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儿童桡骨远端骨折不愈合３例并文献复习
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【摘要】　目的　探讨儿童桡骨远端骨折不愈合的好发部位及原因。　方法　回顾性分析２０１３年
５月至２０２１年３月山东第一医科大学附属省立医院收治的３例儿童桡骨远端骨折不愈合患儿临床资
料；通过ＰｕｂＭｅｄ、万方医学网、中国知网检索２０２１年３月前的相关文献，总结分析本院以及纳入文献中
病例的性别、年龄、骨折类型、治疗方式等特点。　结果　本院３例初始均行切开复位克氏针内固定术，
骨折未愈合，２例行再手术，愈合良好；１例未再手术。共检索到５篇相关文献８例患儿，联合本中心３
例，共１１例纳入研究。其中男９例，女２例，平均年龄８岁１１个月（６～１３岁）；初次治疗时骨折均完全
移位，且合并尺骨远端骨折；６例未注明侧别，其余５例中左侧４例，右侧１例；７例行切开复位克氏针内
固定术，２例行切开复位钢板内固定术，２例行闭合复位石膏固定术。１０例因骨不愈合再次手术，均愈
合良好，其中切开复位自体髂骨植骨６例，包括钢板固定３例，外固定架、克氏针、单纯石膏固定各１例；
切开复位钢板内固定３例；闭合复位克氏针内固定１例。按照 Ｌｉｅｂｅｒ标准，１例为干骺端骨折，１０例为
骨干与干骺端交界区骨折。　结论　儿童桡骨远端骨折不愈合好发于骨干与干骺端交界区，该交界区
骨折需充分认识和谨慎处理，若行切开手术，建议解剖复位、稳定固定、密切随访。

【关键词】　桡骨骨折；矫形外科手术；治疗结果；儿童
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　　儿童桡骨远端骨折临床常见，占儿童骨折的
２０％～３１％［１］。移位严重者常需要闭合复位经皮克

氏针内固定，骨不愈合罕见［２－３］。骨不愈合的危险

因素包括患儿年龄、骨折严重程度、开放骨折、骨折

部位、感染、内固定方式及取出时机、外固定时间、

是否合并全身性疾病等［４－７］。关于骨折部位的研究

较少，ＤｉＧｅｎｎａｒｏ等［７］发现桡骨远端１／３处容易发
生不愈合。

笔者在临床中遇到３例桡骨远端骨折不愈合的
患儿，其骨折部位不同于干骺端骨折，均更靠近骨

干，属于骨干与干骺端交界区（ｄｉａｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌ，
ＤＭＰ）骨折［８］。经检索分析，多数文献报道 Ｘ线资
料完整的儿童桡骨远端骨不愈合也位于 ＤＭＰ
区［３－７］。为研究桡骨远端不愈合的好发部位及原

因，提高 ＤＭＰ骨折在临床中的认识，现将３例患儿
的详细病情和文献复习情况报道如下。

资料与方法

一、临床资料

病例１，男，１１岁，２０１３年５月摔伤致右尺桡骨
远端骨折，在当地医院行切开复位克氏针内固定

术，术后短臂石膏托固定。随访过程中骨折移位加

重，５周后拆石膏，７周后取克氏针，改用夹板固定，９
周后来本院就诊。查体：右前臂远端畸形，背侧见

陈旧性手术瘢痕，畸形处略肿胀、压痛，旋后受限。

Ｘ线片提示桡骨向背侧成角、骨折线明显，少量骨痂
形成；尺骨对位线可，骨折线模糊。予闭合复位长臂

管型石膏固定，复查Ｘ线片桡骨成角畸形明显改善。
石膏固定２个月后尺骨愈合，桡骨未愈合。伤后６个
月行骨折端清理、自体髂骨植骨、钢板内固定术。

病例２，男，１３岁，２０２０年５月摔伤致左桡骨远
端骨折，在本院行切开复位克氏针内固定术和长臂管

型石膏固定。术后６周去除石膏及克氏针，改用短臂
管型石膏固定。２个月后骨折仍未愈合。伤后６个
月行骨折端清理、自体髂骨植骨、钢板内固定术。

病例３，男，７岁，２０２０年８月摔伤致左尺桡骨
远端骨折，于当地医院行切开复位克氏针内固定

术，术后６周拆除石膏及克氏针，之后桡骨延迟愈
合，转来本院行再手术治疗。

３例患儿均发育正常，身材适中，无其他系统疾
患。本研究通过山东第一医科大学附属省立医院

伦理委员会批准（ＳＷＹＸ：ＮＯ．２０２２—４９８），家属均签
署知情同意书。

二、文献检索

使用计算机联合手工检索，通过ＰｕｂＭｅｄ、万方、
中国知网检索２０２１年３月以前公开发表的相关文
献；检索关键词：桡骨远端骨折／桡骨远段骨折（ｄｉｓ
ｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ）、骨不愈合／骨不连（ｎｏｎｕｎｉｏｎ）。
剔除标准：①成人病例；②影像学资料缺乏或无法
测量的病例。共检索到符合条件的相关文献５篇，
共报道８例患儿［３－７］。

三、骨折部位的定义方法

根据文献阐述方法，设正位 Ｘ线片上尺桡骨远
端骺板宽度之和为 ａ，桡骨远端骺板宽度为 ｂ，骨折
线至桡骨远端骺板的距离为ｃ，计算ｃ／ａ和ｃ／ｂ确定
骨折类型：ｃ／ｂ≤１为干骺端骨折，ｃ／ｂ＞１且ｃ／ａ≤１
为ＤＭＰ骨折，ｃ／ａ≥１为骨干骨折（图１）［８］。本文
采用 ＰｈｏｔｏｓｈｏｐＣＣ２０１５（Ａｄｏｂｅ）进行测量：将拟分
析文献中的Ｘ线片截图为 ｊｐｇ图像，连同自有病例
Ｘ线图像逐一测量；用Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件打开图像，选

　　注　Ａ：分别以尺桡骨远端骺板宽度之和 ａ，桡骨骺板
宽度ｂ为底边向近端作正方形，可将桡骨远端分为干骺端、
骨干与干骺端交界区、骨干三部分；Ｂ：骨折线至桡骨骺板
的距离ｃ＜ａ且＞ｂ时为骨干与干骺端交界区骨折

图１　桡骨远端骨折部位定义方法
Ｆｉｇ．１　Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｔｅｓｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ



择“标尺工具”，单位选择毫米，测量 ａ、ｂ、ｃ的数值。
需要说明的是，所测数据并非真实骨骼宽度，不同

病例间无法直接比较，只能用于同一图像内计算比

值。在侧位Ｘ线片上，桡骨远端骺板宽度计为 ｂ′，
骨折线至桡骨远端骺板的距离计为 ｃ′，同法测量其
相对值，ｃ′／ｂ′表示侧位片骨折线的相对位置。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０计算计量资料的均值、标准差
和９５％可信区间。

结　果

一、本院３例患儿预后
３例患儿均定期随访。病例１再手术后桡骨愈

合良好，术后６个月拆除钢板，２年后随访前臂功能
良好，见图２。病例２目前再手术后３个月，随访 Ｘ
线片提示桡骨愈合良好。病例３仍在保守治疗中，
家长尚未决定再手术。

二、文献分析

共检索到５篇文献中８例桡骨远端骨折不愈合

患儿，结合本中心３例，共１１例纳入本次研究。其
中男９例、女 ２例，平均年龄 ８岁 １１个月（６～１３
岁），初次治疗时桡骨骨折均完全移位，且合并尺骨

远端骨折，６例原作者未注明侧别，其余５例中左侧
４例、右侧１例；７例行切开复位克氏针内固定，２例
行切开复位钢板内固定，２例行闭合复位石膏固定
术。１０例因骨不愈合再手术，均愈合良好，其中切
开复位自体髂骨植骨６例，包括钢板固定３例，外固
定架、克氏针、单纯石膏固定各１例；切开复位钢板
内固定３例；闭合复位克氏针内固定１例。１１例患
儿的一般资料、治疗过程及骨折不愈合原因见表１。

三、骨折部位分析

１１例桡骨远端骨折不愈合患儿骨折线相对位
置的测量数据见表２。病例１在原始文献中Ｘ线片
欠清晰，仅能计算出 ｃ／ｂ，其值为０．６２，根据前述标
准，属于干骺端骨折；另外１０例的 ｃ／ａ＜１且 ｃ／ｂ＞
１，属于 ＤＭＰ骨折，该 １０例患儿的 ｃ／ａ均值为
０．７１±０．９９（９５％ＣＩ：０．６４～０．７８），ｃ／ｂ均值为
１．２３±０．５１（９５％ＣＩ：１．１１～１．３５），ｃ′／ｂ′均值为
１．５５±０．２４（９５％ＣＩ：１．３８～１．７２），见图３。

表１　１１例桡骨远端骨折不愈合患儿的一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１１ｃａｓｅｓｏｆｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

序号 第一作者
发表

年份

患者

性别

患者受

伤年龄

（岁）

侧别
初次治疗

方式

术后

处理

骨折不愈合

原因

初次治疗

至二次治疗

的时间（月）

二次治疗

方式

病例１ Ｋｗａ［３］ １９９７ 女 １０ 左
闭合复位石膏

固定
８周后拆石膏

初始移位严重，

石膏松动
４

切开复位髂骨植

骨石膏固定

病例２ Ｓｏｎｇ［４］ ２００３ 男 １０ －
切开复位单枚

克氏针内固定

５周后拆石膏，６
周后取克氏针

切开复位，内固

定不牢
１６

切开复位钢板内

固定

病例３ ＤｅＲａｅｔ［５］ ２００８ 男 ８ 左
切开复位钢板

内固定
９个月后取钢板

复位欠佳，内固

定不牢
１２

切开复位钢板内

固定

病例４ Ｓｏｎｇ［６］ ２０１６ 男 ８ －
闭合复位石膏

固定
４周后拆石膏 固定时间短 ７

切开复位钢板内

固定

病例５ Ｓｏｎｇ［６］ ２０１６ 男 １０ －
切开复位克氏

针内固定
５周后拆石膏

切开复位，内固

定不牢
３

闭合复位克氏针

内固定

病例６ Ｓｏｎｇ［６］ ２０１６ 男 ７ －
切开复位克氏

针内固定
－

切开复位，内固

定不牢
８

切开复位髂骨植

骨钢板内固定

病例７ＤｉＧｅｎｎａｒｏ［７］ ２０１７ 男 ６ －
切开复位克氏

针内固定
－ － ９

切开复位髂骨植

骨外固定架固定

病例８ＤｉＧｅｎｎａｒｏ［７］ ２０１７ 女 ８ －
切开复位钢板

内固定
－ － ９

切开复位髂骨植

骨克氏针内固

定，尺骨短缩

病例９ 本院 ２０２２ 男 １１ 右
切开复位克氏

针内固定

５周后拆石膏，７
周后取克氏针

复位欠佳，石膏

松动
６

切开复位髂骨植

骨钢板内固定

病例１０ 本院 ２０２２ 男 １３ 左
切开复位克氏

针内固定

６周后拆石膏、
取克氏针

内固定不牢，石

膏松动
６

切开复位髂骨植

骨钢板内固定

病例１１ 本院 ２０２２ 男 ７ 左
切开复位克氏

针内固定

６周后拆石膏、
取克氏针

复位欠佳，内固

定不牢
－ －

　　注　－指原文未包括、未明确相关信息或尚未进行二次治疗



　　注　Ａ：桡骨为ＤＭＰ骨折；Ｂ：当地医院行切开复位克氏针固定；Ｃ：术后７周尺桡骨愈合欠佳，桡骨向背侧成角；Ｄ：术后９周拔除克氏针，
改用夹板固定；Ｅ：试行闭合复位石膏固定，桡骨成角明显改善；Ｆ：伤后６个月尺骨愈合，桡骨不愈合；Ｇ：给予不愈合骨清理、自体髂骨植骨钢
板内固定术；Ｈ：再手术后愈合良好；Ｉ～Ｊ：２年后随访前臂旋转功能良好

图２　１例１１岁男性右尺桡骨远端双骨折患儿Ｘ线检查资料
Ｆｉｇ．２　Ａｎ１１ｙｅａｒｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈｄｉｓｐｌａｃｅｄＤＭＰｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｒａｄｉｕｓｐｌｕｓｕｌｎａｆｒａｃｔｕｒｅ

表２　１１例桡骨远端骨折不愈合患儿骨折线相对位置数据
Ｔａｂｌｅ２　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｔｅｓｏｆ１１ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｎｏｎｕｎｉｏｎ

序号 ａ ｂ ｃ ｃ／ａ ｃ／ｂ ｂ′ ｃ′ ｃ′／ｂ′

病例１ － １１５ ７１ － ０．６２ － － －
病例２ １６２ ９６ １１５ ０．７１ １．２０ ８９ １２３ １．３８
病例３ １５７ １００ １２３ ０．７８ １．２３ ９２ １６０ １．７４

病例４ １０８ ６１ ７３ ０．６７ １．１９ ５２ ７５ １．４４
病例５ １２７ ７２ ８０ ０．６３ １．１１ ５０ ６９ １．３８

病例６ １４２ ９０ ９４ ０．６４ １．０４ ７０ ８８ １．２６
病例７ ２８４ １６１ ２６１ ０．９２ １．６２ １３５ ２５２ １．８７
病例８ ２９９ １８１ １９９ ０．６７ １．１０ １０６ １８６ １．７５

病例９ ２４７ １４６ １９５ ０．７９ １．３３ １１９ ２１２ １．７８
病例１０ ３３１ １９０ ２４７ ０．７５ １．３０ １４５ ２４３ １．６８
病例１１ １９８ １１４ １２２ ０．５８ １．２２ １３０ １５６ １．２０

　　注　ａ：尺桡骨远端骺板宽度之和；ｂ：桡骨远端骺板宽度；
ｃ：骨折线至桡骨远端骺板的距离；ｂ′：侧位片桡骨远端骺板宽度；
ｃ′：侧位片骨折线至桡骨远端骺板的距离；ａ、ｂ、ｃ、ｂ′、ｃ′的值均为
相对值

图３　１０例桡骨远端ＤＭＰ骨折不愈合的相对位置折线图
Ｆｉｇ．３　Ｃｈａｒｔｏｆｓｉｔｅｓｏｆ１０ｄｉａｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ

讨　论

根据国际内固定研究学会（Ａｒｂｅｉｔｓｇｅｍｅｉｎｓｃｈａｆｔ
ｆüｒＯｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｅｆｒａｇｅｎ，ＡＯ）关于儿童骨折的分型标
准，以尺桡骨远端骺板宽度之和为底边向近端作正

方形，位于该正方形内的骨折即为干骺端骨折，该

标准未定义ＤＭＰ骨折［９］。Ｌｉｅｂｅｒ等［８］于２０１０年提
出 ＤＭＰ的概念，现已得到部分学者认可［１０］。２０１６
年，徐蕴岚等［１１］在 ＡＯ定义基础上，提出骨干和干
骺端交界点近、远端各１ｃｍ以内为骨干与干骺端交
界区，简称“干骺交界区”。本研究采用 Ｌｉｅｂｅｒ定
义法。

ＤＭＰ骨折临床关注度不高，常被当作干骺端骨



折，尚无统一治疗方案［１０］。整体上，移位不明显时

可直接石膏固定，对不稳定者多采用闭合复位交叉

克氏针固定，但易发生骨折不愈合。近年来，有学

者采用弹性钉或克氏针髓内固定，也有学者推荐钢

板或外固定架固定，目的是增强稳定性、避免并

发症［１０－１５］。

骨折愈合受多种因素影响。ＤｉＧｅｎｎａｒｏ等［７］提

出骨折不愈合的危险因素包括高能量损伤、开放性

骨折、骨缺失、神经纤维瘤病等疾患，年龄 ＞１０岁，
骨折部位（桡骨远端１／３处），切开复位，内固定不
牢（经皮穿针），外固定时间不足（＜８周），内固定
取出过早（＜３个月）等。文献复习的８例桡骨远端
骨折不愈合，原作者认为不愈合原因包括切开复

位、石膏松动、内固定不牢等。本院３例也有相似情
况。深入分析发现，１１例患儿中有１０例属于 ＤＭＰ
骨折，因而推测，骨折不愈合可能与经治医师治疗

ＤＭＰ骨折时采取与干骺端骨折相似的方法和流程，
认为功能复位和非稳定固定也能获得良好疗效

有关。

ＤＭＰ骨折不同于干骺端骨折，有其独特的解剖
学特点：①ＤＭＰ为桡骨远端弯曲的起始部位，近、
远端髓腔直径差异大，若行交叉克氏针固定，克氏

针在骨质内潜行距离短，骨折稳定性差［１２］；②若复
位质量不高，在拇短伸肌、拇长展肌、肱桡肌的联合

作用下，骨折端移位容易加重；③相比干骺端，ＤＭＰ
区域血运不够丰富（图４）［１６］。因此，ＤＭＰ骨折在治
疗上要求更高，需解剖复位和稳定固定。

　　注　ＢＲ：肱桡肌腱；ＶＣＡ：掌侧腕动脉；
：表示骨膜动脉

图４　桡骨远端血供图［１６］

Ｆｉｇ．４　Ｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙｏｆｌａｔｅｒａｌａｓｐｅｃｔｏｆ
ｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ

　　曾皓等［１７］综述了儿童骨不愈合的治疗进展，主

要方法是手术，另有物理治疗、注射治疗及中医药

治疗等。本组１０例再手术方式并不完全相同，但均
愈合良好，可见治疗需遵循个体化原则；１例原作者
仅采用闭合复位克氏针固定也获得良好愈合，可能

与治疗距离骨折时间短有关。临床中，我们严格遵

守骨不愈合的诊断标准，即伤后６个月没有愈合且
３个月无进一步愈合征象，治疗上更愿意选择自体
髂骨植骨钢板内固定术。

本文采用骨折线的相对位置确定骨折部位，Ｘ
线正位片上骨折远端长度 ｃ为实际长度的垂直投
影，有些骨折在矢状面上成角移位严重，ｃ值会比实
际长度短，骺板宽度 ｂ则不受影响，因此，ｃ／ｂ的测
量值比实际值小，差距大时可在侧位片测量ｃ′／ｂ′作
为补充。

本研究的不足：①病例数少，由于儿童桡骨远
端骨折不愈合非常罕见，难以进行大样本研究。②
少数相关文献没有提供 Ｘ线图像或文中图像无法
用于测量，所以未能纳入研究，这可能会对结果造

成偏倚［１２，１８］。

综上，儿童桡骨远端骨折不愈合多发生在 ＤＭＰ
区，鉴于其解剖学特点，ＤＭＰ骨折需谨慎处理。对
不稳定骨折，若行闭合复位克氏针内固定，最好能

有至少１枚克氏针髓内固定；若行切开复位，建议解
剖复位，稳定固定，减少再移位和骨不愈合的风险。

另外关于ＤＭＰ骨折的规范化治疗及并发症的发生
率尚需进一步研究。
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［３］　ＫｗａＳ，ＴｏｎｋｉｎＭＡ．Ｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆａｄｉｓｔａｌｒａｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａ

ｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＢｒ，１９９７，２２（２）：１７５—１７７．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｓ０２６６—７６８１（９７）８００５６—３．

［４］　ＳｏｎｇＫＳ，ＫｉｍＨＫＷ．Ｎｏｎｕｎｉｏｎａｓａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｏｐｅｎｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｄｉｓｔａｌｒａｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００３，１７（３）：２３１—２３３．ＤＯＩ：１０．１０９７／
００００５１３１—２００３０３０００—０００１５．



［５］　ＤｅＲａｅｔＪ，ＫｅｍｎｉｔｚＳ，ＶｅｒｈａｖｅｎＥ．Ｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆａｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｉｓｔａｌ
ｒａｄｉａｌｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＴｒａｕ
ｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，２００８，３４（２）：１７３—１７６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ０００６８—
００７—６１６８—８．

［６］　ＳｏｎｇＫＳ，ＬｅｅＳＷ，ＢａｅＫＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌ
ｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，
２０１６，２５（２）：１６５— １６９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＢ．０００００００００００
００２５７．

［７］　ＤｉＧｅｎｎａｒｏＧＬ，ＳｔｉｌｌｉＳ，ＴｒｉｓｏｌｉｎｏＧ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｆｏｒｅａｒｍｎｏｎ
ｕｎｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｋｅｌｅｔａｌｌｙｉｍｍａｔｕｒｅｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｎ１５ｃａ
ｓｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８（３）：７２４—７３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．
２０１７．０１．０２３．

［８］　ＬｉｅｂｅｒＪ，ＳｃｈｍｉｄＥ，ＳｃｈｍｉｔｔｅｎｂｅｃｈｅｒＰＰ．Ｕｎｓｔａｂｌｅｄｉａｍｅｔａｐｈｙｓｅ
ａｌｆｏｒｅａｒｍ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒａｎｓｅｐｉｐｈｙｓｅａｌｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙＫｉｒｓｃｈｎｅｒ
ｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎａｓａｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１０，２０（６）：３９５—３９８．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ—００３０—１２６２８４３．

［９］　ＳｌｏｎｇｏＴＦ，ＡｕｄｉｇéＬ，ＡＯＰｅｄｉａｔｒｉｃＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＧｒｏｕｐ．Ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｎｄｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｅｎｄｉｕｍｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅＡＯ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｎｇｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ
（ＰＣＣＦ）［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００７，２１（１０Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１３５—

Ｓ１６０．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００５１３１—２００７１１１０１—０００２０．
［１０］　ＫｕｂｉａｋＲ，ＡｋｓａｋａｌＤ，ＷｅｉｓｓＣ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｓｔａｎｄａｒｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｆｏｒｄｉｓｐｌａｃｅｄｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｉａｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｆｏｒｅａｒｍｆｒａｃｔｕｒｅｓ？：ａ
ＳＴＲＯＢＥｃｏｍｐｌｉａｎｔｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ
ｍｏｒｅ），２０１９，９８（２８）：ｅ１６３５３．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００
０００１６３５３．

［１１］　徐蕴岚，沈恺颖，王志刚．弹性髓内钉在儿童长骨干骺交界区
骨折中的治疗体会［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，２４（１６）：
１４５５—１４６１．ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５—８４７８．２０１６．１６．０４．
ＸｕＹＬ，ＳｈｅｎＫＹ，ＷａｎｇＺＧ．Ｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇ
ｆｏｒｆｒａｃｔｕｒｅａｔｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｂｅｔｗｅｅｎｄｉａｐｈｙｓｉｓａｎｄｍｅｔａｐｈｙｓｉｓｏｆ
ｌｏｎｇｂｏｎｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＣｈｉｎａ，２０１６，２４（１６）：１４５５—
１４６１．ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５—８４７８．２０１６．１６．０４．

［１２］　史立伟，张立军，赵群，等．桡骨干骺端骨折交叉克氏针固定
后骨不连影响因素分析［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１７，６（７）：
５０６—５１１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—２５２Ｘ．２０１７．０７．００６．
ＳｈｉＬＷ，ＺｈａｎｇＬＪ，ＺｈａｏＱ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆｎｏｎｕｎｉｏｎａｆｔｅｒｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｃｒｏｓｓ
Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ，２０１７，６（７）：５０６—
５１１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—２５２Ｘ．２０１７．０７．００６．

［１３］　ｖａｎＥｇｍｏｎｄＪＣ，ＳｅｌｌｅｓＣＡ，ＣｌｅｆｆｋｅｎＢＩ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒ

ｕｎｓｔａｂｌｅｄｉｓｐｌａｃｅｄｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＷｒｉｓｔ
Ｓｕｒｇ，２０１９，８（５）：３８４—３８７．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ—００３９—１６８８７０１．

［１４］　朱丹江，王强，宋宝健，等．单臂外固定架治疗儿童桡骨远端
干骺交界区骨折［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０２１，１０（３）：１９２—

１９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—２５２Ｘ．２０２１．０３．００６．
ＺｈｕＤＪ，ＷａｎｇＱ，ＳｏｎｇＢＪ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅａｒｍｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｄｉａｐｈｙ
ｓｅａｌｊｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ，２０２１，１０（３）：
１９２—１９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—２５２Ｘ．２０２１．０３．００６．

［１５］　ＬｉＪ，ＲａｉＳ，ＴａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｅｌａｙｅｄｄｉｓｔａｌｒａｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｄｉａｐｈｙｓｅａｌｊｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａｃｏｍ
ｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｃｒｏｓｓｅｄＫｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｉｎｇａｎｄｎｏｎｂｒｉｄｇｉｎｇｅｘｔｅｒ
ｎａｌｆｉｘａｔｏｒ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２０，２１（１）：３６５．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８９１—０２０—０３４０４—０．

［１６］　ＺａｉｄｅｎｂｅｒｇＥＥ，ＭａｒｔｉｎｅｚＥ，ＺａｉｄｅｎｂｅｒｇＣＲ．Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｄｉｓｔａｌ
ｒａｄｉｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｌｎａｒｎｏｎｕｎｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨａｎｄ
ＳｕｒｇＡｍ，２０１８，４３（７）：６８５．ｅ１—６８５．ｅ５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｓａ．
２０１８．０３．００５．

［１７］　曾皓，李明．儿童骨不连的治疗进展［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０１６，１５（６）：６１４—６１７，６３４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２０１６．０６．０２４．
ＺｅｎｇＨ，ＬｉＭ．Ｕｐｄａｔｅｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎｕｎｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１６，１５（６）：６１４—６１７，６３４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０６．０２４．

［１８］　梁业，梁善荣，袁华军，等．儿童桡骨远段骨不连并重度腕部
畸形的手术治疗［Ｊ］．中华手外科杂志，２００９，２５（２）：９８—１００．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５—０５４Ｘ．２００９．０２．０１８．
ＬｉａｎｇＹ，ＬｉａｎｇＳＲ，ＹｕａｎＨＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｒａ
ｄｉｕｓｎｏｎｕｎｉｏｎａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｗｒｉｓｔｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨａｎｄＳｕｒｇ，２００９，２５（２）：９８—１００．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５—０５４Ｘ．２００９．０２．０１８．

（收稿日期：２０２１—０５—３１）

本文引用格式：胡文峰，李天友，王延宙，等．儿童桡骨远端骨折
不愈合３例并文献复习［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２２，２１（１２）：
１１７９—１１８４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１０５０６０—０１５．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＨｕＷＦ，ＬｉＴＹ，ＷａｎｇＹＺ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆ
ｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｗｉｔｈａｌｉｔｅｒ
ａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（１２）：１１７９—１１８４．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１０５０６０—０１５．


