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·论著·

超声技术在儿童股骨髁上骨折闭合复位内

固定手术中的应用价值

陈小亮　 周治国　 伍　 兴　 李雄涛　 张　 平　 沈先涛

【摘要】 　 目的　 探讨超声技术在儿童股骨髁上骨折闭合复位内固定术中的应用价值。 　 方法　
回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院收治的 １２ 例具备
手术指征的股骨髁上骨折患儿的临床资料，其中男 ８ 例，女 ４ 例。 年龄 ８ 个月至 １２ 岁（平均 ５ 岁 ７ 个
月），均采用超声引导下闭合复位克氏针内固定联合石膏外固定治疗，记录手术时间、术后出院时间、并

发症及骨折愈合的时间，并于术后 ６ 个月、１ 年及 ２ 年分别测量双下肢长度、下肢机械力线及股骨远端
骨骺发育情况。 末次随访采用 Ｋｏｌｍｅｎｔ 评定标准评价患儿膝关节的优良率。 　 结果　 １２ 例中无一例
发生神经血管损伤、骨折端移位、膝内外翻畸形、克氏针松动、骨髓炎及骨化性肌炎等并发症。 骨折骨性

愈合时间为 ８ ～ １２ 周，平均（９． ７ ± １． ５）周，无不愈合或延迟愈合的情况。 患儿均获 １ 年以上随访，骨折
全部愈合，膝关节功能完全恢复，步态正常，双下肢等长，无旋转畸形。 术后末次随访膝关节功能优良率

为 １００％ 。 　 结论　 超声引导下骨折闭合复位克氏针内固定石膏外固定术治疗效果基本满意。 术中通
过超声指导儿童的股骨髁上骨折闭合复位及克氏针穿针固定可达到治疗精确定位的目的。
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ｎａｌ Ｆｉｘａｔｏｒｓ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 股骨髁上骨折约占儿童股骨干骨折总数的
１２％ ，主要由高处坠落伤所致。 由于儿童该部位骨
骺尚未完全闭合，因此治疗过程中既要避免骨骺损

伤，又要采用相对较大的固定强度［１］ 。 通常股骨髁

上骨折采用闭合复位后，使用钢板、外架进行固定
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可取得满意疗效，但易发生膝关节内外翻畸形、骨

折畸形愈合、膝关节僵硬等并发症。 为减少骨骺损

伤和并发症的发生，２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月华
中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院采用超

声引导下闭合复位克氏针内固定石膏外固定治疗

１２ 例儿童股骨髁上骨折，并取得较为满意的临床疗
效，现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月华中科技大学
同济医学院附属武汉儿童医院收治的股骨髁上骨

折患儿作为研究对象。 纳入标准： ①年龄 １４ 岁以
下； ②随访时间 ＞ １ 年。 排除标准： ①骨折累及股
骨远端骨骺； ②病理性骨折； ③开放性骨折； ④多
发性复合伤； ⑤粉碎性骨折； ⑥随访资料不完整。
最终纳入随访资料完整的患儿 １２ 例，其中男 ８ 例，
女 ４ 例。 年龄 ８ 个月至 １２ 岁（平均年龄 ５ 岁 ７ 个
月），均成功采用超声引导下闭合复位克氏针内固

定联合石膏外固定治疗。 入院后所有患儿行术前

常规患肢股骨正侧位 Ｘ 线检查，如骨折部位临近骨
骺或为粉碎性骨折则需行股骨三维 ＣＴ 重建。 通过
临床检查确定是否合并胫神经、腓总神经及窝血

管的损伤，必要时行下肢血管彩超检查。

二、仪器与方法

１． 仪器：采用 ＧＥ ｌｏｇｉｃ Ｅ９ 超声仪，７． ０ ～ １１． ０

ＭＨｚ变频探头探查。
２． 方法：麻醉后膝关节取伸直中立位（图 １）。

超声探头置于前侧、外侧及内侧，对股骨进行纵切

面检查以了解骨折移位情况。 伸直型患儿采取患肢

屈膝 １０°体位，屈曲型患儿采取患肢屈膝 ４５°体位，松
弛腓肠肌。 两助手分别位于骨折端两侧持续牵引，待

骨折断端牵开后，术者采用超声监测了解骨折端移位

情况并给予相应的手法复位（图 ２）。 复位满意后，膝
关节伸直位超声引导下避开股骨远端骨骺由外侧交

叉打入 ２． ０ ｍｍ克氏针固定骨折断端（图 ３），克氏针
尾端露于皮外（图 ４），术后即行单髋人字管形石膏外
固定。 并分别于术后 １ ｄ、２ 周及 ６ 周复查膝关节 Ｘ
线片（图 ５）。 依据骨折愈合情况，于术后 ６ 周去除克
氏针及石膏，并开始行膝关节功能锻炼。

三、评价标准

记录手术时间、术后出院时间、并发症及骨折

愈合的时间。 于术后 ６ 个月、１ 年、２ 年分别测量并
记录双下肢长度、下肢机械力线及股骨远端骨骺发

育情况。 末次随访采用膝关节 Ｋｏｌｍｅｎｔ 评定标准：
膝关节完全伸直，屈膝 ＞ １２０°，无疼痛，下肢缩短 ＜
１ ｃｍ者判定为优；膝关节完全伸直，屈曲 ＞ ９０°，无或
偶有轻微疼痛，无畸形，下肢缩短 ＜ ２ ｃｍ 者判定为
良；膝关节活动范围，伸 ＜ ９０°，屈曲 ＞ ６０°，常有疼
痛，外翻畸形 ＜ １０°，下肢缩短 ＜ ３ ｃｍ 者判定为可；
膝关节伸 ＞ １０°，屈曲 ＜ ６０°，有持续重度疼痛，外翻
畸形 ＞ １０°，下肢缩短 ＞ ３ ｃｍ者判定为差［２］ 。

图 １　 股骨髁上骨折患儿术前股骨正侧位 Ｘ线片　 图 ２　 股骨髁上骨折患儿复位后股骨超声图像　 注　 白色粗箭头处示复
位后超声可见股骨髁上骨折线　 图 ３　 超声引导克氏针内固定治疗股骨髁上骨折患儿　 注　 三角处示超声下克氏针形态；白色
细箭头处示骨折处　 图 ４　 术中超声引导下治疗股骨髁上骨折患儿　 图 ５　 股骨髁上骨折患儿手术后复查股骨正侧位 Ｘ线片
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结　 果

１２ 例中术后无一例发生神经血管损伤、骨折端
移位、膝内外翻畸形、克氏针松动、骨髓炎及骨化性

肌炎等并发症。 骨折骨性愈合时间为 ８ ～ １２ 周，平
均（９． ７ ± １． ５）周，无一例出现骨折不愈合或延迟愈
合。 １２ 例均获随访，随访时间 １ 年 ２ 个月至 ２ 年，
平均随访 １ 年 ６ 个月。 术后本组患儿膝关节按 Ｋｏｌ
ｍｅｎｔ标准评定为优 ８ 例，良 ４ 例，优良率达 １００％ 。
３ 例早期出现患侧肢体较健侧延长，长度分别为 ０． ７
ｃｍ、１． ０ ｃｍ及 ０． ８ｃｍ，因步态及功能无明显异常，故
未行特殊处理，术后随访至 ２ 年时双下肢均等长。

讨　 论

股骨髁上骨折为发生在股骨内外髁上长度在 ５
ｃｍ以内的骨折，但不包括内外髁部骨折、髁间骨折
及骨骺骨折。 由于儿童股骨髁上骨折邻近膝关节，

解剖结构异常复杂，情况更为严重者可发生窝后

神经血管损伤及骨骺损伤。 以往针对移位型股骨

髁上骨折多采用石膏保守治疗或传统牵引治疗后

行石膏固定，其住院时间相对较长，而且难以准确

进行复位。 有研究表明：保守治疗通常难以达到骨

折断端良好的对位对线，远期容易出现双侧肢体不

等长、成角畸形等后遗症［３］ 。 除此以外，由于治疗

过程中需对固定位置进行多次调整，因此愈合时间

相对较长。

一、股骨髁上骨折常规治疗方法的优缺点

近年来，随着医疗水平的不断发展，针对儿童

股骨髁上骨折多推荐手术治疗，主要固定方式包括

克氏针固定、股骨远端外侧钢板固定及外固定器固

定等。 Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定技术可以在体外通过调
节螺母达到纠正侧方移位、成角和旋转畸形的目

的，为闭合复位提供可能。 另外，早期进行关节功

能锻炼及部分负重可以促进骨折愈合［４ － ６］ 。 但是外

固定器也存在一定的缺点，如术后容易发生针道感

染、增加护理难度、价格较为昂贵等。 对于大龄儿

童股骨远端粉碎骨折，有学者提出应用锁定加压钢

板具有复位良好、固定牢靠、骨折再移位率低等优

点［７ － ９］ 。 但是，钢板固定存在手术创伤较大、术中损

伤骺板周围软骨膜环的可能［１０］ 。 弹性髓内针在治

疗儿童股骨骨折上具有明显的优势，但对于较小年

龄患儿及股骨远端髁上骨折仍有其局限性［１１］ 。

目前，经皮交叉克氏针固定在移位型儿童股骨

髁上骨折治疗中具有重要的应用价值，该术式具有

操作简单、创伤小、愈合快、疗效确切和费用低等优

点［１２］ 。 但有学者提出交叉克氏针固定不牢靠，且交

叉克氏针固定时具有一定盲目性，因此在手术中不

可避免需要多次克氏针贯穿股骨远端骺板，而这可

能是导致骨骺生长抑制的因素之一［７］ 。

二、超声引导下治疗儿童股骨髁上骨折的优缺

点与注意事项

本研究在手术过程中使用超声指导骨折断端

复位，超声可从股骨的前、内、外侧三个纵断面观察

到股骨髁上骨折断端，并判断移位方向［１３，１４］ 。 术中

复位时，一助和二助进行持续对抗牵引，术者通过

超声的三个纵断面检查，判断骨折远端移位情况，

并指导助手通过牵引方向、力量调整来复位骨折断

端，术者亦可通过骨折断端的加压来调整复

位［１５ － １７］ 。 超声引导下治疗儿童股骨髁上骨折可有

效减少手术时间，当超声检查显示三个纵断面的骨

折断端对位对线良好，提示骨折已复位良好，此时

可在超声的引导及监视下进行克氏针穿针固定骨

折断端的操作。 克氏针在超声下可显示为高亮信

号，在超声的监视下，克氏针可有效避开骺板，并可

选定进针点对骨折断端进行固定。 不仅可以减少 Ｘ
线辐射，还可使操作过程可视化，避免反复穿针固

定，进一步避免了术后因医源性损伤出现膝内外翻

畸形。
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