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·临床研究·

切开复位、交叉克氏针固定治疗儿童桡骨颈骨折

刘永立　程富礼　景小博　王来喜　申子龙　谢　

【摘要】　目的　探讨切开复位加交叉克氏针固定治疗儿童桡骨颈骨折的疗效。 方法　２００８年至
２０１１年作者收治２６例桡骨颈骨折伴移位患儿，均采用肘关节后外侧切口，用两枚克氏针交叉固定桡骨
颈骨折。对２６例患儿进行全程回访，从临床及影像学角度评价患儿治疗效果。临床分型采用 Ｏ’ｂｒｅｉｎ
分型，疗效评价采用Ｓｔｅｅｌ和Ｇｒａｈａｍ标准进行评估。 结果　２６例骨折均如期达到临床愈合，肘关节功
能优２３例，良２例，一般１例。 结论　交叉克氏针治疗儿童桡骨颈骨折疗效可靠，可尽早恢复功能活
动，并发症少。
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　　儿童桡骨颈骨折在成角 ＜３０°时不需要进行治
疗就能获得良好预后，许多学者认为对于存在中度

或重度成角畸形的患者，在进行固定前应对移位的

桡骨头进行复位［１－３］。但复位成功后，桡骨头不容

易保持，且一旦再次移位将会导致骨折端畸形愈合，

造成前臂活动范围受限［４－６］。１９５０年 Ｂｏｈｌｅｒ首次
报道经皮克氏针治疗桡骨颈骨折，但存在损伤骨间

后神经的风险。我们自２００８年５月至２０１１年７月
采用交叉克氏针治疗 Ｏ’ｂｒｅｉｎ中、重度移位骨折２４
例，Ｏ’Ｂｒｅｉｎ轻度移位骨折２例，现报告如下。

资料与方法

　　一、临床资料
本组２６例中，男性１７例，女性９例；年龄最小３

岁，最大１５岁，平均８．５岁；右侧１２例，左侧１４例；
Ｏ’Ｂｒｅｉｎ把儿童桡骨颈骨折分为三型：Ⅰ型，成角≤
３０°；Ⅱ型，成角＞３０°≤６０°；Ⅲ型，成角 ＞６０°。本组
按Ｏ’Ｂｒｅｉｎ分型，中度１６例，重度８例，轻度２例；
合并尺骨鹰嘴骨折３例，肘关节脱位１例，骨间背神
经损伤１例。２５例均为摔伤，１例为车祸伤。

二、治疗方法

手术在全身麻醉或基础麻醉加臂丛麻醉下进

行。患儿取平卧位，做肘后外侧切口，长约５ｃｍ，沿
肱桡肌及旋后肌间隙分离进入，切开关节囊，显露桡

骨头及颈，于骨膜下剥离显露骨折端，清除断端组

织，使骨折端解剖复位，取两枚１．４ｍｍ克氏针，由
桡骨头向桡骨干方向交叉贯穿骨折端固定，注意两

枚克氏针交叉固定于安全区（图１Ｂ），折弯，剪断钢
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针，针尾保留约５ｍｍ，尾部埋于皮下，清洗切口，放
置橡皮引流条，逐层缝合。

三、术后处理

予屈肘９０°中立位石膏托外固定，常规应用抗

生素预防感染，行手、腕关节功能锻炼，术后３周去
除石膏开始肘关节功能锻炼。在影像学上达到临床

愈合后，取出克氏针。典型病例照片见图１。

! " #

图１　患者，男，１１岁，左侧桡骨颈骨折，Ｏ’Ｂｒｅｉｎ分型Ⅲ型，Ａ，术前 Ｘ线片；Ｂ，术中切开复
位内固定；Ｃ，内固定取出术后２年复查。

结　果

本组病例骨折全部临床愈合，获解剖复位，最短

愈合时间１８ｄ，最长愈合时间３５ｄ，平均愈合时间
３０ｄ。１例神经损伤于术后５８ｄ完全恢复。所有患
者均获得定期观察和随访，时间为术后３周、６周、３
个月、６个月、１年、２年、３年，平均最长随访时间２
年７个月。功能评定按 Ｓｔｅｅｌｅ和 Ｇｒａｈａｍ标准［１２］

（表１），结果：优２３例，良２例，一般１例，差０例。
其中１例Ｏ’Ｂｒｅｉｎ分型Ⅲ型且合并桡骨头粉碎性骨
折，术后１２个月时随访见桡骨头缺血性坏死，疗效
评定结果为一般，现未行桡骨头切除术，１例合并肘
关节脱位疗效评定结果良好，２例合并尺骨鹰嘴骨
折患儿中，１例疗效评定结果良好，１例优。
表１　儿童桡骨颈骨折治疗结果Ｓｔｅｅｌｅ和Ｇｒａｈａｍ标准

评价内容 优 良 一般 差

前臂旋前（°） ７５～９０ ６０～７４ ４５～５９ ＜４５

前臂旋后（°） ７５～８５ ５５～６９ ４０～５４ ＜４０

伸屈角度丢失（°） 　０～５ 　６～１０ １１～１５ ＞１５

提携角增大（°） 　０～５ 　６～１０ １１～１５ ＞１５

讨　论

儿童桡骨颈骨折多于患儿跌倒时，手掌触地，上

肢外展伸肘位，暴力沿前臂桡侧向上传导，由于提携

角的存在而使肘关节外翻，以致肱骨小头和桡骨头

相互撞击而受伤，由于力的作用桡骨头向前多见，向

后少见。桡骨颈骨折多见于８～１２岁儿童，男女比
例大概１∶１，左右手比例大致相同［４］。桡骨头骨骺

闭合年龄一般为１４～１８岁，桡骨头在骨化前全部为

软骨组织，具有良好的韧性，不容易骨折，而桡骨颈

较细，为松质骨结构，质地较脆，容易骨折。结合 Ｘ
线检查，一般诊断不难，疑诊时可做 ＣＴ及三维重
建，必要时做ＭＲＩ检查。儿童发生桡骨颈骨折要比
桡骨头骨折多见，这可能是由于在生长期内，儿童桡

骨头存在很高的软骨比率，并且桡骨头较狭窄，使桡

骨颈更倾向于发生骨折。通常情况下，该类型骨折

多伴随桡骨近端骨骺损伤（多为 ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓＩ型或
Ⅱ型），干骺端骨折也较常见。几乎５０％的桡骨颈
骨折伴随其它部位骨折［１１］。最多伴随骨折为尺骨

鹰嘴骨折、尺骨近端骨折、肱骨内外髁骨折、侧副韧

带损伤常导致肘关节不稳定，也有报道在受伤时会

伴随筋膜间隔室综合征发生。儿童桡骨颈骨折尚需

与桡骨头半脱位、桡骨头骨折及内收型孟氏骨折相

鉴别。

轻度移位的桡骨颈采用保守治疗可获得良好的

效果［３，７，１１］。Ｖｏｃｋｅ及ＶｏｎＬａｅｒ认为１０岁以下儿童
桡骨颈５０°以内的成角会逐渐自我矫正并能获得良
好愈合。Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ等报告１例６岁儿童成角６０°的
成角可以被修复，但如果儿童达到１２岁，成角大于
３０°，将不会被修复。更多学者认为，最大角度 ＜
３０°，移位＜２ｍｍ时，在任何年龄都可以接受２～３
周石膏固定，早期活动取得很好效果，并发症少，＞
６０°成角在任何年龄都是不可接受的，重度或重度桡
骨颈骨折并伴随成角 ＞３０°若采用保守治疗会导致
前臂旋转受限，及血管、神经并发症风险，闭合复位

能获得成功，但维持复位却十分困难，且再次移位会

经常发生［９］。Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ采用闭合复位、石膏外固定
治疗２８例患者（包括严重移位达 ６０°～９０°的病
例），６０％出现再次移位，为了提高复位质量，最终
行切开复位，患者最终获得较差的临床疗效。在

３０°～６０°，尚没有明确的统一意见。
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目前对儿童桡骨颈骨折的分度无统一方法，也

没有判断骨折严重度的统一方法，同样也没有治疗

的合理结论。Ｔｉｍｏｔｈｙ认为测量骨折移位成角时采
用通过桡骨头关节面的垂直线与桡骨干近端的轴线

之间的夹角更为可取。根据骨折成角大小，Ｏ’ｂｒｅｉｎ
把儿童桡骨颈骨折分为三型：Ⅰ型成角≤３０°，Ⅱ型
成角 ＞３０°而≤６０°，Ⅲ型成角 ＞６０°。Ｓｔｅｅｌ和
Ｇｔｒｈａｍ将骨折的成角和移位相结合，将儿童桡骨颈
骨折的严重程度分为四级。我们采用分型相对简单

的Ｏ’ｂｒｅｉｎ分型，其中Ｏ’ｂｒｅｉｎ中、重度移位骨折２４
例，Ｏ’ｂｒｅｉｎ轻度移位的骨折２例。对于疗效的评估
我们采用Ｓｔｅｅｌ和 Ｇｔｒｈａｍ评价标准分优、良、一般、
差。目前手术方法主要有经皮复位及固定技术、切

开复位可吸收棒固定术以及迷你接骨板固定术，以

及近年的弹性髓内针技术［１３］。切开复位可获得解

剖复位，但是许多学者认为并发症更多，会获得差的

疗效。本组经１２个月至３年２个月随访，优２３例，
良２例，一般１例，差０例。这与Ｄ’Ｓｏｕｚａ［１４］等研究
结论不同，有学者认为经皮克氏针复位桡骨可能损

伤桡骨头骨骺［１０］。我们认为手术操作时要仔细、轻

柔，忌粗暴动作，骨折要达到解剖或最大限度的解剖

复位，用两枚克氏针交叉固定时要牢固可靠，折弯剪

断后的针尾要尽量短，术后石膏托固定３周后开始
进行有效的肘关节功能锻炼，并有家属监督执行。

儿童桡骨颈骨折的治疗优先考虑非手术治疗，

对于中、重度移位骨折，我们认为交叉克氏针治疗方

法简单，花费少，手术创伤小，可尽早恢复功能活动，

疗效满意，并发症少。
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