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Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定器治疗儿童胫骨
远侧干骺端骨折的疗效分析
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【摘要】 　 目的　 探讨应用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定器治疗儿童胫骨远侧干骺端骨折的临床疗效。 　 方
法　 收集 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ５ 月由山东省泰安市中心医院收治的 １５ 例胫骨远侧干骺端骨折的患
儿为研究对象，在 Ｘ线透视下复位后行 Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定器固定术。 　 结果　 １５ 例均获得随访，随访
时间为 ５ ～ １０ 个月，平均 ７． ４ 个月，环形外固定器固定时间为 ３ ～ ６． ２ 个月，平均 ４． ５ 个月。 根据美国足
踝外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）评分系统对踝关节功能进行评分，治疗
效果：优 １４ 例，良 １ 例。 　 结论　 Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定器治疗儿童胫骨远侧干骺端骨折临床疗效满意，尤
其适合开放性骨折伴软组织损伤严重的患儿。
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　 　 儿童胫骨远侧干骺端骨折是临床常见的骨折
类型，由于骨折端临近骨骺，给治疗带来一定的困

难。 多数患儿可采用保守治疗，即牵引或手法复位

后石膏外固定，但对于有移位的儿童胫骨远端干骺

端骨折，如果手法复位达不到满意效果，需行手术

治疗。 无论是钢板内固定，还是弹性髓内针固定，

均无法达到坚强固定和早期负重的目的。 ２０１１ 年 ４
月至 ２０１６ 年 ５ 月我们采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 环形外固定器治
疗 １５ 例胫骨远侧干骺端骨折患儿，均取得满意的疗
效，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１１ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ５ 月，山东省泰安市中心
医院共收治胫骨远侧干骺端骨折患儿 １５ 例，其中男
童 １０ 例，女童 ５ 例。 年龄最小者 ３ 岁，年龄最大者
１２ 岁，平均 ７． １ 岁。 骨折原因：车祸伤 １２ 例，高处
跌伤 ３ 例。 骨折类型：横形骨折 ２ 例，斜形 ６ 例，螺
旋形骨折 ５ 例，粉碎性骨折 ２ 例；单纯胫骨骨折 ９
例，合并腓骨骨折 ６ 例，其中开放性骨折 ２ 例。

二、手术方法

患儿采用气管插管全身麻醉，如胫骨远端开放

性骨折，先对开放性骨折伤口进行彻底清创，随后

在 Ｘ线透视下行骨折闭合复位，复位困难时，行小
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切口撬拨协助复位，骨折复位良好后，在骨折线近、

远端分别放置 １ ～ ２ 个环，注意避开重要血管、神经，
用钢针交叉穿过后固定在金属环上，拉张、组装好

环形外固定器，必要时可增加螺纹半针以加强固

定，快速旋转的克氏针与骨皮质摩擦产生高温。 穿

针时应该用一块酒精纱布压在进针孔周围，一方面

有利于局部降温，另一方面可以防止软组织缠绕钢

针，减少软组织对钢针的摩擦；当克氏针有烧灼感

时稍停后再转，克氏针固定后应维持一定的张力，

这样有利于外固定器稳定。 环形外固定器安装结

束后，常规被动屈伸膝踝关节，彻底解除钢针与皮

肤或深部组织之间产生的张力。 针孔处酒精纱布

湿敷后以无菌纱布覆盖包扎。

三、术后处理及疗效评价

针孔处每日滴 ７５％酒精 ３ 次。 鼓励患儿在术
后第 １ 天进行膝踝关节功能锻炼，除 ２ 例粉碎性骨
折外，其余 １３ 例术后第 ３ 天均可下床部分负重，２
例粉碎性骨折的患儿适当延长下床时间。 术后随

访 ５ ～ １０ 个月，记录和分析治疗效果。 治疗效果根
据美国足踝外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ
Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）评分系统对踝关节功能进行
评分。

结　 果

本组患儿随访 ５ ～ １０ 个月，当 Ｘ 线片显示骨折
线模糊，有骨小梁通过时，即试行松解外固定器连

接杆，如局部无压痛、纵向无叩击痛、行走无疼痛时

即可考虑拆除环形外固定器。 随访期间，１５ 例患儿
全部获得骨性愈合，带架时间 ９１ ～ １９３ ｄ，平均外固
定时间为 １１８ ｄ。 根据踝关节功能评分，１４ 例为优，
１ 例为良。 １５ 例均未发生短缩、成角、旋转畸形，１
例出现针道口分泌物，经换药后治愈。 所有患儿膝

踝关节功能恢复良好，没有发生软组织感染和骨髓

炎，去除外固定架后，也无再次骨折病例（图 １ ～图
３）。

图 １　 胫骨远端干骺端骨折患儿术前 Ｘ线片　 注　 Ｘ线片提示胫骨远侧干骺端粉碎性骨折　 图 ２　 胫骨远端干骺端骨折患儿
术后 Ｘ线片　 图 ３　 胫骨远端干骺端骨折患儿术后 ２ 个月 Ｘ线片　 注　 Ｘ线片提示骨折愈合良好
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讨　 论

儿童发生胫骨远侧干骺端骨折时，周围皮肤软

组织覆盖少，侧支循环欠丰富，且多伴局部皮肤软

组织损伤，同时由于骨折接近踝关节，常合并腓骨

下段骨折，影响踝关节的稳定性，如处理不当可引

起踝关节内外翻畸形。 保守治疗如手法复位、跟骨

骨牵引、小夹板固定、石膏外固定等，虽可避免手术

引起的感染、软组织再次损伤，但需长时间超关节

固定，易造成关节僵硬、肌肉萎缩等；且儿童往往难

以耐受超长时间的牵引或外固定引起的不适。 对

于手法复位后骨折断端对位对线不理想、骨折断端

不稳定的患儿，首选手术治疗。 切开复位钢板内固

定可直视下获得骨折满意复位，内固定稳定，但切

口大，影响美观，软组织损伤大，对骨折周围的血供

破坏大。 近年来开展的经皮微创锁定钢板内固定

治疗儿童胫骨远侧干骺端骨折，取得较大的进展。

术中固定遵循长钢板少螺钉的原则，骨折远近端至

少各有 ２ ～ ３ 枚螺钉，术中严格定位，可避免钢板过
于靠近远端骨骺导致的损伤。 同时，术中应考虑钢

板的弧度螺钉向远端倾斜的因素，因此当钢板最远

端螺钉做双皮质固定存在损伤胫骨远端骨骺的可

能时，可改用单皮质固定。 以往认为干骺端骨折不

是弹性髓内针内固定的适应证，理论上讲弹性髓内

针固定强度不够，无法利用到预弯的弹性钉在骨髓

腔内交叉产生的交叉应力，更适合四肢长骨骨干骨

折［１］ 。 但是，随着手术技巧的进步和内固定材料的

改进，应用弹性髓内针治疗干骺端骨折取得了较大

成功。 Ｌａｓｃｏｍｂｅｓ等［２］报道合理使用弹性髓内针治
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疗 ２３ 例肱骨近或远端、股骨近端、桡骨颈等干骺部
位骨折，同治疗 ７７ 例骨干骨折一样具有微创、有效、
并发症少的优点；除此以外，有文献报道使用弹性

髓内针治疗肱骨近端和桡骨远端骨折也获得了成

功，但术后仍需石膏外固定［３］ 。 无论行钢板内固

定，还是弹性髓内针内固定，术者需仔细测量胫骨远

端骨折面与远端骨骺之间的距离，我们认为胫骨远端

骨折面与远端骨骺之间的距离需 ＞ ３ ｃｍ。 以上介绍
治疗胫骨远侧干骺端骨折的方法，均无法同时达到稳

定固定骨折和早期负重促进愈合的目的［４，５］ 。 无论

行钢板内固定，还是弹性髓内针内固定，胫骨远端骨

折面与远端骨骺之间距离均需 ＞ ３ ｃｍ。 我们发现对
于胫骨远侧干骺端骨折患儿采用环形外固定架固定

仅需骨折面与骨骺线的距离 ＞１． ５ ｃｍ即可。
应用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗胫骨远侧干骺端骨折，可

以早期坚强固定，骨痂形成时则又变成弹性固定，

使骨折断端在一定范围内反复的应力刺激，促进骨

组织生长，利于骨折愈合，不限制关节活动功能。

治疗期间，患肢必须负重行走，Ｇｅｓｓｍａｎｎ 等［６］ 研究

认为环形外固定器能使骨折断端产生有益的微动，

并通过弹力钢针对骨端产生压力负荷，有益于骨的

形成。 本组 １５ 例患儿中，１３ 例为横形骨折、斜形骨
折和螺旋形骨折，我们鼓励患儿术后 ３ ｄ 即下床部
分负重，加强功能锻炼，２ 例粉碎性骨折，适当延长
下床时间，所有患儿的骨折在 ８ 周内愈合。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术能缓慢牵拉紧张、挛缩的关节软组
织，也可辅助切骨及骨组织的牵拉，受牵拉的组织

会发生再生及生物性重建，所以其在矫正足踝部畸

形中已越来越被学术界所接受［７］ 。 本研究发现 Ｉｌ
ｉｚａｒｏｖ 环形外固定器治疗胫骨远侧干骺端骨折的优
点主要体现在以下几方面： ①具有三维空间结构的
环形外固定器经多平面穿针，固定牢固可靠，应力

分布均匀，且无需二次手术取外固定物； ②微创，对
局部损伤小，极大限度地保护了断端的血供及成骨

能力； ③通过调整外固定器可避免愈合过程中发生
成角、旋转等畸形； ④克氏针弹性固定无应力遮挡，
可调节其固定强度，轴向加压，促进断端愈合，可早

期负重； ⑤在伴有骨和软组织感染的情况下，外固
定可在感染灶外穿针，可以避免感染的同时促进骨

折愈合。 尽管 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术治疗胫骨远侧干骺端骨
折优点众多，但不可否认该技术也存在缺点，如外

固定器佩戴不便、术后护理困难、可并发钉道感染、

血管神经损伤、不适合低龄患儿使用等，但与传统

方法相比，Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术治疗骨折仍有明显优势［８］ 。

综上所述，Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定器治疗儿童胫骨
远侧干骺端骨折，能最大限度地减轻软组织损伤，

保护骨折周围血运，促进骨折愈合，骨折端固定牢

固，可早期下床加强功能锻炼，尤其适合开放性骨

折伴软组织损伤严重的患儿。
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