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Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位的Ｘ线诊断

张振良，黎鲁民

【摘要】　目的：探讨Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位的Ｘ线诊断标准。方法：对１００例Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位及１００例

正常腕关节的Ｘ线正侧位平片进行对比分析，测量月骨中轴线与桡骨中轴线的夹角。结果：Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位时，

Ｘ线平片显示月骨向背侧移位，桡骨与月骨中轴线的夹角增大，与正常对照组比较，差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。

结论：测量月骨中轴线与桡骨中轴线的夹角对诊断Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位有重要价值，该夹角＞２．５°可作为 Ｃｏｌｌｅｓ骨

折合并月骨脱位的Ｘ线诊断依据。
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　　Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位临床上较常见，但在诊

断时易漏诊月骨脱位，如不能早期准确诊断和及时治

疗，往往会造成腕关节畸形和功能障碍。以往诊断月

骨骨折的形态学方法不能量化且不够准确［１］。笔者通

过对Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位和正常腕关节各１００例

的Ｘ线正侧位平片进行测量和对比分析，旨在进一步

探讨Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位的Ｘ线诊断标准。

材料和方法

１００例Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位患者，男４８例，

女５２例，年龄４４岁～７８岁，平均６２．３岁。骨折位于

左侧４２例，右侧５８例。分型：Ⅰ型和Ⅱ型占２８％，Ⅲ

型和Ⅳ型占２５％，Ⅴ型和Ⅵ型占７％，Ⅶ型和Ⅷ型占

４０％。主要临床表现：腕部掌侧明显肿胀隆起，由于脱

位的月骨压迫屈指肌腱使腕关节呈屈曲位，握拳时第

３掌骨头有明显塌陷，且该处有明显压痛，部分患者合

并正中神经压迫症状。

正常对照组１００例，其中男４９例，女５１例，年龄

５１～７８岁，平均年龄５８．７岁。左侧摄片４５例，右侧

５５例。

摄腕关节侧位片时，患者在摄影台旁侧坐，肘部弯

曲约成直角，手和前臂侧放，第５掌骨和前臂尺侧紧靠

暗盒，尺骨茎突放于暗盒中心，前臂处放一沙袋固定，

中心线对准桡骨茎突、与暗盒垂直。在腕关节侧位片

上测量月骨中轴线（月骨近侧和远侧关节面中点之连

线）与桡骨中轴线的夹角。

结　果

对骨折合并脱位和正常组织各１００例患者的测量

结果见表１。

表１　骨折组及对照组月骨与桡骨中轴线夹角的测量结果 （度）

组　别
两轴线的夹角

范围 ｘ±ｓ

正常对照组 －３．５～２．５ －０．７９±０．７７

骨折并脱位组 ２．５～５．０ ３．８０±０．５８

注：以桡骨中轴线为标准，月骨向掌侧成角为负值，向背侧为正值。
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　图１　正常月骨示意图。桡骨中轴线（线１）与月骨中轴线（线２）的夹角为２°。　图２　月骨脱位示意图。桡骨中轴线（线１）与

月骨中轴线（线２）的夹角为３．６°。　图３　Ｃｏｌｌｅｓ骨折合并月骨脱位。ａ）正位片示头骨、月骨、勾骨及三角骨组成的十字形关

节间隙变形（箭）；ｂ）侧位片上测量桡骨中轴线（线１）与月骨中轴线（线２）的夹角略增大，约为４．６°。

　　Ａ组测量结果显示：骨折合并脱位时桡骨和月骨

中轴线的夹角增大，月骨向背侧移位。正常对照组与

骨折并脱位组的两轴线夹角经统计学分析，差异有极

显著性意义（犘＜０．０１）。

讨　论

月骨为锥状体，在侧面形似新月，掌侧为四方形的

基底，背侧为锥体的尖端，远侧呈凹形、与头骨凸面形

成关节，近侧面为凸形、与桡骨远端的凹面形成关节。

虽为球窝关节，但月骨窝状关节面较浅小，关节不稳

定，而且月骨上下面和两个侧面都是关节面，仅在月骨

前后角有韧带附着，容易发生脱位。

临床上，在诊断Ｃｏｌｌｅｓ骨折时容易忽视合并的月

骨脱位，造成漏诊或延误治疗，最终导致患者腕关节不

稳定或月骨的无菌性坏死。有文献［１］报道在腕关节中

立位侧位Ｘ线片上，以桡骨中轴线是否通过月骨的中

心作为诊断月骨脱位的标准。亦有采用在腕关节正位

片上观察３条弧线，即沿舟骨、月骨、三角骨远侧和近

侧关节面形成的２条弧线和头骨、钩骨近侧关节面形

成的１条弧线，以上任何一条弧线有改变即为异常
［２］。

亦有学者［３］通过观察十字形间隙及三角阴影的改变来

进行诊断：正位片上头骨、月骨、三角骨、钩骨基本上组

成一个十字形关节间隙；侧位片上，腕骨互相重叠，大

致组成一个三角形阴影；月骨脱位时十字形关节间隙

会变形或消失，三角阴影也会变化成四边形。采用这

些形态学方法诊断月骨脱位比较粗略，不能量化。笔

者采用测量桡骨中轴线与月骨中轴线夹角的方法进行

诊断具有重要的临床意义。

本研究各组数据统计学处理结果显示，正常对照

组与骨折并脱位组两轴线夹角的平均值和标准差

（９５％可信区间）比较，差异有显著性意义。说明以两

轴线的夹角作为诊断指标是可行的，且不受骨骼大小

及投照距离等因素的影响。

笔者认为，临床上在Ｃｏｌｌｅｓ骨折中，桡骨中轴线

与月骨中轴线的夹角大于２．５°时，可作为Ｃｏｌｌｅｓ骨折

合并月骨脱位的诊断依据。但需要指出此标准只适用

于成年人。
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