
闭合复位弹性髓内钉固定和经皮克氏针撬拨复位固定

治疗儿童 Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折的疗效比较

明晓锋，陈登山，张晓强

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　郑州　４５００１６）

摘　要　目的：比较闭合复位弹性髓内钉固定和经皮克氏针撬拨复位固定治疗儿童Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折的临床疗效。方

法：２０１０年５月至２０１４年１０月收治２１８例Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折患儿，１０２例采用闭合复位弹性髓内钉固定治疗（髓内钉

组）、１１６例采用经皮克氏针撬拨复位固定治疗（克氏针组）。比较２组的手术时间、术中出血量、住院时间、总费用、骨折复位情

况、骨折愈合时间及肘关节功能。结果：２组患者的术中出血量、住院时间、骨折愈合时间比较，组间差异均无统计学意义

［（９．７３±１．４４）ｍＬ，（９．９８±１．６０）ｍＬ，ｔ＝－１．７１０，Ｐ＝０．１８３；（６．６４±１．０３）ｄ，（６．５８±０．９５）ｄ，ｔ＝０．６３０，Ｐ＝０．７１１；（４２．４５±

３．５３）ｄ，（４１．６４±２．９６）ｄ，ｔ＝１．２４０，Ｐ＝０．２８７］；髓内钉组的手术时间和总费用均大于克氏针组［（３３．３４±２．４８）ｍｉｎ，（２１．４５±

１．７９）ｍｉｎ，ｔ＝３．８８０，Ｐ＝０．００１；（１０．０５±０．６１）万元，（５．２３±０．６５）万元，ｔ＝７９．４７０，Ｐ＝０．０００］。术后采用Ｍｅｔａｉｚｅａｕ复位标准评

定骨折复位情况，髓内钉组优６９例、良２９例、可４例，克氏针组优７４例、良３７例、可５例；２组患者的骨折复位情况比较，差异无

统计学意义（Ｚ＝－０．５８７，Ｐ＝０．５５７）；术后６个月采用改良Ｂｒｏｂｅｒｇ和Ｍｏｒｒｅｙ评分标准评定肘关节功能，髓内钉组优６１例、良３７

例、可４例，克氏针组优５７例、良４７例、可１２例；２组患者的肘关节功能比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．８４５，Ｐ＝０．０６５）。

结论：采用闭合复位弹性髓内钉固定和经皮克氏针撬拨复位固定治疗儿童Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折，创伤均较小，均能使骨折

获得良好复位和固定，术后肘关节功能恢复较好，二者的疗效相当，但采用经皮克氏针撬拨复位固定治疗手术时间短、费用较低。

关键词　桡骨骨折；桡骨颈；儿童；外科手术，微创性；髓内钉；克氏针；治疗，临床研究性
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　　儿童桡骨颈骨折是儿童肘部严重的创伤之一，
Ｏ’Ｂｒｉｅｎ分型［１］中的Ⅰ型骨折可采用非手术方法进
行治疗［２］，而Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型骨折则需要手术治疗，
但手术方法较多，疗效不一。我们通过回顾性研究比

较了闭合复位弹性髓内钉固定和经皮克氏针撬拨复

位固定治疗儿童Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折的临床
疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 ２１８例，均为

２０１０年５月至２０１４年１０月在河南省洛阳正骨医院／
河南省骨科医院住院治疗的患者。男１１５例、女１０３
例；年龄４～１４岁，中位数８岁；病程１～３个月，中位
数２个月；Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型１３６例、Ｏ’ＢｒｉｅｎⅢ型８２例。
１０２例采用闭合复位弹性髓内钉固定治疗（髓内钉
组），１１６例采用经皮克氏针撬拨复位固定治疗（克氏
针组），２组患者的一般资料比较，差异无统计学意
义，有可比性（表１）。试验方案经医院伦理委员会审
核通过。

表１　２组Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折患儿基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

Ｏ’Ｂｒｉｅｎ分型（例）
Ⅱ型 Ⅲ型

髓内钉组 １０２ ５５ ４７ ８．２±０．６ ６４ ３８
克氏针组 １１６ ６０ ５６ ８．３±０．９ ７２ ４４
检验统计量 χ２＝０．７８７ ｔ＝１．３６５ χ２＝０．０１１
Ｐ值 ０．４２５ ０．１２７ ０．３２０

１．２　诊断标准　采用《实用小儿骨科学》中桡骨颈骨

折的诊断标准［３］：①有明确的外伤史；②肘关节肿胀，

桡骨小头处疼痛，旋转前臂时加重；③Ｘ线片可见明

显骨折线。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型

或Ⅲ型骨折；③年龄４～１４岁；④病程≤２周；⑤单纯桡

骨颈闭合性骨折；⑥采用闭合复位弹性髓内钉固定或

经皮克氏针撬拨复位固定治疗；⑦病例资料完整。

１．４　排除标准　①合并神经或其他影响肘关节功能

的损伤者；②合并骨代谢疾病者；③合并严重内科疾

病者；④精神病患者。

２　方　法
２．１　治疗方法　髓内钉组采用臂丛神经阻滞麻醉或

全身麻醉。患者仰卧，透视找到桡骨远端骺板，在前

臂桡侧、桡骨骺板近端１．５ｃｍ处作长约１ｃｍ的纵形

切口，注意勿损伤桡神经浅支。经该切口以尖锥钻孔

后，选用直径２ｍｍ的ＡＯ弹性髓内钉，以Ｔ型手柄固

定后沿髓腔向近端推进至骨折端，将弯头转向移位的

近端骨折块，直至髓内钉头端插入近端骨折块，但不

要穿透关节面。用髓内钉头端顶起近端倾斜的骨折

块纠正倾斜移位，再用 Ｔ型手柄旋转髓内钉，纠正侧
方移位。对于部分复位困难的桡骨颈骨折，可结合经

皮撬拨复位技术。透视复位固定满意后，钉尾留

０．５～１ｃｍ露出进针点骨皮质外。术后石膏固定 ３
周，６～８周后取出髓内钉。

克氏针组采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉。

患者仰卧位，前臂旋前，在骨折处将局部皮肤向远端

牵拉，采用直径２．０ｍｍ或２．５ｍｍ的平头克氏针逆
行插入骨折端，向近端撬拨骨折端纠正成角移位，同时

通过外侧指压或克氏针推顶纠正侧方移位。透视见复

位满意后，将克氏针自骨折端斜行钻入骨折远端对侧

骨皮质。术后石膏固定３周，４周后取出克氏针。
２．２　疗效评定方法　比较２组的手术时间、术中出
血量、住院时间、总费用、骨折复位情况、骨折愈合时

间及肘关节功能。骨折愈合时间以骨折达到骨科愈

合标准为准。骨折复位情况以Ｍｅｔａｉｚｅａｕ复位标准［４］

进行评价，解剖复位为优，倾斜角 ＜２０°为良，０°≤倾
斜角≤４０°为中，倾斜角 ＞４０°为差。肘关节功能评定
采用改良 Ｂｒｏｂｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ评分标准［４］，活动无受限

为优，肘关节屈伸或前臂旋前、旋后受限＜２０°为良，肘
关节屈伸或前臂旋前、旋后受限在２０°～４０°以内为中，
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肘关节屈伸或前臂旋前、旋后受限＞４０°为差。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
统计分析，２组患者性别、骨折分型的组间比较采用

χ２检验，年龄、手术时间、术中出血量、住院时间、骨折
愈合时间、总费用的组间比较采用 ｔ检验，骨折复位
情况及肘关节功能的组间比较采用秩和检验，检验水

准α＝０．０５。

３　结　果
２组患者的术中出血量、住院时间、骨折愈合时

间比较，组间差异均无统计学意义；髓内钉组的手术

时间和总费用均大于克氏针组。２组患者的骨折复
位情况和术后６个月的肘关节功能比较，组间差异均
无统计学意义（Ｚ＝－０．５８７，Ｐ＝０．５５７；Ｚ＝－１．８４５，
Ｐ＝０．０６５）。见表２至表４。典型病例图片见图１、图２。

表２　２组Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折患儿手术情况及骨折愈合情况比较　ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 骨折愈合时间（ｄ） 总费用（万元）

髓内钉组 １０２ ３３．３４±２．４８ ９．７３±１．４４ ６．６４±１．０３ ４２．４５±３．５３ １０．０５±０．６１
克氏针组 １１６ ２１．４５±１．７９ ９．９８±１．６０ ６．５８±０．９５ ４１．６４±２．９６ ５．２３±０．６５
ｔ值 ３．８８０ －１．７１０ ０．６３０ １．２４０ ７９．４７０
Ｐ值 ０．００１ ０．１８３ ０．７１１ ０．２８７ ０．０００

表３　２组Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折患儿骨折复位

情况比较　例

组别 例数 优 良 可 差

髓内钉组 １０２ ６９ ２９ ４ ０
克氏针组 １１６ ７４ ３７ ５ ０
合计 ２１８ １４３ ６６ ９ ０

表４　２组Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、Ⅲ型桡骨颈骨折患儿术后６个月

肘关节功能比较　例

组别 例数 优 良 可 差

髓内钉组 １０２ ６１ ３７ ４ ０
克氏针组 １１６ ５７ ４７ １２ ０
合计 ２１８ １１８ ８４ １６ ０

图１　桡骨颈骨折闭合复位弹性髓内钉固定治疗前后Ｘ线片及患肢功能图像

患者，女，１０岁，右侧桡骨颈Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型骨折，采用闭合复位弹性髓内钉固定治疗
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图２　桡骨颈骨折经皮克氏针复位固定治疗前后Ｘ线片及及患肢功能图像

患者，男，１３岁，左侧桡骨颈Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ型骨折，采用经皮克氏针复位固定治疗

４　讨　论
儿童桡骨颈骨折最常见的原因是摔倒时手臂过

伸撑地，由于肱骨远端提携角的存在，外翻和轴向应

力作用于肘部，引起肱骨小头挤压桡骨头导致骨折。

骨折后桡骨头的成角大小取决于发生撞击时前臂所

处的位置。

切开复位克氏针内固定是临床以往治疗桡骨颈

骨折的常用手术方式，但术后桡骨头缺血坏死、异位

骨化、骨不连等并发症的发生率较高［５－６］，目前临床

已很少应用。因此，近年来国内外学者开始采用闭合

复位微创固定技术治疗儿童桡骨颈骨折，并取得了较

好的临床效果［７－１２］。闭合复位弹性髓内钉固定和经

皮克氏针撬拨复位固定是其中较为常用的２种手术

方法，二者的手术创伤均较小。其中闭合复位弹性髓

内钉固定可避免损伤骨间背神经，但有损伤桡神经浅

支的风险，钉尾外露容易引起肌腱和皮肤激惹，而且

对于Ｏ’ＢｒｉｅｎⅢ型骨折复位效果欠佳，多需配合经皮

撬拨复位［１３］；经皮克氏针撬拨复位固定复位效果较

好，但有损伤骨间背神经、桡骨小头骨骺、关节面及环

状韧带的风险。

本研究的结果提示，采用闭合复位弹性髓内钉固

定和经皮克氏针撬拨复位固定治疗儿童 Ｏ’ＢｒｉｅｎⅡ、

Ⅲ型桡骨颈骨折，创伤均较小，均能使骨折获得良好
复位和固定，术后肘关节功能恢复较好，二者的疗效

相当，但采用经皮克氏针撬拨复位固定治疗手术时间

短、费用较低。本研究属于回顾性研究，而且未对２
种术式的安全性进行评价，今后将采用前瞻性的临床

试验对２种术式的疗效和安全性进行系统评价，为临
床选择合适的手术方式提供依据。
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