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弹性髓内钉治疗学龄期儿童胫骨干长螺旋形

骨折的疗效分析

侯利民　蒋飞　乔飞　呼和　姬广春
大连市妇女儿童医疗中心（集团）小儿骨科，大连 １１６０１２
通信作者：蒋飞，Ｅｍａｉｌ：ｊｆ２２９９＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】　目的　探讨弹性髓内钉（ｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇ，ＥＳＩＮ）治疗学龄期儿童胫骨干
长螺旋形骨折的临床疗效。　方法　回顾性分析２０１４年１０月至２０１９年１０月大连市妇女儿童医疗中
心（集团）小儿骨科采用弹性髓内钉治疗的１１３例学龄期儿童胫骨干骨折病例资料。根据骨折类型分
为长螺旋形骨折组（３７例３７侧）、横形／短斜形骨折组（７６例７６侧）。比较两组患儿基本资料、手术情
况、住院时间、治疗效果以及术后并发症情况。　结果　两组患儿年龄、性别、骨折位置及左／右侧别、是
否伴有腓骨骨折、手术时间、术中出血量、完全负重时间、髓内钉取出时间、总住院时间及治疗费用比较，

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。根据 Ｆｌｙｎｎ评分标准评估临床疗效，两组疗效差异也无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。长螺旋形骨折组有１例（１侧）发生并发症（１／３７，２．７０％），横形／短斜形骨折组共有３例
（３侧）发生并发症（３／７６，３．９４％），但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。　结论　弹性髓内钉治疗学龄期
儿童胫骨干长螺旋形骨折疗效确切，术后并发症的发生率较横形／短斜形骨折无明显增加。
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　　胫骨干骨折是儿童常见骨折，闭合复位、生物
学固定、保护骨骺不受损伤及尽早恢复患肢活动是

其治疗目的［１－３］。弹性髓内钉（ｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｉｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇ，ＥＳＩＮ）是儿童长骨干骨折安全有
效的治疗方法，创伤小，可为骨折愈合提供相对稳

定的环境，且具有学习曲线短、允许早期进行功能

锻炼和并发症少等优势［１，４－９］。目前，ＥＳＩＮ治疗儿
童胫 骨 干 不 稳 定 型 骨 折 逐 渐 成 为 新 的 趋

势［１，４，１０－１４］。长螺旋形及横形／短斜形骨折是胫骨
干骨折的常见类型［１５］。既往文献中关于ＥＳＩＮ治疗
横 形／短 斜 形 胫 骨 干 骨 折 已 有 较 多 报

道［１０，１２－１４，１６－１９］。而ＥＳＩＮ治疗儿童长螺旋形胫骨干
骨折的报道较少［２０］。本研究旨在探讨ＥＳＩＮ治疗学
龄期儿童胫骨干长螺旋形骨折的临床疗效，为临床

治疗儿童胫骨干长螺旋形骨折提供参考。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析２０１４年１０月至２０１９年１０月大连
市妇女儿童医疗中心（集团）小儿骨科采用弹性髓

内钉治疗的１１３例学龄期儿童胫骨干骨折患儿临床
资料。根据骨折类型分为长螺旋形骨折组（３７例
３７侧）和横形／短斜形骨折组（７６例７６侧）。比较
两组患儿手术情况、住院时间、治疗效果及术后并

发症。

病例纳入标准：①年龄７～１２岁，体重５０ｋｇ以
下；②Ｘ线检查提示单侧胫骨长螺旋形骨折或横
形／短斜形骨折；③保守治疗效果欠佳；④手术时
间为外伤后１周内；⑤均采用 ＳｙｎｔｈｅＧｍｂｈ公司提
供的钛制ＥＳＩＮ治疗，治疗全程在院内完成，随访时
间至取出ＥＳＩＮ后１年，临床资料完整。

排除标准：①存在开放性胫骨骨折；②存在粉
碎性胫骨骨折；③伴有病理性骨折；④伴有其他部
位骨折、神经血管损伤或其他脏器损伤。

本研究获得大连市妇女儿童医疗中心（集团）

伦理委员会审核批准（ＤＬＥＴ—ＫＹ—２０２２—３５），所有患
儿家长均知情同意并签署知情同意书。

二、研究方法

（一）手术方法

手术均由同一组高年资医师完成。患儿全身

麻醉后仰卧，牵引床外固定，根据胫骨干髓腔最窄

处宽度选择ＥＳＩＮ，单枚髓内钉直径为髓腔最小宽度
的３０％～４０％；预弯 ＥＳＩＮ成弧形，弧形高度约为胫
骨髓腔最小直径的３～５倍，两枚髓内钉弧度相同，
顶点位于骨折处，于患肢胫骨近端内外侧距离骺板

１～２ｃｍ处做一小切口，钝性分离至骨膜，切开骨
膜，骨锥倾斜４５°插入髓腔，分别插入２枚弹性髓内
钉至骨折处，手法复位骨折。术中于透视下确定骨

折移位情况，调整髓内钉方向，利用 ＥＳＩＮ的弧形调
整残余骨折移位，必要时在小切口不剥离骨膜的情

况下协助复位骨折。骨折复位成功后继续进针至

距离远端骺板１ｃｍ以上，完成髓内钉固定，折弯钉
尾，以便于后续取出髓内钉及预防退钉，切断末端，

注意保留１～２ｃｍ钉尾，略向背侧旋转。切断髓内
钉前行 Ｘ线检查，确认髓内钉位置无误后，关闭
切口。

（二）术后处理方法

术后予支具固定６～８周或石膏固定４周、再用
支具固定２～４周，具体固定时间根据骨折稳定情况
和骨痂生长情况决定。术后４周协助患儿进行负重
功能锻炼，锻炼需在支具保护下进行。术后６～８周
拆除支具，行负重功能锻炼。

（三）功能评估方法

根据Ｆｌｙｎｎ评分标准评估临床疗效。优：肢体
不等长，相差 ＜１．０ｃｍ，成角畸形 ＜５°，无并发症；
良：肢体不等长，相差１．０～２．０ｃｍ，胫骨成角畸形
５°～１０°，出现轻度并发症；差：肢体不等长超过
２．０ｃｍ，胫骨成角畸形 ＞１０°，出现严重并发症且持
续存在［５］。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。计量资料采用
ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资料
用［例（％）］表示，组间比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果

一、一般情况

两组患儿年龄、性别、骨折左／右侧别、骨折位
置、致伤原因、是否伴有腓骨骨折、手术时间、术中

出血量、完全负重时间、髓内钉取出时间、总住院时

间及住院费用比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１、表２。



表１　两组胫骨干骨折患儿一般情况比较（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ｎ）

分组
性别

（男／女）
骨折侧别

（左／右）
致伤原因

（坠落伤／车祸／砸伤／摔伤）
骨折位置

（近段／中段／远段）
伴有腓骨骨折

长螺旋形骨折组（ｎ＝３７） ２１／１６ １７／１９ ５／１１／４／１７ ２／２６／９ １５

横形／短斜形骨折组（ｎ＝７６） ４１／３５ ３５／４１ １１／２１／６／３８ ６／４６／２４ ２７

χ２值 １．１７７ ０．３４２ １．３１２ １．６６２ １．３３２

Ｐ值 ０．１００ ０．７３３ ０．１６５ ０．４３６ ０．１６５

表２　两组胫骨干骨折患儿治疗情况比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ（ｘ±ｓ）

分组
年龄

（岁）

手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
完全负重时间

（周）

髓内钉取出时间

（月）

住院费用

（万元）

总住院时间

（ｄ）

长螺旋形骨折组（ｎ＝３７） １０．１２±１．５６ ６０．１２±１０．８５ ２６．５３±３．９４ ８．８５±１．２２ ６．２３±１．３３ ２．１０±１．６７ ５．３３±１．４７

横形／短斜形骨折组（ｎ＝７６） ９．６９±１．１２ ６０．０９±１１．６３ ２０．８９±７．６８ ７．０１±１．６４ ５．７５±１．６６ １．９８±０．９６ ４．１３±１．２０

ｔ值 １．０６５ ０．７１５ ０．７３０ １．６６９ ０．７８８ １．５４５ ０．７５３

Ｐ值 ０．１３４ ０．３８８ ０．２４１ ０．３３２ ０．２５５ ０．３６６ ０．６２１

　　二、两组疗效及并发症情况
疗效比较采用 Ｆｌｙｎｎ评分标准，两组无一例疗

效评价等级为差的病例，两组优良率差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。长螺旋形骨折组术后
并发症发生率为２．７０％，横形／短斜形骨折组术后
并发症发生率为３．９４％，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两组中有１例出现钉尾皮肤激惹，拔除髓
内钉后自愈；３例出现下肢不等长，分别于术后５、
７、８个月发现，术后１２个月均好转，双下肢不等长
小于０．８ｃｍ。无一例退钉现象，见表３。

表３　两组胫骨干骨折患儿弹性髓内钉治疗后
疗效评价［例（％）］

Ｔａｂｌｅ３　ＦｌｙｎｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｆｏｒＥＳＩＮｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｔｉｂｉａｌ
ｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ［ｎ（％）］

组别
疗效等级

优 良

并发症

双下肢不等长 皮肤激惹

长螺旋形骨折

组（ｎ＝３７）
３１

（８３．７８）
６

（１６．２２）
１（２．７０） ０

横形／短斜形骨
折组（ｎ＝７６）

６５
（８５．５２）

１１
（１４．４８）

２（２．６３） １（１．３１）

χ２值 ２．０２２ ０．３１１

Ｐ值 ０．０６４ ０．５６４

　　三、典型病例
１．男，１１岁，体重４８ｋｇ，因车祸导致右侧胫骨

干长螺旋形骨折，外伤后第７天行手术治疗（图１）。
２．女，１０岁，体重３５ｋｇ，因摔伤致左侧胫骨干

短斜行骨折，术后第５天行手术治疗（图２）。

　　注　Ａ：术前正位Ｘ线片，右胫骨干长螺旋形骨折，骨折对位
欠佳，伴腓骨骨折，考虑骨折不稳定；Ｂ：术前侧位Ｘ线片，骨折对
线欠佳；Ｃ：术后１ｄＸ线片提示骨折对位良好，髓内钉固定可靠；
Ｄ：术后１ｄ侧位Ｘ线片，骨折对线良好，髓内针固定可靠；Ｅ：术
后６个月正位Ｘ线片，取出髓内钉后骨折线模糊，骨折愈合良好；
Ｆ：术后６个月侧位Ｘ线片，骨折线模糊
图１　１例１１岁体重４８ｋｇ右侧胫骨干长螺旋形骨折患儿手术前
后Ｘ线片
Ｆｉｇ．１　Ｏｎｅ１１ｙｅａｒｏｌｄｂｏｙ４８ｋｇｏｆｒｉｇｈｔｔｉｂｉａｌｌｏｎｇｓｐｉｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ
ｐｒｅ／ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　注　Ａ：术前正位 Ｘ线片，骨折对位欠佳；Ｂ：术前侧位 Ｘ线
片，对线欠佳；Ｃ：术后１ｄ正位Ｘ线片提示骨折对位良好，髓内钉
固定可靠；Ｄ：术后１ｄ侧位Ｘ线片，骨折对线良好，髓内钉固定可
靠；Ｅ：术后５个月正位 Ｘ线片，取出髓内钉后骨折线模糊，骨折
愈合良好；Ｆ：术后５个月侧位Ｘ线片，取出髓内钉后骨折线模糊
图２　１例１０岁体重３５ｋｇ左侧胫骨干短斜行骨折患儿手术前后
Ｘ线片
Ｆｉｇ．２　Ｏｎｅ１０ｙｅａｒｏｌｄｇｉｒｌ３５ｋｇｏｆｌｅｆｔｔｉｂｉａｌｓｈｏｒｔｏｂｌｉｑｕｅｆｒａｃｔｕｒｅ
ｐｒｅ／ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ



讨　论

７～１２岁学龄期儿童处于生长发育的第二个高
峰期，骨骼发育尚未成熟。该时期儿童长骨干骨折

常不要求解剖复位，只需要功能复位和相对稳定的

固定即可，手术治疗遵循对肢体血液循环的影响越

少越好的原则［１，７］。

儿童胫骨干骨折的治疗以闭合复位、结合过膝

石膏固定为主。但近年来文献报道出现压疮、骨筋

膜室综合征、护理困难、心理问题的情况逐渐增

多［１，４］。非手术治疗长螺旋形胫骨干骨折再次复位

率达２％～５％［２０］。Ｕｌｕｄａｇ̌等［２０］报道６５例行闭合复
位、石膏固定的不稳定型胫骨干骨折患儿中，２５例出
现再次移位，其中约１／３的患儿年龄小于１１岁；再次
移位多出现在石膏固定第２～３周，作者提出骨折远
端内翻超过５°时需要二次复位。而 Ｕｌｕｄａｇ̌等［２０］也

指出复位后残留成角畸形是导致骨折不愈合的主

要原因。

ＥＳＩＮ技术于１９８３年由法国Ｎａｎｃｙ医院的Ｌｉｇｉ
ｅｒ最早报道，而后在北美和欧洲被广泛应用［８］。

２０００年以后国内开始有相关病例报道。因该技术
具有创伤小、学习曲线短、患儿可早期负重行走等

优势，逐渐被应用于儿童长骨干骨折的治疗［１］。近

年来ＥＳＩＮ应用于儿童胫骨干骨折的报道有增多趋
势［１，４，９，１１－１２，２１］，尤以横形和短斜形骨折的应用

多［９－１０，１２，１４－１７，２０］。水小龙等［１］报道２８例４～１６岁
经髓内钉治疗的胫骨干骨折病例，疗效优良率达

９３．２％。Ｄｅｂｎａｔｈ等［１２］评估了３０例采用ＥＳＩＮ治疗
的胫骨中段骨折病例，疗效优 ５０％、良 ３６％、差
１４％；Ｇｏｒｄｏｎ等［２２］评估了钢板、螺钉和髓内钉三种

方法治疗的效果，结果提示９７％的患儿愈合时间相
同。Ｋｅ等［１３］评估了１６例胫骨干骨折 ＥＳＩＮ治疗的
结果，均于５年内实现无痛愈合，且无一例生长抑制
和再骨折等并发症。但长螺旋形骨折因骨折轴向

不
!

定、局部受力不均衡以及不规则骨折线给术中

复位带来困难，术后较易出现骨折再次脱位、延迟

愈合等并发症。Ｓａｎｋａｒ等［１７］评估了１９例胫骨干长
螺旋形骨折患儿，约 ６３％的患儿治疗结果为优，
３２％为良，５％为差，这为 ＥＳＩＮ治疗儿童胫骨长螺
旋形骨折提供了依据。

回顾本院 ２０１４年 １０月至 ２０１９年 １０月采取
ＥＳＩＮ治疗的１１３例（１１３侧）胫骨干骨折病例，手术指
征为胫骨干骨折，年龄８岁以下者内翻＞５°，外翻＞
１０°，向前成角 ＞１０°，向后成角 ＞５°，短缩 ＞１０ｍｍ；

年龄 ８岁以上者内翻 ＞５°，外翻 ＞５°，向前成角
＞５°，向后成角 ＞０°，短缩 ＞５ｍｍ。其中胫骨干长
螺旋形骨折３７例（３７侧），短斜形或横形骨折７６例
（７６侧），疗效优良率为１００％。水小龙等［１］报道２８
例ＥＳＩＮ治疗的儿童胫骨干骨折病例，优良率为
９３．２％；１例钉尾皮肤激惹，并发症发生率为３．５７％。
本研究中，长螺旋形骨折组并发症发生率为２．７０％
（１／３７），横行／短斜形骨折组并发症发生率为
３．９４％（３／７６），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明
ＥＳＩＮ治疗儿童胫骨干长螺旋形骨折与短斜形／横形
骨折有着相同的治疗效果。本研究中３例出现双下
肢不等长，小于０．８ｃｍ，术后１年恢复；１例钉尾皮
肤激惹无需治疗干预，总体并发症发生率（３．５４％）
低于水小龙等［１］报道的３．５７％，说明 ＥＳＩＮ治疗儿
童长螺旋形胫骨干骨折安全、有效。ＥＳＩＮ治疗儿童
胫骨干长螺旋形骨折需把握以下几个要点：①年龄
＜１３岁，这是避免出现骨折延期愈合和不愈合的重
要因素；Ｄｅｂｎａｔｈ等［１２］报道了３０例胫骨骨折弹性髓
内钉治疗病例，其中常规时间愈合者平均年龄为

１１．７岁，延迟愈合者平均年龄为１４．１岁。②体重：
陈伟等［２３］报道了一项２２９例（２３４侧）儿童股骨干
骨折的临床研究，结果显示体重与预后有显著相关

性，体重超过４９ｋｇ者ＥＳＩＮ治疗后不良预后的风险
是体重低于４９ｋｇ者的５倍，但体重并不是一个独
立于年龄的预后因素，其提示预后的灵敏度较低，

仅５９％；文献对于胫骨干骨折预后与体重的相关性
研究报道很少，临床观察发现，体重低于５０ｋｇ的胫
骨干骨折患儿应用 ＥＳＩＮ治疗相对安全。③髓内钉
直径和强度的选择：通常选择单枚髓内钉，直径为

胫骨髓腔最窄层面的３５％～４０％，如果选取的髓内
钉直径过小，从胫骨近端进钉治疗胫骨中远段骨折

容易出现髓内钉多段弯曲，将改变髓内钉髓内固定

的力学效果，也给取钉带来较大困难；另外，胫骨干

长螺旋形骨折维持纵向压力也需要有相当的强度，

该强度远远大于尺骨桡骨骨折的要求，更不能选择

较软材质的髓内钉产品［２４－２８］。④预弯合理：髓内钉
进钉点选择胫骨结节两侧偏向后侧，由于胫骨的解

剖特点，近端髓腔呈三角形，存在矢状位的前弓，预

弯髓内钉时需要考虑近端前弯，置入髓内钉后双侧

钉尾朝向后外侧；Ｃｈｅｎ等［２７］研究指出适当加大髓

内钉的预弯弧度可以增加骨折端的局部应力，增加

骨折稳定性，减少胫骨纵向压缩力，以避免胫骨骨

折后短缩移位。⑤术中透视：应尽量避免术中透视
带来的辐射，但 ＥＳＩＮ治疗胫骨干长螺旋形骨折较



短斜形／横形骨折，手术操作难度大，难免增加术中
透视次数，因该类型骨折的骨折线较长，进钉时较

容易从骨折线穿出，且该类型骨折为不稳定骨折，

术中需严密监测骨折端对位对线变化。⑥腓骨固
定：对于胫骨干长螺旋形骨折伴腓骨骨折，如果胫

骨骨折复位满意，腓骨可不予固定；如果胫骨有部

分难以纠正的短缩畸形，则可以通过复位腓骨并内

固定来增加胫骨骨折的稳定性。⑦生物学固定：尽
管ＥＳＩＮ治疗学龄期儿童胫骨干长螺旋形骨折大多
可以获得相对稳定的骨折生长环境，但部分病例术

中ＥＳＩＮ治疗后对骨折远近端做反向被动活动时仍
有相对位移，提示骨折不稳定，建议石膏固定４～６
周后拆除。李伟元等［２４］和杨明等［２５］研究表明，

ＥＳＩＮ治疗儿童长骨骨折，术后短期外固定能够有效
维持内固定效果，并促进骨折愈合。李辽波等［２９］指

出，ＥＳＩＮ不是坚强内固定，对于不稳定性骨折，术后
予石膏、支具外固定，能够降低复位失败或畸形愈

合的风险。

综上，ＥＳＩＮ治疗学龄期儿童胫骨干长螺旋形骨
折效果可靠，术后并发症发生率较横形／短斜形骨
折无明显增加，可应用于临床。
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·书讯·

《儿童肝移植护理手册》由湖南科学技术出版社正式出版

日前，由湖南省儿童医院尹强教授与朱丽辉教授领衔主编的《儿童肝

移植护理手册》（ＩＳＢＮ９７８—７—５７１０—１３９４—３）由湖南科技出版社出版发行。
全书共１５章，详细介绍了儿童肝移植患儿护理的全过程。第一至七章系统
阐述了肝移植的概念及基础知识，儿童肝移植的发展与现状，伦理知识，肝

移植病室的设置与管理、肝移植常见检查及诊疗技术等。第八至十一章重

点介绍了儿童肝移植患儿手术前、中、后的护理特点和难点。第十二至十五

章详细介绍了儿童肝移植常用药物的护理、营养支持护理、心理护理及延续

护理等。

该书在著名肝移植专家陈肇隆院士的鼓励及指导下，由湖南省儿童医

院具有丰富临床经验医护人员，在查阅了大量文献，并总结临床经验的基础

上，撰写了此书。全书３０万余字，内容丰富，图文并茂。内容涵盖儿童肝移
植护理的新知识、新技能，而且突出实用性、系统性和可操作性，体现了医疗

与护理相结合的特点，相信本书的出版定能为从事器官移植的医护工作者

特别是致力于从事儿童肝移植的护理人员有所裨益。
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