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顺行弹性髓内针与克氏针治疗儿童桡骨干

与干骺端交界区骨折的对比研究
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【摘要】 　 目的　 对比顺行弹性髓内针与传统克氏针治疗儿童桡骨干与干骺端交界区骨折的临床
疗效。 　 方法　 回顾性分析青岛大学医学院附属医院自 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月收治的 ５０ 例桡骨
远端骨干与干骺端交界区骨折患儿临床资料，根据手术方式的不同分为顺行弹性髓内针组（１７ 例）及克
氏针组（３３ 例）。 临床资料包括性别、年龄、是否合并尺骨远端骨折、手术时间、术后 ２ 周骨折成角、对位
情况。 随访资料包括外固定时间、术后 ３ 个月腕关节活动度、腕关节功能优良率、肘关节功能优良率及
并发症。 　 结果 　 顺行弹性髓内针组手术时间长于克氏针组［（８１． ８ ± ３８． ４） ｍｉｎ 比（５９． ４ ±
２６． １）ｍｉｎ］，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后 ２ 周骨折平均对位率大于克氏针组（９２％比 ８８％ ），差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；拆除石膏外固定时间短于克氏针组［（３１． ５ ± ５． １）ｄ 比（３９． ０ ± ９． ２）ｄ］，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后 ３ 个月腕关节活动度指标高于克氏针组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；术后 ３ 个月腕关节恢复优良率高于克氏针组（９４． １２％比 ６６． ６７％ ），差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；术后 ３ 个月肘关节恢复优良率低于克氏针组（８２． ３５％比 ８７． ８８％ ），差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 　 结论　 儿童桡骨远端骨干与干骺端交界区骨折采用顺行弹性髓内针治疗较传统克氏针治疗
的临床效果好，可有效缩短术后拆除石膏外固定时间，有利于术后腕关节活动恢复，是治疗儿童桡骨远

端骨干与干骺端交界区骨折的一种可选手术方法，具有临床推广价值。
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ｄｉｔｉｏｎａｌ Ｋｉｒｓｃｈｅｒ ｗｉｒｉｎｇ，ａｎｔｅｒｏｇｒａｄｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｐｌａｓｔｅｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ． Ｉｔ ｉｓ ｉｄｅａｌ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉａｌ ｄｉａｐｈｙｓｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｗｏｒｔｈ ｗｉｄｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｆｉｘａｔｉｏｎ， Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ； Ｒａｄｉｕｓ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ；
Ｃｈｉｌｄ

ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０７０５８ —０１３

　 　 桡骨远端骨折是儿童最常见的骨折类型，约占
所有儿童骨折的 ４０％ ［１ － ３］ 。 其中伴骨膜完全破裂的

桡骨远端骨干与干骺端交界区骨折因其位置特殊，

通常被认为是不稳定骨折［４］ 。 根据内固定问题研

究协会 （ ａｒｂｅｉｔｓｇｅｍｅｉｎｓｃｈａｆｔｆüｒ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｅｆｒａｇｅｎ，
ＡＯ）关于儿童长骨骨折的定位和分型，在尺桡骨远
端以骨骺板为底边向骨干方向绘制正方形，干骺端

即为正方形覆盖部位。 儿童桡骨远端骨折中，骨干

与干骺端交界区的骨折被定义为骨折线中点位于

桡骨远端干骺交界线远、近 １ ｃｍ 范围内的骨
折［５ － ７］ 。 儿童桡骨远端骨干与干骺端交界区骨折的

手术治疗以往通常采用克氏针内固定、逆行弹性髓

内针内固定等。 由于儿童桡骨远端骨干与干骺端

交界区骨折解剖位置特殊，此处不仅骨质相对薄

弱，也不易稳定复位。 目前克氏针内固定因采用平

行或交叉进针，易造成角度受限；逆行弹性髓内针

内固定进针时由于远端骨折段较短，易造成远端骨

折段固定不稳，一定程度上限制了进针操作，故上

述两种手术方式的适应证存在争议。 本研究旨在

探讨顺行弹性髓内针治疗儿童桡骨远端骨干与干

骺端交界区骨折的临床疗效。

资料与方法

一、一般资料

本研究为回顾性研究，以 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２

年 １ 月于青岛大学医学院附属医院就诊的儿童桡骨
远端骨干与干骺端交界区骨折患者为研究对象。

纳入标准： ①新发的闭合性桡骨远端骨干与干骺端
交界区骨折； ②采用顺行弹性髓内钉或克氏针内固
定治疗； ③随访时间大于 ３ 个月。 排除标准： ①合
并桡骨头脱位； ②合并腕部先天畸形或腕部陈旧性
骨折； ③合并严重前臂血管、神经损伤； ④病理性
骨折。 最终本研究共纳入 ５０ 例患儿，男 ４３ 例，女 ７
例；年龄（９． ４ ± ２． ６）岁。 根据手术方式的不同，将
５０ 例患儿分别纳入顺行弹性髓内针组及克氏针组。
顺行弹性髓内针组 １７ 例，男 １５ 例，女 ２ 例，合并尺
骨远端骨折 ４ 例。 克氏针组 ３３ 例，男 ２８ 例，女 ５
例，合并尺骨远端骨折 ９ 例。 本研究获得青岛大学
医学院附属医院医学伦理委员会批准（ＱＹＦＹＷＺＬＬ
２７２７０），所有患儿家属均知情同意。

二、手术方法

顺行弹性髓内针组：术前拍摄患肢尺桡骨数字

化 Ｘ线（ｄｉｇｉｔａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）正侧位片。 患儿取
仰卧位，全身麻醉成功后先予手法复位，Ｃ 臂透视确
定对位对线良好后常规消毒、铺巾，前臂置于 Ｃ 臂
透视机上。 以桡骨髓腔最狭窄处 ２ ／ ３ 直径为参照依
据，选取不同直径的弹性髓内针，于桡骨近端背外

侧 ３ ｃｍ 左右处（图 １）取 ０． ５ ｃｍ 手术切口，分离肌
间隙直达桡骨表面，用尖端扩口器扩开骨皮质，将

弹性髓内针尖端轻度 Ｃ 型预弯后旋转推动置入髓
腔，过程中如果髓内针尖端过直，且用锤子敲击时
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　 　 注　 Ａ：前臂解剖图切面，进针点选在桡骨近端背外侧 ３ ｃｍ
左右； Ｂ：术中顺行弹性髓内针进针点选取的辅助解剖示意图

图 １　 顺行弹性髓内针治疗 １ 例 ５ 岁男性患儿左桡骨
远端骨干与干骺端交界区骨折的进针点选取

Ｆｉｇ． １　 Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｔｒｙ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ａｎｔｅｇｒａｄｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｎａｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ５ｙｅａｒｏｌｄ ｍａｌｅ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｔ ｔｈｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｓｈａｆｔ ａｎｄ ｍｅｔａｐｈｙｓｉｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｒａｄｉｕｓ．

容易穿过对侧骨皮质，则进针技巧为一边旋转一边

用手推动，待弹性髓内针抵达骨折线后，于 Ｃ 臂透
视下再次采用对抗牵引手法复位。 若复位困难，可

辅以克氏针于前臂远端骨折线处桡背侧进针撬拨

复位。 注意弹性髓内钉应抵达桡骨骨折远端干骺

端，但不应穿过生长板。 复查尺桡骨 ＤＲ正侧位片，
以确保复位满意。 于桡骨近端骨表面髓内针尾距

离进针点约 ０． ５ ｃｍ处将髓内针剪断，注意避免留针
过长导致皮肤激惹，或留针过短导致取出困难。 用

血管钳挑起针尾周围软组织，将钉尾端覆盖于肌肉

及皮下（图 ２）。 最后过患肢腕关节及肘关节行石膏
托外固定，记录手术时间。

　 　 注　 Ａ： 术前右桡骨数字化 Ｘ线片示右桡骨远端骨干与干骺
端交界区骨折，完全移位； Ｂ：术后右桡骨数字化 Ｘ线片示经顺行
弹性髓内针治疗后，骨折对位、对线良好； Ｃ：术后 ３ 个月右桡骨
数字化 Ｘ线片示骨折线模糊，骨折愈合良好

图 ２　 顺行弹性髓内针治疗 １ 例 ９ 岁男性右桡骨
远端骨干与干骺端交界区骨折患儿手术前后的

右桡骨数字化 Ｘ线片对比
Ｆｉｇ． ２　 Ａｎｔｅｒｏｇｒａｄｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｏｆ
ａ ９ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｄｉａｐｈｙｓｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｒａｄｉｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 克氏针组：术前及麻醉处理同顺行弹性髓内针
组。 选择 １． ５ ～ ２． ０ ｍｍ克氏针，第 １ 枚克氏针进针
点选择在骨折线远端，可穿过骺板，借助患肢尺桡

骨 ＤＲ正侧位片调整克氏针进针角度及方向，使其
穿过骨折断端。 第 ２ 枚克氏针由桡骨骨折远端向近
端进针，两枚克氏针平行或交叉以固定骨折断端，

注意避免克氏针进入关节腔。 复位不满意时，可将

两枚克氏针依次取出，重新对抗牵引后再次进针。

若复位困难，可辅以克氏针于前臂远端骨折线处桡

背侧进针撬拨复位。 尺桡骨 ＤＲ 正侧位片提示骨折
断面对位、对线良好时，向近端手背方向折弯克氏

针，剪断其尾部，预留距皮肤长度约 ０． ５ ｃｍ，将尾部
置于皮外。 最后过患肢腕关节及肘关节行石膏托

外固定，记录手术时间。

对于合并尺骨远端骨折的患儿，均于评估尺骨

远端骨折线位置及骨折端稳定性后，酌情采用对抗

牵引手法复位或采用克氏针、弹性髓内钉内固定。

三、围术期处理及预后评估

两组均于术前 ３０ ｍｉｎ预防性应用抗生素 １ 次，
若手术时间超过 ２ ｈ，则术后加用抗生素 １ 次；术后
均予以 ４ ｈ心电监护、血压监测、面罩吸氧、常规补
液以及消肿止痛等对症支持治疗。 术后第 １ 天起均
指导患儿进行掌指、指间关节锻炼。 分别于术后 １、
２、３、４ 周拍摄尺桡骨正侧位 Ｘ 线片，观察骨折对位
及愈合情况。 出院后均随访 ３ ～ ６ 个月，根据患儿情
况拆除石膏外固定，拆除石膏后指导患儿进行腕关

节及肘关节康复训练。

术中记录手术时间。 随访过程中记录石膏外

固定时间，术后第 ２ 周 Ｘ 线复查骨折成角、对位情
况，术后 ３ 个月评估腕关节桡偏、尺偏、掌屈、背伸功
能及并发症发生情况。 采用 ＧａｒｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ 评分评
价腕关节功能优良率，得分 ０ ～ ２ 分为优、３ ～ ８ 分为
良、９ ～ ２０ 分为可、≥２１ 分为差，优良率 ＝ （优 ＋良）
例数 ／总例数 ×１００％ 。 采用 ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ 评分系统
对肘关节功能进行评分，满分为 １００ 分，得分
９５ ～１００分为优，８０ ～９４分为良，６０ ～ ７９ 分为可， ＜ ６０
分为差，优良率 ＝ （优 ＋良）例数 ／总例数 ×１００％ 。
　 　 四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 进行统计学分析。 采用单样本
ＫＳ 检验对所有计量资料进行正态性检验，服从正
态分布计量资料采用 ｘ ± ｓ表示，组间比较采用独立
样本 ｔ检验或配对 ｔ检验；不服从正态分布的计量资
料采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙ秩和检验或配对秩和检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有
统计学意义。

结　 果

一、手术时间及术后骨折愈合情况

顺行弹性髓内针组患儿手术时间长于克氏针

组［（８１． ８ ± ３８． ４）ｍｉｎ 比（５９． ４ ± ２６． １）ｍｉｎ］，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后 ２ 周骨折平均对位
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率大于克氏针组（９２％比 ８８％ ），差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；拆除石膏外固定时间短于克氏针组
［（３１． ５ ± ５． １）ｄ 比（３９． ０ ± ９． ２） ｄ］，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

二、关节活动恢复情况

测量术后 ３ 个月腕关节活动度，顺行弹性髓内
针组组测量结果大于克氏针组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。
顺行弹性髓内针组腕关节功能优良率高于克氏针

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。 顺行弹
性髓内针组肘关节功能优良率低于克氏针组，差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
三、术后并发症

两组术后均无一例发生骨折不愈合、骨髓炎；

顺行弹性髓内针组发生皮肤激惹 １ 例，取针后症状
消失。 克氏针组发生拇长伸肌腱损伤 ２ 例，皮肤激
惹 ２ 例，皮肤激惹于取针后消失。 两组术后并发症
发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

讨　 论

儿童及青少年正处于骨骼发育期，解剖复位及

有效固定是桡骨远端不稳定骨折的首选治疗方法。

干骺端骨折首选经皮克氏针交叉固定［３，８ － １０］ 。 弹性

髓内针固定是儿童长骨骨干骨折的首选治疗方

法［２］ 。 与桡骨干骺端骨折相比，骨折线偏向桡骨近

端，克氏针平行或交叉进针由于角度受限，操作性

和稳定性较差。 桡骨干骨折常用的逆行髓内针内

固定应用于儿童桡骨远端骨干与干骺端交界区骨

折时，由于远端骨折段较短，一定程度上限制了进

针操作。 儿童桡骨远端骨干与干骺端交界区骨折

也可采用钢板内固定进行治疗，钢板提供了良好和

稳定的复位，但会造成切口较大，并损伤骨膜，导致

较慢的愈合速度和较高的再骨折率。

本研究中，我们对顺行弹性髓内针内固定术与

克氏针内固定术的临床疗效进行了比较。 顺行弹

性髓内针内固定术进针位置选择在桡骨背外侧及

肱桡关节线远端 ２ ～ ４ ｃｍ 处，由于此进针点避免了
对腕关节的损伤，故术后 ３ 个月顺行弹性髓内针组
腕关节活动度及腕关节功能优良率均大于克氏针

组。 且该进针点是指伸肌和尺腕伸肌之间的间隙，

为乏神经区，桡骨仅被较薄的后旋肌覆盖，选择此

处进针不仅更易操作，对肘关节功能的影响也较

小。 根据两组术后并发症情况可知，顺行弹性髓内

针内固定可在一定程度上减少拇长伸肌腱的损伤，

提示顺行弹性髓内针内固定的进针位置更加安全。

由于术后患儿患肢消肿，使石膏外固定较前松动，

加之肌肉牵拉、骨折远端可致骨折成角或移位，对

比术后 ２ 周的 Ｘ线结果，顺行弹性髓内针组较克氏
针组骨折成角小，且对位面积大，一定程度上说明

顺行弹性髓内针内固定术更有利于骨折断端恢复

良好的力学稳定性，从而促进骨痂形成，有利于骨

折早期愈合［１１］ 。

表 １　 两组桡骨干与干骺交界区骨折患儿腕关节活动度比较（ｘ ± ｓ，°）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｒｉｓｔ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ，°）

组别
腕掌曲

治疗前 治疗后

腕背伸

治疗前 治疗后

前臂旋前

治疗前 治疗后

前臂旋后

治疗前 治疗后

顺行弹性髓内针组

（ｎ ＝ １７）
１１． ９４ ± １． ４８ ６５． ００ ± ４． ０２ａ １３． ００ ± １． ５８ ６６． ００ ± ３． ５９ａ １２． ４７ ± １． ９４ ４６． ９４ ± ２． ７３ａ １２． ８８ ± １． ９６ ６７． １２ ± ２． ８７ａ

克氏针组（ｎ ＝ ３３） １１． ３９ ± １． １４ ５１． ７０ ± ２． １４ａ １２． ５８ ± １． ６０ ５２． ４５ ± １． ８４ａ １２． ３０ ± １． ２６ ３３． ８８ ± １． ９８ａ １２． ６７ ± １． ６１ ５４． ０９ ± ２． ４５ａ

ｔ值 １． ４４９ １５． ３４１ ０． ８９１ １４． ６０８ ０． ３６９ １９． ３８８ ０． ４１６ １６． ７８２

Ｐ值 ０． １５４ ＜ ０． ００１ ０． ３７７ ＜ ０． ００１ ０． ７１４ ＜ ０． ００１ ０． ６８０ ＜ ０． ００１

　 　 注　 ａ 代表与治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５

表 ２　 两组桡骨干与干骺交界区骨折患儿 ＧａｒｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ
腕关节功能评分优良率比较（例）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ／ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ＧａｒｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ
ｗｒｉｓｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ）

组别 优 良 可 差

顺行弹性髓内针组

（ｎ ＝ １７）
１５ １ １ ０

克氏针组（ｎ ＝ ３３） １３ ９ ８ ３

χ２ 值 ４． ６３５

Ｐ值 ０． ０３１

表 ３　 两组桡骨干与干骺交界区骨折患儿 ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ
肘关节功能评分优良率比较（例）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ／ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ
ｅｌｂｏｗ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ）

组别 优 良 可 差

顺行弹性髓内针组

（ｎ ＝ １７）
９ ５ ３ ０

克氏针组（ｎ ＝ ３３） １９ １０ ４ ０

χ２ 值 ０． ２８５

Ｐ值 ０． ５９４
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　 　 针尾刺激征产生的皮肤激惹是弹性髓内针技
术最常见的术后并发症。 选择合适进针点及掌握

操作技巧、妥善处理针尾，可使并发症发生率降

低［１２］ 。 顺行弹性髓内针固定技术因桡骨近端软组

织覆盖多，故减少了针尾刺激导致的皮肤激惹现

象。 本研究结果表明，儿童桡骨远端骨干与干骺端

交界区骨折采用顺行弹性髓内针治疗的疗效较克

氏针好，顺行弹性髓内针内固定术是治疗儿童桡骨

远端骨干与干骺端交界区骨折的可选手术方法，具

有微创、易操作、复位稳定、有利于术后恢复等优

点。 但本研究存在一定局限性，因儿童桡骨远端骨

干－干骺端交界区骨折患者例数较少，本研究结果
可能存在偏倚，可通过增加样本量并设置相应的对

照组展开进一步研究。
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