗效果及预防措施。方法 回顾分析 12例软骨剥脱 

伤致战士慢性腕关节疼痛的病例。结果 软骨剥脱伤致战士慢性腕关节疼痛的主要原因是误诊、误治，基层官兵对腕部损伤 

的认识程度不够等。结论 科学制定训练计划，预防腕关节训练伤的发生，慢性腕关节疼痛的战士根据情况给予 cT或 MRI 

检查以明确诊断。 
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随着军事训练复杂性的增加，腕部训练伤呈逐 

渐上升的趋势。尽管腕部训练伤中软组织损伤占到 

60％ ～70％，但给予对症治疗后部分患者仍长期遗 

留腕部疼痛、活动受限 。慢性腕关节疼痛是指腕 

关节疼痛时间超过 3个月而引起的一组临床综合 

征。这些症状包括力学症状或营养不良性症状。力 

学症状多指弹响、交锁、捻发音或摩擦音，以及活动 

时疼痛，休息时减轻。其原因多由该腕关节骨和韧 

带结构遭受外力损伤，丧失正常功能和稳定性，并可 

导致腕骨脱位和半脱位，甚至引起神经压迫症状及 

肌腱断裂，从而严重影响患者的生活质量 J。在诸 

多慢性腕关节疼痛的患者中，有一类患者在腕部受 

伤后，X线检查阴性，未予特别治疗，后期遗留腕部 

疼痛，活动受限，给予进一步 CT、MRI检查发现存在 

软骨剥脱伤。1998年9月至2008年9月收治 12例 

慢性腕关节疼痛性软骨剥脱伤患者作一回顾分析， 

对其病因及预防措施进行探讨。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 12例，男性，年龄 18～25岁， 

平均21．5岁。训练伤原因：倒功训练 5例，俯卧撑 

1例，单杠 2例，双杠 3例，擒拿 1例。所有病例均 

被诊断为腕部软组织损伤，7例外贴关节止痛膏，7 

例口服消肿止痛药物，8例坚持训练。伤后至出现 

症状时间3～13个月，平均 5．5个月。患者均有不 

同程度腕部疼痛，手部握力下降、腕部屈伸及旋转活 

动受限，伴关节摩擦音或摩擦感，伤时均摄腕部 x线 
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平片 1～3次，来我院就诊后 12例均行患侧腕部 CT 

或 MRI检查。其中 2例伴关节游离体，活动时弹 

响，有时可触及游离体。受伤时间以冬春季节较多 

8例，受伤人群以新兵为主。所有患者均有反复发 

作的局部疼痛、僵硬表现，体检时发现腕关节局部压 

痛，活动受限，握力下降。 

1．2 临床诊断 腕关节外伤史，损伤处压痛明显， 

x线检查均无骨折或脱位，有不同程度腕部疼痛、手 

部握力下降、腕部屈伸及旋转活动受限，疼痛时间超 

过3个月，行 CT或 MRI检查可见腕骨软骨剥脱见 

图 1、图2，关节内游离体，甚至创伤性关节炎。 

图1 CT示月骨软骨剥脱 

图2 MRI示头状骨与钩骨关节面软骨剥脱 
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1．3 临床治疗 9例采用保守对症治疗，包括消炎 

止痛药，补充氨基葡萄糖药物，针灸、理疗，局部封 

闭，佩戴支具，康复锻炼等。2例软骨剥脱后关节内 

游离体者给予手术摘除，I例软骨剥脱后形成创伤 

性腕关节炎行腕关节融合术。 

2 结 果 

所有患者均获随访，随访时间 3个月 ～2年。 

按关节疗效标准评分观察 ]：优：关节无疼痛，关节 

恢复到患病前状况，患者对治疗满意；良：关节偶有 

疼痛，但不需要药物治疗，活动范围基本正常，患者 

对治疗比较满意；可：关节活动受限，有时疼痛，有时 

需要止痛药；差：关节内疼痛，需经常服用止痛药，影 

响正常生活。9例保守治疗中4例症状完全消失， 

功能恢复良好，3例症状基本消失，但仍残留关节活 

动后不适，2例仍遗留疼痛，功能受限；3例手术患 

者，1例症状基本消失，但关节功能部分丧失，1例 

症状明显减轻，1例无改善。 

3 讨 论 

3．1 受伤机制 关节软骨为覆盖关节面的一层闪 

亮的结缔组织，其功能为传导及分布载荷，维持能承 

受的接触应力，关节软骨面富有弹性，具有良好润滑 

作用，摩擦系数很小。当受到突然的外力打击，致使 

腕关节过伸、过屈并伴随旋转运动，导致软骨和周围 

组织的纤维连接断裂，比如上肢外展、旋前位摔倒导 

致损伤。或者腕部重复性进行桡偏、尺偏、旋转等负 

荷运动，如练倒功、单双杠等，使腕部反复受力，造成 

软骨的慢性损伤。 

3．2 受伤原因 训练伤的致伤因素主要为作用于 

腕部的外力，包括大小、频率，具体表现为训练强度。 

本组 l2例腕部训练伤中，以练倒功和单双杠致伤最 

多见。主要原因为未掌握动作要领，以腕部为身体 

的支撑点，直接多次承受强大的外力而致伤，同时因 

为训练之前肌肉活动不充分，强力收缩而致伤 ]。 

3．3 受伤季节与新兵 本组有 8例受伤时间在冬 

春季节。由于寒冷的刺激，人体的各项机能有所下 

降，加上准备活动不充分，导致腕部训练伤发生频率 

高。入伍的新兵在身体素质、心理素质和动作要领 

的熟悉程度上与老兵有一定的差距，故其腕部训练 

伤发生率较高 j。 

3．4 伤后就诊时间 本组病例伤后到来院就诊时 

间较长，患者对腕关节损伤的知识缺乏，把腕关节损 

伤和普通的软组织创伤等同看待，基层个别班、排长 

对此类损伤未引起足够重视，继续训练，反复损伤致 

症状加重后才来院就诊。基层卫生队医务人员在摄 

x线片未见异常后，未引起重视，易引起漏诊。 

3．5 建议 本组病例总的来说治疗效果欠满意，我 

们认为这与伤后误诊、误治，来院就诊的时间较长， 

延误了非手术治疗的最佳时机有关系。关节软骨是 
一 种无血管组织，依靠关节液营养，一旦损伤，软骨 

自我修复能力有限 j。如果能够早期诊断、治疗， 

预后会更好。普通 x线通常无法诊断软骨剥脱，CT 

检查，特别是螺旋 cT一次扫描完成后的容积数据 

资料可进行多种重建，其三维图像能更直观、清晰、 

立体、多角度地显示腕关节解剖结构与病变，显示腕 

关节平片不能显示的隐匿性骨折和脱位亦可更准确 

诊断腕关节软骨的剥脱损伤，为临床诊断及治疗提 

供可靠依据 J。MRI具有较高的组织对比度，对水 

肿性改变非常敏感。元恒新等 认为抑脂的三维 

扰相梯度回波序列 (three dimension fat saturation 

spoiled gradientecho，3D-FSPGR)及附加脂肪抑制的 

质子密度加权像(fat saturation proton density—weigh— 

ted imaging，FS PDWI)为进行关节软骨成像的最佳 

序列组合，可作为腕关节磁共振检查的常规序 

列 。建议首先选最有价值的两个序列 (FS PD- 

WI、3D．FSPGR)行冠状位扫描，以使关节软骨的病 

变得到最佳的显示，随之再根据患者配合情况选择 

其他扫描序列。基层医务人员应加强腕关节训练伤 

专业知识的学习，对软骨剥脱伤引起重视，在无法确 

诊的情况下及时送至上级医院就诊，减少漏误诊，避 

免慢性腕关节疼痛的发生。 
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