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·临床研究·

可吸收固定棒治疗儿童髂骨撕脱性骨折

巴音桑　王晓东　袁泉文　刘　尧

【摘要】　目的　系统评价可吸收固定棒治疗儿童髂骨翼撕脱性骨折的临床疗效。 方法　我们自
２０１０年２月至２０１３年２月收治儿童髂骨翼撕脱性骨折患儿１８例，采用有限小切口２～３枚可吸收棒内
固定治疗，术后辅以单髋人字石膏固定，随访９～３０个月，对骨折愈合情况、髋关节功能恢复情况、患部
疼痛程度及局部切口并发症等进行回顾性分析。 结果　患儿均获得骨性愈合，功能评价按美国骨科
协会（ＡＡＯＳ）的诊断标准，优良率在９５％以上，术后无一例切口感染。 结论　可吸收棒是治疗儿童髂
骨翼撕脱性骨折的理想治疗方法，尤其对于经常从事体育运动的儿童可获得较好的预后。
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　　儿童髂骨撕脱性骨折常见于参加体育活动的儿
童，多由所附肌肉强力牵拉所致。传统保守治疗方

法基本不需手术，但也有一些病例，如果骨折块较

大，骨折移位大于２ｃｍ，治疗后要继续从事体育运
动，家长坚决要求解剖复位等，需行手术治疗［１，２］。

我们应用日本产 ＧＵＮＺＥ可吸收棒固定治疗儿童髂
骨翼撕脱性骨折１８例，经随访疗效满意。

资料与方法

一、临床资料

我们自２０１０年２月至２０１３年２月收治儿童髂
骨翼撕脱性骨折患儿 １８例，均为新鲜骨折，男 １１
例，女７例；年龄１２～１５岁，平均１３．５岁。受伤原
因：体育运动受伤１３例，走路滑倒摔伤１例；车祸受
伤３例，坠落伤１例。骨折部位：髂前上棘撕脱性骨

折９例，髂前下棘撕脱性骨折２例；髂骨嵴撕脱性骨
折７例。骨折类型：６例骨折块大于２ｃｍ，２例骨折
块侧向翻转，１０例骨折移位大于２ｃｍ。

二、治疗方法

采用日本ＧＵＮＺＥ公司的ＧＲＡＮＤＦＩＸ—ＰＬＬＡ材
料（商品名：刚子）：直径２．０ｍｍ、长度４０～６０ｍｍ
的骨棒。常规完善术前相关检查，阅读 ＤＲ片或 ＣＴ
片，了解骨折的类型及移位特点。患儿入院后予平

卧制动，依据患肢肿胀消退情况，于入院后３～５ｄ
内手术。常规采取七氟醚全身麻醉，患儿取仰卧髋

关节屈曲３０°位。首先小切口暴露骨折端，结合手
法将骨折解剖复位，尽量不剥离骨膜，选用２～４根
克氏针临时固定。保留骨膜及周围软组织，拔出每

根克氏针后，顺着克氏针的针道选用导向器上固定

棒。根据骨折块的稳定性选用２～４根可吸收棒，针
道成交叉或放射状，均穿过对侧皮质骨，如果骨折块

有轴向负荷，进针角度应为骨折块轴向负荷大于

９０°角，加强稳定性，再用强生２—０可吸收线尽量缝
合骨膜，促进骨折断端的生长愈合。术中 Ｃ臂机透
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视证实骨折复位良好。术后采用单髋人字石膏固

定，髋关节屈曲３０°减轻骨折块轴向负荷。
根据患儿年龄和骨折稳定情况固定４～６周，定

期复查Ｘ线片，４～６周后拆除石膏进行关节功能训
练，在医生指导下逐步进行康复训练。

术后１０～１４ｄ伤口拆线。术后４～６周拆除石
膏外固定，定期Ｘ线片复查，早期抬高患肢，自术后第
３天开始训练踝、趾关节屈伸活动，以促进患肢血液
循环，拆除石膏后，根据骨折愈合情况逐渐负重行走。

结　果

本组１５例均为新鲜闭合性撕脱性骨折，随访时

间９～３０个月，平均１０个月，均达到骨性愈合，其中
１例撕脱性骨折再次移位（骨块移位 ＜１ｃｍ），术后
无一例切口感染、红肿、渗液等。复位情况：解剖复

位１２例，接近解剖复位３例，功能恢复参照美国骨
科协会（ＡＡＯＳ）的诊断标准：①优：关节活动正常，
无疼痛，完全恢复生活自理能力；②良：关节活动度
达到正常７５％以上，轻度疼痛，基本不影响日常工
作和生活；③可：关节活动达到正常５０％以上，中度
疼痛，影响日常工作和生活；④差：关节活动度 ＜
５０％，重度疼痛，影响日常工作和生活。本组优 ９
例，良８例，可ｌ例，差０例，优良率９５％以上。典型
病例照片见图１至图４。
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图１　受伤时
Ｆｉｇ．１　Ｘｒａｙｏｆｗｈｅｎｉｎｊｕｒｅｄ

　

图２　石膏固定术后
Ｆｉｇ．２　Ａｆｔｅｒｔｈｅｐｌａｓｔｅｒｃａｓｔ

　

图３　术后１个月
Ｆｉｇ．３　Ａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 ４　术后１８个月
Ｆｉｇ．４　Ａｆｔｅｒ１８ｍｏｎｔｈｓｏｆ
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讨　论

髋部撕脱性骨折多为运动伤，是由所附着肌肉

强力牵拉所致，３８％发生在坐骨结节，３２％发生在髂
前上棘，１８％发生在髂前下棘，髂骨嵴撕脱占
３％［１］。由于这类骨折体征不明显，有外伤史和局

部轻度肿胀、局部压痛，无伤肢畸形，无骨摩擦音和

异常活动。患儿就诊时要拍 Ｘ线片确诊，以免延误
治疗。传统观念采取保守治疗，但也有一些病例，如

骨折块较大，骨折移位大于２ｃｍ，治疗后要继续从
事体育运动，要求解剖复位等，则需行手术治疗［１］。

本组所用可吸收棒已经多见于儿童四肢骨干和骨骺

的骨折，儿童骨折手术方式不强调坚强固定，更强调

尽量保护骨骺及周围软组织，传统的金属及钢丝内

固定影响并限制了骨骺的生长，创伤大，且需再次手

术取出内固定物，可吸收棒在骨折固定中有很好的

疗效，其特点：①直径光滑，可吸收棒（２．０ｍｍ）治
疗涉及骺板的骺离骨折，可以完全避免内固定对骨

骼生长的影响［３］。②可吸收内固定材料在体内吸
收水分发生水解，最后完全崩解，产物为 Ｃ０２和
Ｈ２Ｏ，经呼吸道、消化道和汗腺排出体外，对组织无

刺激，无毒副作用［２］。③内固定材料可避免二次手
术及手术相关麻醉或创伤的风险，不影响青少年的

骨骼生长发育。④材料在人体内有足够的抗弯强度
和剪切强度，抗弯强度为２２０～４００ＭＰＧ，剪切强度
为１８０～２５０ＭＰＧ，弹性模量１０～１５ＧＰａ，组织相容
性较好［４］。⑤材料植入体内后，在体温及体液作用
下，开始膨胀，从而使固定更牢靠，抗弯强度和剪切

强度，抗弯强度更高［５］。⑥减轻了患儿手术麻醉带
来的痛苦。

我们体会，应用可吸收棒治疗儿童髂骨翼撕脱

性骨折效果显著，需注意以下几点：①可吸收棒为
非金属内固定材料，材料本身在人体内有足够的抗

弯强度和剪切强度，抗弯强度为２２０～４００ＭＰＧ，剪
切强度为１８０～２５０ＭＰＧ，弹性模量１０～１５ＧＰａ，植
入体内后２～３ｈ在体温作用下，出现纵向收缩，径
向膨胀，有加强固定的作用［４，５］。②术中可选用３～
４根（２．０ｍｍ）克氏针临时固定。尽量不剥离骨膜，
保留骨膜及周围软组织，拔出每根克氏针后，顺着克

氏针的针道选用导向器上固定棒。根据骨折块的稳

定性选用２～４根可吸收棒，针道成交叉或放射状，
均穿过对侧皮质骨，骨折多由肌肉牵拉所致，如果骨

折块有轴向负荷，进针角度应为骨折 （下转第５５６页）
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