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【摘要】 　 目的　 分析采用弹性髓内针与髋部锁定加压钢板行儿童股骨转子下骨折手术过程中的
潜在风险因素，并对比两种方法的临床疗效。 　 方法　 回顾性分析 ５６ 例儿童股骨转子下骨折患儿临床
资料。 患儿年龄 ５ ～ １０ 岁，依据治疗方式的不同分成：闭合复位弹性髓内钉固定联合髋人字石膏外固定
治疗组（Ａ组，３４ 例）和切开复位髋部锁定加压钢板固定联合髋人字石膏外固定治疗组（Ｂ 组，２２ 例）。
对比两组患儿的年龄、体重、性别、民族、侧别、受伤至手术的时间、术中出血量、切口长度、术中透射次

数、术中耗时、住院时间、内固定取出时间及术后并发症等资料；对术后股骨颈干角和前倾角进行影像学

评估，按 Ｓａｎｄｅｒｓ评分原则实施双侧髋关节功能评定。 　 结果　 ５６ 例骨折全部愈合良好，两组均未发生
即刻术后并发症。 Ａ组平均随访 ２５． ３ 个月（１５ ～ ４８ 个月），Ｂ组平均随访 ２８． ６ 个月（１３ ～ ４０ 个月）。 Ａ
组术中出血量、输血率、切口长度（Ａ组为双侧切口长度之和）、术中耗时（不包括麻醉、复苏及髋人字石
膏固定所耗时间）、内置物取出时间的值均小于 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而术中透射次数 Ａ
组为（４５． ７４ ± ３． ２２）次，显著高于 Ｂ组［（１５． ５２ ± ０． ５４）次］，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组术
后切口感染、内置物末端激惹率、双下肢长度比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 末次随访时根据影
像学评估，双侧股骨颈干角分别为：Ａ组（１３２． ４３ ± ９． ５２）°，Ｂ组（１２８． ４４ ± １３． ５１）°；前倾角分别为：Ａ组
（２１． ４５ ± ５． ５３）°，Ｂ 组（２４． ６３ ± ６． ３４）°。 两组患侧髋关节颈干角及前倾角与健侧相比，差异均无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 根据 Ｓａｎｄｅｒｓ评分标准评价患侧髋关节功能：Ａ 组中优 ２９ 例、良 ４ 例、中 １ 例，优良率
９７． ０６％ ；Ｂ组中优 １８ 例、良 ３ 例、中 １ 例，优良率 ９５． ４５％ ；差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ９２）。 　 结论　 弹
性髓内针与髋部锁定加压钢板是治疗 ５ ～ １０ 岁儿童股骨转子下骨折安全有效的方法。 两种治疗方法的
远期随访结果没有差异，但是使用弹性髓内针技术在缩短手术时间、减少术中出血、降低输血率以及微

创切口等方面优势明显。
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＝ ０． ９２） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ａｎｄ ｈｉｐ ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ ｉｓ ｂｏｔｈ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ５ － １０ ｙｅａｒｓ． Ｎｏ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｅｘｉｓｔｓ ｉｎ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｕｓｅ ｏｆ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆｆｅｒｓ ｏｂ
ｖｉｏｕｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ， ｌｅｓｓｅｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， ｌｏｗｅｒ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｒａｔｅ ａｎｄ ｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｆｉｘａｔｉｏｎ， Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ； Ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ Ｉｎｊｕｒｉｅｓ； Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ

　 　 儿童股骨转子下骨折发病率占儿童股骨干骨
折的 ４％～１０％ ，其定义是股骨近端小转子下缘距离
骨折最高点的长度，与股骨总长度比值小于 １０％的
骨折［１，２］ 。 过去 ２０ 年，采用弹性髓内钉（ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅ
ｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ，ＴＥＮ）、髋部锁定加压钢板
（ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｉｐ ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ，ＰＨＰ）、外固
定架、肌肉下钢板等手术方式治疗儿童股骨干骨折

能缩短下肢功能丧失的时间，减轻骨折康复过程的

护理负担，已是 ５ ～ １０ 岁儿童股骨干骨折治疗的趋
势。 由于儿童股骨转子下骨折解剖结构特殊以及

骨折近端骺板的存在，有效固定长度受到限制，使

得内固定选择以及固定强度等方面不同于股骨中

段骨折，因此，固定方式的选择目前尚未有统一的

标准［３ － ５］ 。 对于 ５ ～ １０ 岁、体重 ＜ ４５ ｋｇ、股骨转子
下骨折的患儿，ＴＥＮ具有闭合复位、微创、骨折愈合
速度快等优点。 也有学者认为，切开复位 ＰＨＰ 方法
具有使折端获得良好的解剖复位和相对坚强的固

定，适合儿童股骨转子下骨折的治疗［３］ 。 本文通过

比较 ＴＥＮ和 ＰＨＰ治疗 ５ ～ １０ 岁儿童股骨转子下骨

折的临床疗效和手术的潜在风险，观察相关并发

症，旨在寻找更适合儿童股骨转子下骨折的外科固

定方式。

材料与方法

一、患者选择标准

纳入标准： ①诊断明确，均为儿童股骨转子下
的横形、螺旋形或短斜形骨折；②年龄 ５ ～ １０ 岁；③
均为闭合性骨折，骨折经手法复位后对位对线不良

或复位后不稳定者； ④术前、术后分别拍摄骨盆正
位片、髋关节正轴位片； ⑤随访时间≥１ 年； ⑥体重
＜ ４５ ｋｇ； ⑦治疗采用切开复位 ＰＨＰ 或者闭合复位
ＴＥＮ固定。

排除标准： ①开放性骨折或病理性骨折； ②合
并凝血功能障碍或其他严重内科疾病，有可能影响

预后； ③伴有重要的血管神经损伤或骨筋膜室综合
征； ④随访资料不完善； ⑤仅采用髋人字石膏外
固定。
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二、一般资料

根据纳入与排除标准，回顾性分析 ２０１１ 年 １ 月
至 ２０１８年 １２月在内蒙古医科大学第二附属医院小
儿骨科诊疗中心住院的 ７３例股骨转子下闭合性骨折
患儿的临床资料，最终有 ５６ 例符合入选标准。 所有
患者获得知情同意，并获得机构审查委员会的批准。

三、治疗方法

患儿入院后完善骨盆正位片、股骨全长正位片

以及患侧髋关节正轴位片检查，测量小转子下缘至

骨折部位最高点之间的距离。 手术由同一科室三

位主任医师完成。 依据治疗方式的不同分成：闭合

复位弹性髓内钉固定联合髋人字石膏外固定治疗

组（Ａ组，３４ 例）和切开复位髋部锁定加压钢板固定
联合髋人字石膏外固定治疗组（Ｂ 组，２２ 例）。 两组

术前 ３０ ｍｉｎ均预防性使用抗生素，见表 １。
Ａ组：实施蛛网膜下腔麻醉，待麻醉成功后，患

儿于骨科牵引床上取仰卧位。 双下肢人类位固定

于下肢牵引架，铅衣、铅帽保护患儿重要器官。 适

度牵引后，Ｇ形臂 Ｘ 光机透视下初步纠正骨折的旋
转和重叠畸形，调整骨折对线。 常规消毒铺单，在

股骨内、外髁骺线近端约 ２ ｃｍ 处分别做长约 ０． ５
ｃｍ切口，钝性分离至骨膜，应用开孔锥对股骨远端
入针点开孔，置入 ２ 枚相同直径的 ＴＥＮ、外侧 ＴＥＮ
跨越骨折近端后进至大转子骨骺下，内侧 ＴＥＮ跨过
骨折端髓腔至于股骨距或股骨颈水平，避免损伤股

骨头骨骺。 经术中 Ｇ形臂 Ｘ光机透视满意后，折弯
钉尾、剪断埋于皮下，可吸收线缝合皮肤。 术闭髋

人字石膏外固定制动 ６ ～ ８ 周（图 １）。

图 １　 ＴＥＮ术前、术中以及术后影像学资料　 １Ａ：术前右侧股骨转子下骨折正位片； １Ｂ：术前股骨转子
下骨折侧位片； １Ｃ：术中外观照； １Ｄ：经 ＴＥＮ固定后术中股骨正位片，冠状面折端对位对线良好； １Ｅ：术
中髋关节轴位片，矢状面骨折端对线良好； １Ｆ： 术后内置物取出前末次随访的股骨正位片； １Ｇ：取出内
置物后的股骨正位片

Ｆｉｇ． １　 ＴＥＮ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ

表 １　 两组儿童股骨转子下骨折在院期间一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

组别
性别

男 女

侧别

左 右

民族

汉族 蒙古族

年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
受伤至手术的时间

（ｘ ± ｓ，天）
住院时间

（ｘ ± ｓ，天）

ＴＥＮ组 ２２ １２ ２１ １３ ２６ ８ ６． ６５ ± １． ４８ １． ５７ ＋ ０． ９３ １３． ７１ ± １． １７
ＰＨＰ组 １４ ８ １３ ９ １８ ４ ８． ２３ ± １． ２７ １． ６７ ± １． ８７ １５． ６３ ± ０． ９９

χ２ ／ ｔ值 ０． ７８ １． ８７ ０． １２ ０． １６ ０． １９ １． ０９

Ｐ值 ０． ３７ ０． １７ ０． ７３ ０． ８７ ０． ８５ ０． ３１

　 　 Ｂ组：实施蛛网膜下腔麻醉，患儿取仰卧位或轻
度侧卧位，约束带固定稳妥躯干，常规消毒铺单。

以骨折端为中心，沿股骨大粗隆外侧做长约 ８ ～ １２
ｃｍ切口，逐层切开，暴露骨折端，清理凝血块及破碎
的软组织，直视下复位并克氏针临时固定。 应用模

块定位，使用长度合适的 ＰＨＰ 固定骨折端，Ｇ 臂 Ｘ
线机透视下，由骨折近端向股骨颈内拧入螺钉 ２ ～ ３

枚，但不超过股骨近端骺板，于骨折远端拧入 ３ ～ ４
枚锁定螺钉固定，透视满意后彻底止血、冲洗，可吸

收线逐层缝合至皮肤。 术后髋人字石膏外固定制

动 ６ ～ ８ 周（图 ２）。
四、术中及术后随访观测指标

两组患者均定期随访，于术后 ６ ～ ８ 周（平均
６． ８周）根据骨折愈合情况拆除髋人字石膏，行髋膝
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图 ２　 ＰＨＰ术前、术中以及术后影像学资料　 ２Ａ：术前右侧股骨转子下骨折正位片； ２Ｂ：术前股骨转子下骨折侧位片； ２Ｃ：术
中骨盆正位片，冠状面折端对位对线良好； ２Ｄ：术中髋关节轴位片，矢状面骨折端对位对线良好； ２Ｅ：术后外观照； ２Ｆ：术后髋
人字石膏固定； ２Ｇ：术后内置物取出前末次随访的股骨正位片； ２Ｈ：术后内置物取出前末次随访的髋关节侧轴位片； ２Ｉ：取出
内置物后的股骨正位片

Ｆｉｇ． ２　 ＰＨＰ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ

关节功能锻炼，并开始进行部分负重练习。 放射线

愈合定义为：在股骨正侧位 Ｘ 线片上可以看到，骨
折部位的四面骨皮质中，至少三面出现骨痂桥接，

视情况可完全负重行走［６，７］ 。

分别记录两组术中消耗的手术时间（不包括麻

醉、复苏及髋人字石膏固定所耗时间）、术中输血

率、术中失血量、手术切口长度（Ａ 组为双侧切口长
度之和，Ｂ组为股骨外侧切口）、透射次数、去除固定
物时间等。 两组患侧髋关节术后颈干角及前倾角

进行比较。 末次随访时，根据 Ｓａｎｄｅｒｓ 评分标准对
髋关节及下肢功能进行评价［８］ 。 Ｓａｎｄｅｒｓ 髋关节评
分标准：总分 ６０ 分，包括疼痛、行走、功能、运动与肌
力、日常活动、Ｘ线片评估共 ６ 项，每项 １０ 分；优：５５
～ ６０ 分，良：４５ ～ ５４ 分，中：３５ ～ ４４ 分，差： ＜ ３５ 分。
五、统计学分析

使用 ＳＰＳＳ １８． ０ 对数据进行统计学处理， 计量
资料采用（ｘ ± ｓ）形式表示，两组间比较采用独立样
本 ｔ检验；采用频数、构成比表示并发症情况，并采
用卡方检验和四格表 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行组间对
比。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

Ａ组平均随访时间 ２５． ３ 个月（１５ ～ ４８ 个月），
Ｂ组平均 ２８． ６ 个月（１３ ～ ３６ 个月）。 Ｂ 组发生 １ 例
切口感染，经换药后痊愈；Ａ 组出现 １ 例成角畸形，

所成角度为 ５°，不影响下肢活动，在后期康复中无
不良反应发生。 Ａ 组术后出现双下肢不等长 ３ 例，
Ｂ组出现 ２ 例。 术后切口感染、双下肢长度差异、内
置物固定失败率、成角畸形等两组总并发症发生构

成比比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。
患儿骨折均愈合，无深部组织感染、神经损伤、股骨

头坏死等其他严重并发症。 末次随访时，两组患侧

髋关节颈干角及前倾角相比较，均属于正常范围，差

异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． ７５，Ｐ ＝ ０． ６９）。 根据 Ｓａｎｄｅｒｓ
评分标准评价患侧髋关节功能优良率两组比较差异

无统计学意义（ｔ ＝０． １７，Ｐ ＝０． ９２），见表 ３。
术中耗时方面，Ａ 组明显少于 Ｂ 组，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术中出血量及输血率方面，
Ａ组术中出血显著少于 Ｂ组，且 Ａ组输血率为 ０％ ，
Ｂ组为 ８５． ３４％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
手术切口长度（Ａ 组为双侧切口长度之和）而言，Ａ
组切口长度明显低于 Ｂ 组，两组内置物取出时间相
比较，Ａ 组平均（３０１ ± ２８． ２５）天取出内固定物；Ｂ 组
平均（３８４． ８５ ± ４３． ３２）天， Ａ组明显短于 Ｂ组，两组
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而术中透射次数
Ａ组显著高于 Ｂ组，即患儿及医生接受的放射暴露
Ｂ组明显少于 Ａ 组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；就内固定激惹方面而言，Ａ 组发生 ２ 例钉尾
激惹，出现膝关节屈曲活动受限约 ３０°，经非计划再
次重返手术室，剪短 ＴＥＮ针尾后治愈。 而 Ｂ 组未发
生，两者之间没有统计学差异，见表 ２ 和表 ４。
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表 ２　 两组儿童股骨转子下骨折患儿术后并发症发生情况比较（ｎ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ｎ）

组别 切口感染 内置物激惹 内固定失败 肢体不等长 成角畸形

ＴＥＮ组 ０ ２ ０ ３ １
ＰＨＰ组 １ ０ ０ ２ ０

χ２ 值 ０． ０５ ０． １８ － ０． １９ ０． ０５
Ｐ值 ０． ８２ ０． ６７ － ０． ６６ ０． ８２

表 ３　 两组儿童股骨转子下骨折患儿影像学及髋关节功能 Ｓａｎｄｅｒｓ评分结果
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓａｎｄｅｒｓ ｓｃｏｒｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
组别 颈干角（°，ｘ ± ｓ） 前倾角（°，ｘ ± ｓ） 优 良 可 差 优良率（％ ）

ＴＥＮ组 １３２． ４３ ± ９． ５２ ２１． ４５ ± ５． ５３ ２９ ４ １ ０ ９７． ０６
ＰＨＰ组 １２８． ４４ ± １３． ５１ ２４． ６３ ± ６． ３４ １８ ３ １ ０ ９５． ４５

ｔ值 ０． １７ ０． ７５ ０． １７

Ｐ值 ０． ８６ ０． ６９ ０． ９２

表 ４　 两组儿童股骨转子下骨折患儿术中潜在风险及内固定取出时间比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ

ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ｘ ± ｓ）
组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 手术切口长度（ｃｍ） 内固定取出时间（天） 透射次数（次）

ＴＥＮ组 ３８． ４３ ± ８． ９６ １６． ４３ ± ６． ４９ １． ０２ ± ０． ４４ ３０１ ± ２８． ２５ ４５． ７４ ± ３． ２２
ＰＨＰ组 １２６． ４３ ± １７． ２１ １３１． ４３ ± ２３． ０１ ９． ７９ ± ３． ９６ ３８４ ± ４２． ３２ １５． ５２ ± ０． ５４
ｔ值 　 ３． １０ 　 ４． ８１ 　 ８． ２２ 　 ３． ００ 　 ７． ０９
Ｐ值 ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

讨　 论

一、儿童股骨转子下骨折的定义

Ｐｏｍｂｏ［２］将儿童股骨转子下骨折定义为：股骨
转子下区与股骨干上段部分之间的特殊部位骨折

统称为股骨转子下骨折，具体而言：从股骨小转子

下缘开始至骨折线最高点的距离，其长度为股骨总

长度 １０％这一范围之内的股骨骨折。 在 Ｐｏｍｂｏ 的
定义中，考虑到了不同年龄段股骨长度的差异，可

重复率高。 在本研究中，采用了 Ｐｏｍｂｏ 分类法。 股
骨转子下骨折具有很多不同于股骨干骨折的特征，

首先，由于髂腰肌、臀中肌以及外旋肌群的牵拉，骨

折近端向前向外移位，并伴外旋畸形；骨折远端受

到内收肌群牵拉，向内及向后移位。 其次，由于受

到股骨近端周围较强大的肌群牵拉，加之临近髋关

节，使得股骨转子下骨折比股骨中段骨折更容易出

现明显成角和短缩畸形。 另外，复位骨折和维持稳

定等方面也变得相对困难［９ － １１］ 。 由于儿童股骨近

端和远端骺板对生长贡献率和塑形能力存在差异，

股骨转子下骨折相对于股骨远端骨折，对畸形愈合

的重塑能力偏弱［１２］ 。

二、儿童股骨转子下骨折的治疗方法

儿童股骨转子下骨折的治疗方法需要考虑年

龄、骨折类型、创伤机制和软组织损伤情况［１３］ 。 近

年来闭合复位、生物学固定、保护骺板以及早期负

重已成为此类骨折的治疗趋势［１４ － １６］ 。 学龄期儿童

股骨转子下骨折实施髋人字石膏固定难以维持复

位，易导致压疮、骨折再移位以及髋关节内外翻畸

形等并发症，给患儿带来沉重的生理及心理负

担［１７］ 。 Ｊａｒｖｉｓ 等［１４］ 报道， １０ 岁左右的儿童中约
２５％股骨转子下骨折经过非手术治疗的临床和放射
学结果较差。 所以，为了减少住院时间、避免肢体

畸形，提早让患儿返校学习以及更快地恢复患肢功

能，多数学者主张对 ５ 岁以上的儿童及青少年股骨
骨折予以手术治疗［１５，１６］ 。 儿童股骨转子下骨折是

股骨骨折中治疗特别困难的一种类型，尤其是固定

方式选择受其解剖结构及力学要求的限制。 手术

治疗方式有 ＴＥＮ、ＰＨＰ、外固定架等固定措施。 外固
定架治疗虽然操作简单、创伤小，但是，仅适合多发

骨折或开放性损伤的治疗，加之股骨转子下骨折的

骨折端距离股骨颈相对较近，近折端半针固定的实

际空间狭小，限制了其应用。 Ｐｏｍｂｏ［２］报道了 １３ 例
平均年龄为 ８ 岁、采用 ＴＥＮ固定的儿童股骨转子下
骨折患儿，取得了满意的临床疗效，因此他们认为

近折端太短无法进行 ＴＥＮ 固定这一观点是不正确
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的。 另外，虽然 ＴＥＮ 这种微创的治疗方式，骨折端
会有轻度的侧方移位及旋转，但儿童自身塑形能力

强，后期可以自我代偿与矫正，并未影响最终肢体

的功能恢复及预后疗效，也符合微创治疗及快速康

复的理念［１８，１９］ 。 ＰＨＰ固定往往需要暴露骨折端，术
中出血较多，手术创伤较大，并且后期内固定取出

需再次切开。 但 ＰＨＰ 固定能够通过切开达到骨折
端解剖复位，内固定强度也能满足力学要求［５］ 。 本

研究结果也证实，通过 ＰＨＰ治疗的患儿无内固定失
效、成角、旋转畸形的发生，进一步证明了 ＰＨＰ 治疗
的有效性。 所以，在 ５ ～ １０ 岁且体重 ＜ ４５ ｋｇ的儿童
中，ＴＥＮ和 ＰＨＰ在股骨转子下骨折治疗方面均可以
得到令人满意的疗效。 分析其原因，可能与以下因

素相关： ①两者固定可靠程度相当； ②辅助髋人字
位石膏外固定弥补了内固定强度相对不足的缺陷；

③负重行走前，骨折愈合度评估准确； ④儿童骨折
愈合快的自身因素等。

三、儿童股骨转子下骨折 ＴＥＮ 治疗与 ＰＨＰ 治
疗的比较

１９９７年，ＴＥＮ在法国 Ｎａｎｃｙ医院被成功应用［２０］ 。

近年来，ＴＥＮ逐渐发展成熟，其微创性、住院周期短、
骨折愈合快、早期负重、并发症少等优点已得到证实，

是目前儿童股骨干骨折手术治疗的首选方法［２１］ 。 随

着外科技术的发展，ＴＥＮ的手术适应证已逐渐扩展到
股骨远端 １ ／ ３ 和转子下骨折［１２，２１，２２］ 。 Ｐａｒｉｋｈ 等［２２］报

道 ３３例学龄期股骨转子下骨折患儿接受 ＴＥＮ治疗，
术后主要并发症如骨不连、畸形愈合、肢体不等长等

严重并发症较少，经长期随访，临床结果满意。 然而，

Ｅｌｌｉｓ等研究发现，将 ＰＨＰ 应用于儿童股骨转子下骨
折，同样取得了满意的疗效［２３］ 。 Ｌｕｈｍａｎｎ 等［２４］ 和

Ｍｏｒｏｚ等［２５］认为，治疗儿童股骨转子下骨折，ＰＨＰ 较
ＴＥＮ更具有优势，ＰＨＰ 内固定治疗儿童股骨转子下
骨折可以达到解剖复位，可以减少 ＴＥＮ 失稳引起的
并发症，同时内固定失效的风险会大大降低［２５］ 。 对

于体重偏重，粉碎性或长斜形、螺旋形的不稳定骨折

者，选择 ＰＨＰ钢板内固定具有一定优势［１６］ 。 就本次

对比研究，我们分析以下几个方面：

就手术中耗时方面而言，本研究中，ＴＥＮ 平均
手术时间远远低于 ＰＨＰ治疗组。 手术时间的延长，
必然导致麻醉时间延长，对患儿体内环境的干扰也

会明显增加。 首先，麻醉引起的血管扩张、手术室

温度低等会导致患儿体温下降。 并且还可引发代

谢性酸中毒、凝血功能低下及电解质紊乱等并发

症［２６］ 。 其次，心电图线、麻醉摆管、牙垫直接接触患

儿皮肤，时间过久可导致压疮［２７］ 。 再次，发生下肢

深静脉血栓的风险增加［２８］ 。 最后，脂溶性高的麻醉

药更容易二次分布进入脂肪等组织，导致苏醒时间

延长［２９］ 。 在手术耗时方面，ＴＥＮ组能大大降低因手
术时间延长带来的潜在风险。

就手术切口长度而言，本研究中，ＴＥＮ 组手术
切口长度远远低于 ＰＨＰ 组。 由于 ＰＨＰ 组在二次手
术取出内固定时依然会切开原有伤口，故后期瘢

痕、皮肤愈合等问题会带来较大的风险［３０］ 。 针对术

后的美容问题，ＴＥＮ 组伤口微小，瘢痕小，相比 ＰＨＰ
组有明显优势，即相对 ＰＨＰ 的切开取出过程而言，
对组织几乎无干扰是 ＴＥＮ的另一个优势。

就术中失血及输血方面而言，本研究中，ＴＥＮ
组中失血量少且均未输血，而 ＰＨＰ组中术中平均失
血量明显增加，术中输血率高达 ８６． ３％ ，与之前文
献报道结果近似［３１］ 。 切开复位 ＰＨＰ 固定时术中出
血量大，其实也意味着组织损伤和破坏程度严重，

加之骨折本身造成的失血，为了提高血液的携氧

量，术中输血将会被实施。 就输血风险而言，首先，

易出现输血的不良反应，尤其是溶血，可能会造成

生命危险［３２］ 。 其次，输血可能会传播疾病，特别是

病毒传播，即使在输血前会检测，因为存在窗口期

的问题，难以第一时间发现这类疾病。 再次，输血可

能产生过敏反应，严重的会引发支气管痉挛、呼吸困

难甚至过敏性休克。 最后，免疫相关的输血问题也不

容忽视［３３］ 。 ＴＥＮ组由于极少的出血量而无需输血，
相反 ＰＨＰ组因为切开复位术中显露骨折端出现大量
失血和明显升高的输血率，给患儿带来了较大安全隐

患。 在这一点上，ＴＥＮ组明显优于 ＰＨＰ组。
而对术中透射次数而言，ＴＥＮ 组术中患儿及医

生遭受 Ｘ 线辐射量大，明显高于 ＰＨＰ 组。 研究证
实［３４］ ，恶性肿瘤、眼部和甲状腺疾病患病风险与辐

射暴露有关。 Ｍａｓｔｒａｎｇｅｌｏ 等［３５］ 对医务人员在创伤

外科及骨科手术中不同身体部位的暴露情况实施

研究，结果显示：骨科医务人员中恶性疾病的发病

率明显增加。 不同的人体组织器官对辐射的敏感

度也不同，同样剂量的辐射照射到生殖器官上的危

害远大于对四肢的照射［３６］ 。 因此，较少的放射暴露

在 ＰＨＰ治疗儿童股骨转子骨折中优势明显。
就内固定激惹方面而言，Ｎａｒａｙａｎａｎ 等［３７］报道，

预留骨皮质外的钉尾长度 ＞ １ ｃｍ 发生皮肤激惹的
概率比 ＜ １ ｃｍ钉尾高出 ４． ５ 倍，ＴＥＮ治疗常发生尾
钉激惹症状而影响膝关节屈伸活动，其主要原因是

尾钉留置过长，尾钉弯曲过度，没有紧贴骨皮质所
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致，由于疼痛及卡压，影响关节自由活动者更是需

要早期移除内置物，在骨折尚未愈合时，带来了时

间上的挑战。 本研究中 ＴＥＮ 组中有 ２ 例出现针尾
激惹症，激惹症状均在剪短 ＴＥＮ 针尾后消除。 而
ＰＨＰ组未发生内固定物激惹。

ＴＥＮ和 ＰＨＰ 辅助髋人字石膏外固定治疗儿童
股骨转子下骨折，通过术后随访及功能评估均可以

获得良好的骨性愈合、功能恢复和满意疗效。 手术

时间短、手术切口长度微小、极少的术中失血和无

输血率以及较少的组织侵扰等方面，ＴＥＮ 组有明显
优势，能减少此类问题所带来的手术潜在风险；但

在降低放射暴露方面，ＰＨＰ 组具有明显的优势。 当
然，在注重和加强医患防辐射保护的前提下，提高

闭合复位技巧和置针熟练度，可以明显降低放射线

对医患双方的损害。

本文虽然基本达到了预期的研究目的，但仍存

在局限性。 第一，本研究属于回顾性分析，不能做

到随机对照。 第二，单中心研究病例数量偏少。 第

三，由三位医生进行手术操作，内固定的选择、术中

耗时以及操作技巧存在差异。 第四，指标及参数测

定由于人为因素会对评估结果造成偏倚。 第五，客

观原因（如患儿多选择在寒暑假时取出内置物等因

素影响）也使得内固定物取出时间上存在偏差。
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１０９７ ／ ０１． ｂｐｏ． ００００２０３００５． ５０９０６． ４１．

３　 Ｘｕ Ｙ，Ｂｉａｎ Ｊ，Ｓｈｅｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｉｎｇ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌａｇｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｂｔｒｏ
ｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７
（２９）：ｅ１１５６８— ｅ１１５７４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００１１５６８．

４　 Ｌｉ Ｙ，Ｈｅｙｗｏｒｔｈ ＢＥ，Ｇｌｏｔｚｂｅｃｋｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｉｔａ
ｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌ ａｎｄ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ
ｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１３，３３（３）：２３２ —
２３８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８２８８ｂ４９６．

５　 Ｐｏｒｔｅｒ ＳＥ，Ｂｏｏｋｅｒ ＧＲ，Ｐａｒｓｅｌｌ ＤＥ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌ
ｙｓｉｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃｋｅｄ ｐｌａｔｉｎｇ ｉｎ
ｔｗｏ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ，２０１２，３２ （６）：５８７ — ５９３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０

１３ｅ３１８２４ｂ７５００．
６　 Ｆｅｉｎ ＬＨ，Ｐａｎｋｏｖｉｃｈ ＡＭ，Ｓｐｅｒｏ ＣＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｓｅｄ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｎ
ｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，１９８９，３ （２）：１３３ — １４１． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ００００５１３１ —１９８９０６０００ —００００８．

７　 Ｍａｚｄａ Ｋ，Ｋｈａｉｒｏｕｎｉ Ａ，Ｐｅｎｎｅｃｏｔ ＧＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｓｅｄ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，１９９７，６（３）：１９８ — ２０２． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ０１２０２４１２ —１９９７０７０００ —００００８．

８　 Ｓａｎｄｅｒｓ Ｒ，Ｒｅｇａｚｚｏｎｉ Ｐ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｕｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｓｃｒｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，１９８９，３ （３）：２０６ — ２１３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００５１３１ —
１９８９０９０００ —００００５．

９　 Ｆｌｙｎｎ ＪＭ，Ｈｒｅｓｋｏ Ｔ，Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＲＡＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ
ｎａｉｌｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅａｒ
ｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒ
ｔｈｏｐ，２００１，２１ （１）：４ — ８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００４６９４ — ２００
１０１０００ —００００３．

１０　 Ｉｒｅｌａｎｄ ＤＣＲ，Ｆｉｓｈｅｒ ＲＬ． Ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅ
ｍｕｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９７５，１１０：１５７
—１６６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００３０８６ —１９７５０７０００ —０００２０．

１１　 Ｓｉｎｋ ＥＬ，Ｇｒａｌｌａ Ｊ，Ｒｅｐｉｎｅ Ｍ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅ
ｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌｓ：ａ ｃｏｍｐａｒｉ
ｓｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｙｐｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００５，２５（５）：
５７７ —５８０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｐｏ． ００００１６４８７２． ４４１９５． ４ｆ．

１２　 Ｓｉｎｋ ＥＬ，Ｆａｒｏ Ｆ，Ｐｏｌｏｕｓｋｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，３０ （７）：６３３ — ６３７． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｅｆｂ８９ｄ．

１３　 Ｓｅｌａ Ｙ，Ｈｅｒｓｈｋｏｖｉｃｈ Ｏ，Ｎｉｒ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ —１３ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｏｎｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０１３，８（１）：２３ —２８． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７４９ —７９９Ｘ—８ —２３．

１４　 Ｊａｒｖｉｓ Ｊ，Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｄ，Ｌｅｔｔｓ Ｍ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎ
ｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｓｋｅｌｅｔａｌｌｙ ｉｍｍａｔｕｒｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｔｒａｕｍａ，２００６，６０ （３）：６１３ — ６１９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｔａ．
００００１９７６０６． ６３１２４． ９ｅ．

１５　 Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ ＦＰＤ，Ｓａｎｔｉｌｉ Ｃ，Ａｋｋａｒｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｓｔｅｒ ｃａｓｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ Ｍｅｄ Ｊ，２０１３，１３１（１）：５ —１２． ＤＯＩ：１０．
１５９０ ／ ｓ１５１６ —３１８０２０１３０００１００００２．

１６　 Ｈｅｄｅｑｕｉｓｔ Ｄ，Ｂｉｓｈｏｐ Ｊ，Ｈｒｅｓｋｏ Ｔ． Ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００８，２８
（１）：６ —９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｂｐｏ． ０ｂ０１３ｅ３１８１５ｆｆ３０１．

１７　 Ｓａｓｅｅｎｄａｒ Ｓ，Ｍｅｎｏｎ Ｊ，Ｐａｔｒｏ ＤＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｉｓ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌｉｎｇ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｍｅｎｔ ｏｖｅｒ ｈｉｐ ｓｐｉｃａ ｃａｓｔｉｎｇ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，４
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（３）：２４５ —２５１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８３２ —０１０ —０２５２ — ｚ．
１８　 Ｗｉｌｋｉｎｓ ＫＥ． Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ，２００５，３６：Ｓ —Ａ３ — Ｓ —Ａ１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｎ
ｊｕｒｙ． ２００４． １２． ００７．

１９　 陈博昌，王志刚，杨杰，等．弹性髓内针交叉固定治疗儿
童长骨骨折［Ｊ］ ．中国矫形外科杂志，２００３，１１（９）：５９８ —
６０１． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＪＸＳ． ０． ２００３ —０９ —００８．
Ｃｈｅｎ ＢＣ，Ｗａｎｇ ＺＧ，Ｙａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｈｉｎａ，２００３，１１（９）：５９８ — ６０１． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：
ＺＪＸＳ． ０． ２００３ —０９ —００８．

２０　 Ｍａｚｄａ Ｋ，Ｋｈａｉｒｏｕｎｉ Ａ，Ｐｅｎｎｅｃｏｔ ＧＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｓｅｄ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，１９９７，６（３）：１９８ —２０２． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ０１２０２４１２ —１９９７０７０００ —００００８．

２１ 　 Ｊａｕｑｕｉｅｒ Ｎ，Ｄｏｅｒｆｌｅｒ Ｍ，Ｈａｅｃｋｅｒ ＦＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｈｉｐ
ｓｐｉｃａ ｉｓ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｓ，ｂｕｔ ｍｏｒｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｈａｎ，ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ ｆｏｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，４（５）：４６１ — ４６５． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１１８３２ —０１０ —０２７９ —１．

２２　 Ｐａｒｉｋｈ ＳＮ，Ｎａｔｈａｎ ＳＴ，Ｐｒｉｏｌａ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ａｎｄ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１４，４７２（９）：２７３５ — ２７４４．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —０１３ —３２４０ — ｚ．
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