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儿童桡骨颈骨折预后的影响因素分析

吴世强１　徐　杰２　林其仁１　叶　晖１

【摘要】　目的 　回顾性分析７３例儿童桡骨颈骨折的疗效，探讨与预后相关的因素。　方法　收
集２０１０年３月至２０１６年３月在我院治疗的７３例儿童桡骨颈骨折病例资料，分析年龄、骨折类型、治疗
方法、复位后Ｘ线检查情况等因素与预后的关系。　结果　年龄与预后相关，本组年龄≤１０岁的儿童
疗效优良率为８７３％，＞１０岁的儿童优良率为６１１％。骨折类型与疗效密切相关，９５０％的 Ｏ’Ｂｒｉｅｎ
Ⅰ型骨折疗效优良；Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型和Ⅲ型骨折疗效优良率分别是８７０％和６６７％。根据骨折类型选择
治疗方法，仅需石膏固定者优良率最高（９６２％），而需手术复位克氏针或弹性髓内钉固定者优良率只
有７２３％；手术患者中经皮闭合复位固定的有８０％的优良率；虽然术后影像学上评估切开复位骨折对
位对线优于闭合复位，但优良率只有５０％。　结论　儿童桡骨颈骨折的预后与年龄、骨折类型、处理方
法等因素相关，小于１０岁、骨折移位轻、需手术干预少者预后优良率高。建议根据不同骨折类型采取相
应的处理方法，需要手术者尽量使用闭合复位、弹性钉内固定。
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　　桡骨颈骨折在儿童骨折中发生率相对较少，占
儿童肘部骨折的５％～１０％［１］。处理不当会影响肘

关节功能，甚至出现严重的并发症。不同类型的儿

童桡骨颈骨折在处理方法及影响疗效的因素等方面

存在争议［２］。对无移位或移位小于３０°的儿童桡骨
颈骨折可以采取石膏外固定或闭合复位后外固定治

疗［３］；而对移位明显的Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折
有经皮闭合复位或开放复位技术，克氏针或弹性髓

内钉固定方法［４，５］；近年来不少学者报道弹性髓内

钉固定治疗具有优势［６］。笔者对本院２０１０年３月

·３３２·



　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３

至２０１６年３月治疗的７３例儿童桡骨颈骨折进行回
顾性分析，探讨影响预后的相关因素。现报告如下：

材料与方法

一、临床资料

收集２０１０年３月至２０１６年３月在本院治疗的
７３例桡骨颈骨折病例资料，包括年龄、性别、外伤原
因、合并伤、Ｘ线正侧位片、治疗方法及随访第６个
月的疼痛、并发症、肘部屈伸和前臂旋转活动度。所

有的桡骨颈骨折均采用Ｏ’Ｂｒｉｅｎ分型（表１）。
表１　Ｏ’Ｂｒｉｅｎ桡骨颈骨折的分型

Ｔａｂｌｅ１　Ｏ＇Ｂｒｉｅｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ

类型 移位角度（°）

Ⅰ ＜３０

Ⅱ ３０～６０

Ⅲ ＞６０

　　二、不同Ｏ’Ｂｒｉｅｎ类型的处理方法
Ｏ’ＢｒｉｅｎⅠ型悬吊患肢或石膏功能位固定３～４

周；Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型在全身麻醉下首先采取手法闭合
复位，如手法整复后桡骨小头歪斜角度小于３０°，则
行石膏外固定；Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型手法复位失败及 ＩＩＩ型
患者，选用经皮克氏针推顶撬拨技术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｋｉｒｓｃｈｎｅｒ’ｓｗｉｒｅｌｅｖｅｒａｇｅ，ＰＫＷＬ）［７］，克氏针固定
或弹性髓内钉复位固定技术（ｃｌｏｓｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｐｉｎｎｉｎｇ，ＣＩＭＰ）［８］；克氏针推顶和撬拨复位失败，选
择外侧Ｋｏｃｈｅｒ入路切开复位克氏针内固定。术后
石膏外固定３～４周。根据处理方式不同，将病例分
成Ａ组（未行手法复位及手术的石膏外固定组）；Ｂ
组（手法复位石膏外固定组）；Ｃ组（经皮撬拨复位
内固定组）；Ｄ组（手术切开复位内固定组）。

三、随访计划及疗效评价标准

所有病例均随访６个月以上；选择６个月为时
间点评估患者肘关节活动、疼痛、畸形等情况，并继

续随访观察并发症。

１影像学评估：石膏固定或术后Ｘ线片按Ｍｅ
ｔａｉｚｅａｕ整复标准［９］：优为解剖复位；良为倾斜＜２０°；
可为倾斜２０°～４０°；差为倾斜＞４０°。
２肘关节功能根据Ｔｉｂｏｎｅ等［１０］的临床疗效评

价方法进行评判，根据肘关节活动度、疼痛、畸形情

况分为四个等级（优、良、一般、差），肘关节活动标

准伸屈为０～１４５°，７１°旋前和８４°旋后。本研究将
临床疗效评价为优良的患儿定义为预后良好，临床

疗效评价为一般和差的患儿定义为预后不良。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ２１０进行统计分析。定性资料采用
频数分析，两组间比较采用 ｘ２检验；定量资料以（ｘ
±ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验。将所
有单因素分析有意义（Ｐ＜００５）的因素纳入多因素
非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，以Ｐ＜００５视为差异有
统计学意义。

结　果

一、临床特点

本研究共纳入７３例因跌倒损伤导致桡骨颈骨
折患儿，其平均年龄为７９岁（３～１４岁），≤１０岁
患儿 ５５例 （７５３４％），＞１０岁 患 儿 １８例
（２４６６％）；男 性 ３２例，女 性 ４１例。２７例
（３６９９％）有合并伤，其中同侧尺骨骨折 １９例，肱
骨内上髁骨折５例，肘关节脱位３例；Ｏ’ＢｒｉｅｎⅠ型
２０例，Ⅱ型２３例，Ⅲ型３０例。Ｏ’ＢｒｉｅｎＩ型桡骨颈
骨折患儿诊断后立即在门诊行石膏外固定或悬吊制

动，距离受伤时间平均约１５ｄ（０～３ｄ）。Ｏ’Ｂｒｉｅｎ
ＩＩ、ＩＩＩ住院治疗，手术距离受伤时间平均约３５ｄ（２
～７ｄ）。
各组病例治疗方法见表２，Ａ组２０例，石膏外

固定或悬吊。Ｂ组６例，闭合复位；Ｃ组３５例，经皮
复位，其中 １１例行 ＰＫＷＬ并克氏针固定，２４例行
ＰＫＷＬ＋ＣＩＭＰ（图２）；Ｄ组１２例，切开复位，克氏针
固定。严重移位病例大部分在 Ｃ组和 Ｄ组中，Ｄ组
有８３３％是Ｏ’ＢｒｉｅｎⅢ型损伤。

表２　桡骨颈骨折患儿治疗方法分组情况
Ｔａｂｌｅ２　ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

治疗组别 患者人数（ｎ，％）

Ａ组 ２０（２７．４０）

Ｂ组 　６（８．２２）

Ｃ组 ３５（４７．９５）

ＰＫＷＬ＋克氏针固定 １１

ＰＫＷＬ＋ＣＩＭＰ ２４

Ｄ组 １２（１６．４４）

　　二、并发症
本组均获随访，平均随访时间６５个月（６～２４

个月），骨折均在３个月内愈合。术后 Ｘ线评估，按
Ｍｅｔａｉｚｅａｕ整复标准，Ａ组、Ｂ组优良率７３０８％（１９／
２６），Ｃ组优良率 ７４２９％（２６／３５），Ｄ组优良率
１００％（１２／１２）。根据肘关节功能 Ｔｉｂｏｎｅ等的临床
疗效评价方法进行评判，所有病例中３８例优，２１例

·４３２·
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良，１３例一般，１例差。总的并发症发生率为
２６０２％（１９／７３），僵硬（在任何平面＞２０°）１２例，疼

痛２例，钉道感染２例，缺血坏死１例，肌腱损伤１
例，骨间背神经损伤１例。

!

" # $ %

图２　患儿，女，１１岁，摔伤致左侧桡骨颈骨折，ａ：术前Ｘ线片示桡骨颈骨折５０°成角畸形，ｂ，ｃ：经皮克氏针顶撬复位弹性髓
内钉固定术后，Ｘ线正侧位片显示骨折对位对线好，ｄ，ｅ：术后６个月拔除弹性髓内钉Ｘ线正侧位片情况
Ｆｉｇ．２　１１－ｙｅａｒｏｌｄｇｉｒｌｈａｄｌｅｆｔｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｄｕｅｔｏｆａｌｌ，ａ：ｓｈｏｗｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｌｍｏｆｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈ５０°ａｎｇｕｌａｒ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ；　ｂ＆ｃ：ｍｅｄｉａｎｆｉｌｍｏｆＫｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅｐｅｎｄｕｌｕｍｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｅｌａｓｔｉｃｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｆｉｘａｔｉｏｎＯｎｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ，ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｗａｓｐｒｏｐｅｒｌｙａｌｉｇｎｅｄ；　ｄ＆ｅ：６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇｅｌａｓｔｉｃｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ

　　三、预后单因素分析
７３例患儿中年龄≤１０岁者５５例，其中７例预

后不良，预后不良的比例为 １２７３％（７／５５）；＞１０
岁患儿中预后不良者占３８８９％（７／１８），差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。分析损伤程度（骨折Ｏ’Ｂｒｉｅｎ
分型）与预后的相关性，其中Ⅰ型１例、Ⅱ型３例、Ⅲ
型１０例预后不良，经统计学分析各骨折类型之间差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。７３例患儿中２６例仅
行石膏固定，其中１例患儿预后不良，预后不良者占
３８５％（１／２６），手术患儿中预后不良者占２７６６％
（１３／４７），差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表 ３。
手术患儿中，经皮复位固定者预后不良比例为

２０００％（７／３５），切开复位者预后不良比例为
５０００％（６／１２），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　桡骨颈骨折患儿预后不良的单因素分析
Ｔａｂｌｅ３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ

因素 预后优良ｎ（％） 预后一般和差ｎ（％） ｘ２值 Ｐ值

年龄
≤１０岁 ４８（８７２７） 　７（１２７３） ５９８８ ００１４
＞１０岁 １１（６１１１） 　７（３８８９）

Ｏ’ＢｒｉｅｎⅠ型 １９（９５００） 　１（５００）

损伤程度 Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型 ２０（８６９６） 　３（１３０４） －２５９３ ００１

Ｏ’ＢｒｉｅｎⅢ型 ２０（６６６７） １０（３３３３）

石膏外固定 ２０（１００．００） ０（０．００）

治疗方法
复位后石膏外固定 　５（８３．３３） １（１６．６７）

８０７２ ００３１
经皮复位固定 ２８（８０．００） ７（２０．００）

切开复位 ６（５０．００） ６（５０．００）

　　四、预后多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以年龄、骨折程度分型、治疗方法各因素作为自

变量，功能评分预后情况为因变量，通过多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析发现年龄大于 １０岁（ＯＲ＝５０２２，
９５％ＣＩ：１１６０～２１６６０）、切开手术（ＯＲ＝７８６５，
９５％ＣＩ：０９６３～３３８９４）为桡骨颈骨折患儿预后不
良的危险因素，具体见表４～５。

讨　论

儿童桡骨颈骨折多为跌倒后手掌撑地，桡骨颈

受到成角暴力和扭转暴力而出现骨折。当外力继续

增大，可导致肱骨内上髁撕脱骨折、尺骨鹰嘴和尺骨

上段骨折［１１－１２］。儿童可塑性强，较小的成角及移位

的骨折可以自行矫正，但对于移位明显的骨折就需

·５３２·
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表４　ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析相关危险因素与赋值
Ｔａｂｌｅ４　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｌｏｇｉｓｔｉｃｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

因素 变量名 赋值说明

年龄 Ｘ１ ＞１０岁＝１，≤１０岁＝２

损伤程度 Ｘ２ Ｏ’ＢｒｉｅｎⅠ型＝１，Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型＝２，Ｏ’ＢｒｉｅｎⅢ型＝３

治疗方法 Ｘ３ 石膏外固定＝１，复位后石膏外固定＝２，经皮复位固定＝３，切开复位＝４

功能评分 Ｙ 预后优良＝１，预后不佳和差＝２
　　

表５　ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析桡骨颈骨折患儿预后不良的危险因素
Ｔａｂｌｅ５　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ

变量 Ｂ ＳＥ， Ｗａｌｓ ｄｆ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ） ＥＸＰ（Ｂ）的９５％ ＣＩ

年龄 １６１４ ０７４６ ４６８４ １ ００３ ５０２２ １１６０～２１６６０

分型 ０３４２ ２ ０８４３

　Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型 －０１６１ １２７６ ００１６ １ ０８９９ ０８５１ ０５５１～２２６３５

　Ｏ’ＢｒｉｅｎⅢ型 －０５２１ ０８９５６ ０３３８ １ ０５６１ ０５９４ ０１３３～７８８６

治疗方法 ４４２ １ ００２５６

　复位后石膏外固定 －１３５５ ０７８８ ５０５ １ ００３８２ ５７３９ １３３５～１２５６７

　经皮复位固定 －１２６９ ０６３５ ４８８ １ ００４１１ ３４３３ １０２５～１９２２４

　切开复位 －３５５４ ０３１ ６５２１ １ ００１３７ ７８６５ ０９６３－３３８９４

常量 －６０３２ １５１４ １５８８ １ ０ ０００２

要复位处理，处理不当会存在一定的并发症，且导致

肘关节功能活动障碍。肘关节良好的功能依赖于肱

骨远端、尺桡骨近端结构完整及关节的稳定。前臂

的旋转需上尺桡关节彼此密切配合相容，近端旋转

轴恰位于桡骨颈中央。任何桡骨头中心与桡骨颈中

心的偏移均可改变桡骨头的旋转弧度。桡骨头相对

于桡骨颈发生移位，则桡骨头不再做光滑的圆周旋

转，旋前和旋后活动受限，有人认为移位大于１０％
即破坏了近尺桡关节的相容性，桡骨头不再做圆周

旋转［１３］。故桡骨颈骨折需要良好的复位，避免留有

畸形。桡骨头被软骨包裹，血液循环由远向近供应

桡骨头，桡骨颈骨折类似于股骨颈，血供破坏，容易

出现桡骨头坏死。近年来对于儿童桡骨颈骨折的治

疗提倡尽量闭合手法或克氏针复位，减少并发症的

产生。许多因素与治疗结果相关，也有不少报道与

年龄、骨折严重程度、处理方法等相关［１４，１５］。

儿童桡骨颈骨折的处理方法有多种，根据不同

骨折类型选用不同方法，对于０’ＢｒｉｅｎⅠ型的儿童
桡骨颈骨折，桡骨头成角 ＜３０°，采取直接石膏固定
即可获得较好的结果，对于成角 ＞３０°、甚至超过
６０°的患者，基本上要求手术复位内固定。０’Ｂｒｉｅｎ
Ⅱ型患者可先尝试手法整复，复位失败则进行手术
复位并内固定。０’ＢｒｉｅｎⅢ型患者，使用经皮克氏
针顶撬复位技术，大部分可以获得复位，复位后可用

克氏针或弹性髓内钉固定［１６］；弹性髓内钉具有顶棒

的作用，有复位桡骨头并维持其位置的作用，兼复位

固定双重作用，有利于肘关节早期功能锻炼。少数

经皮复位失败的病人需要切开复位内固定，多为０’
ＢｒｉｅｎⅢ型患者。

本研究发现患儿年龄与预后有关，该结论与文

献报道相似［７］；损伤程度（骨折类型）与结果密切相

关，本研究发现损伤越严重、骨折移位越明显者优良

率越低；对于骨折的处理方式与优良率的相关性之

前有相关报道，闭合复位的优良率高，切开复位的患

者优良率低，且并发症多［１７］。本组病例分析结果也

与上述观点相似，仅需石膏固定者疗效最好，有

９６１５％的优良率，接受手术的患者中经皮复位固定
的患者有８０．００％的优良率，切开复位的患者效果
最差，优良率只有５０．００％。因此越少的侵入性治
疗，效果越好，但少数骨折严重移位的患者往往需要

侵入性治疗；至于术后影像学复位情况与优良率的

关系，本组资料显示切开复位患者术后影像学上骨

折对位对线优于闭合复位，但肘关节功能优良率与

影像学优良率并无明显相关。所以根据 Ｍｅｔａｉｚｅａｕ
整复标准，Ｘ线上只要达到可以的标准就好，不应为
追求影像学上的优而带来更多的侵入性伤害，患儿

需要的是良好的结果。

儿童桡骨颈骨折伴有高的并发症，据报道有

·６３２·
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１８％～７９％［１８］，本组并发症发生率２６．００％，肘关节
活动受限最常见。其中钉道感染、缺血坏死、骨间背

神经损伤的病例均发生于克氏针固定患者；因此弹

性髓内钉固定是具有优势的，对于儿童桡骨颈骨折

移位明显的患者建议首选经皮克氏针顶撬复位弹性

髓内钉固定。仅１例弹性髓内钉固定的患者，尝试
安装尾帽时发生肌腱损伤，系为安装尾帽时绞断拇

长展肌腱，考虑与弹性钉进针点偏桡背侧，切口小暴

露欠佳且未保护肌腱有关。

虽然研究探讨了一些与儿童桡骨颈骨折预后相

关的因素，但仍有些指标未纳入分析，如康复锻炼情

况；且肘关节功能评估随访时间点只设置在处理后

６个月，也许有些患者关节功能还会继续改善。本
组病例数也较少，需要多中心资料的进一步分析。

综上所述，儿童桡骨颈骨折的预后与年龄、骨折

类型、处理方法等因素相关，年龄小于１０岁、骨折移
位轻、采取闭合复位手术固定者预后优良率高，需手

术切开复位者优良率低。克氏针固定并发症较多，

采用克氏针推顶撬拨技术联合弹性髓内钉固定具有

明显优势。建议儿童桡骨颈骨折根据不同骨折类型

采取相应的处理方法，需要手术者尽量采取闭合复

位弹性钉固定、Ｘ线上骨折对位对线达到标准即可。
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