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摘　要　目的：观察撬拨复位弹性髓内钉固定治疗ＪｕｄｅｔⅣ型儿童桡骨颈骨折的临床疗效和安全性。方法：２００８年２月至２０１５年

２月，采用撬拨复位弹性髓内钉固定治疗ＪｕｄｅｔⅣ型儿童桡骨颈骨折患者２６例，男１９例、女７例。年龄５～１４岁，中位数９岁。均

为闭合性骨折，其中左侧５例、右侧２１例。合并尺骨鹰嘴骨折３例、肱骨内上髁骨折１例。受伤至手术时间８ｈ至１９ｄ，中位数

３ｄ。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１１个

月。均达到解剖复位。骨折均愈合，愈合时间４～７周，中位数５周。均未出现切口感染、桡骨头发育畸形及桡骨头坏死等并发

症。１例患者出现钉尾皮肤软组织刺激症状，腕关节制动１周后症状消失。采用 Ｔｉｂｏｎｅ－Ｓｔｏｌｔｚ临床功能评价标准评定疗效，优

１９例、良６例、中１例。结论：撬拨复位弹性髓内钉固定治疗ＪｕｄｅｔⅣ型儿童桡骨颈骨折，具有创伤小、骨折复位好、愈合率高、患肢

功能恢复良好、并发症少等优点，值得临床推广应用。

关键词　桡骨骨折；骨折固定术，髓内；儿童

　　儿童桡骨颈骨折约占所有儿童骨折的１％，发病
高峰年龄为８～１１岁［１－３］。儿童桡骨颈骨折后局部

血供受到破坏，可影响生长板软骨细胞活动，从而影

响骨骼的发育，因此预后较差。２００８年２月至２０１５
年２月，我们采用撬拨复位弹性髓内钉（ｔｉｔａｎｉｕｍｅｌａｓ
ｔｉｃｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ，ＴＥＩＮ）固定治疗 ＪｕｄｅｔⅣ型［４］儿

童桡骨颈骨折患者２６例，并对其临床疗效及安全性
进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２６例，均为在四川省骨科医院住院治疗的

ＪｕｄｅｔⅣ型桡骨颈骨折患者，男 １９例、女 ７例。年龄
５～１４岁，中位数９岁。均为跌倒伤所致的闭合性骨
折，其中左侧５例、右侧２１例。合并尺骨鹰嘴骨折３
例、肱骨内上髁骨折 １例。受伤至手术时间 ８ｈ至
１９ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前常规进行Ｘ线检查了解骨折具
体情况，必要时拍摄健侧 Ｘ线片作为对照，准确测量
桡骨髓腔最窄处的直径，选择合适型号的ＴＥＩＮ。
２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位，患肢
肩关节外展９０°、肘关节屈曲９０°。采用肘关节后外
侧入路，在透视状态下平行桡骨颈骨折端置入１枚直
径为２．５ｍｍ的克氏针，使肘关节处于内翻位，撬拨复
位桡骨头。透视确定桡骨远端生长板的位置，于其近

侧１～２ｃｍ处作长约１ｃｍ的切口，避免损伤桡神经

浅支，用尖锥钻孔，与桡骨纵轴呈４５°角进入髓腔。将
直径为１．５～２．０ｍｍ的 ＴＥＩＮ置入进钉手柄，钉头进
入髓腔后，将手柄连同 ＴＥＩＮ翻转１８０°，小幅度旋转
进钉，透视状态下ＴＥＩＮ置入骨折远端后，转动手柄使
桡骨头向内侧移动，复位骨折端。钉尾不折弯，露出

骨皮质外１ｃｍ，其余的截除。
２．３　术后处理　术后采用长臂石膏托固定１周。术
后２周去除外固定，开始进行患侧肘关节及前臂主动
运动。术后４周，视患者恢复情况，适度进行患侧肘
关节及前臂被动运动。术后３～６个月取出ＴＥＩＮ。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位

数１１个月。均达到解剖复位。骨折均愈合，愈合时
间４～７周，中位数５周。均未出现切口感染、桡骨头
发育畸形及桡骨头坏死等并发症。１例患者出现钉
尾皮肤软组织刺激症状，腕关节制动 １周后症状消
失。采用Ｔｉｂｏｎｅ－Ｓｔｏｌｔｚ临床功能评价标准［５］评定疗

效，本组优１９例、良６例、中１例。典型病例 Ｘ线片
见图１。

４　讨　论
由于桡骨头骨化中心出现于５～６岁，１５岁左右

骨骺线闭合，因此４～１４岁儿童容易出现桡骨颈骨
折［６］。在骨发育成熟前，韧带连接强度是骨软骨连接

强度的２～５倍，骺板及干骺端成为生物力学上的薄
弱区，因此同样的暴力损伤，成人容易出现桡骨头骨
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图１　桡骨颈骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，１２岁，跌倒伤致右桡骨颈ＪｕｄｅｔⅣ型骨折，采用撬拨复位弹性髓内钉固定治疗

折，而儿童则易出现桡骨颈骨折。多数儿童桡骨颈骨

折的受伤机制为前臂旋后、上肢外展位时跌倒，肘关

节外翻应力直接作用于肱桡关节；肘关节过伸、前臂

显著旋前时跌倒也可引起桡骨颈骨折，临床较为

罕见［７］。

由于桡骨头的血供在骨骺愈合前完全依靠附着

于桡骨颈周围的滑膜内血管供应，因此桡骨颈骨折容

易引起桡骨头缺血坏死。桡骨头移位可引起肘关节

屈伸及前臂旋转活动受限，因此儿童移位型桡骨颈骨

折的复位方式及效果是影响其预后的重要因素［８］。

目前本病的治疗方法尚无统一标准，ＪｕｄｅｔⅠ型和Ⅱ型
骨折多数不需要复位，仅单纯制动即可，而 ＪｕｄｅｔⅢ型
和Ⅳ型骨折则需要复位及内固定［９－１３］。切开复位治

疗儿童桡骨颈骨折，虽然复位效果良好，但手术创伤

较大，容易加重局部血供的破坏，可影响患肢功能恢

复［１４－１５］。闭合复位髓内钉固定治疗儿童桡骨颈骨

折，创伤较小，不破坏骨折端血供，有助于患者康

复［１６－１７］。Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ等［１８］认为，对于桡骨颈骨折成

角移位小于６０°的患者，闭合复位可以取得良好效果，
但对于更大角度的移位则无效。Ｂａｓｍａｊｉａｎ等［１９］通过

研究发现，对于成角移位大于４５°的桡骨颈骨折，闭合
复位和外科手术复位效果相当，认为此类型骨折可以

采用闭合复位治疗。桡骨颈骨折容易合并肘关节脱

位、尺骨鹰嘴骨折及肱骨内上髁骨折，而有无合并伤

是影响其预后的另一个重要因素，单纯桡骨颈骨折者

的预后优于存在合并伤者［２０］。本组病例术后疗效评

价结果为“中”的患者，即为桡骨颈骨折合并尺骨鹰嘴

骨折。撬拨复位治疗儿童桡骨颈骨折，具有创伤小、

复位效果良好等优点，传统的撬拨进针点在桡骨头外

下方，通过将桡骨头直接“顶起”复位，但由于进针点
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位于桡神经深支附近，因此容易造成神经损伤［２１］；而

平行桡骨颈骨折端进针，则可以避免桡神经深支的医

源性损伤。

本组患者治疗结果显示，撬拨复位弹性髓内钉固

定治疗ＪｕｄｅｔⅣ型儿童桡骨颈骨折，具有创伤小、骨折
复位好、愈合率高、患肢功能恢复良好、并发症少等优

点，值得临床推广应用。由于本组病例较少，且随访

时间较短，因此其远期疗效及并发症尚有待进一步

观察。
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１９９８，（３５３）：３０－３９．

［１４］ＶｏｃｋｅＡＫ，ＶｏｎＬａｅｒＬ．Ｄｉｓｐｌａｃｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌ

ｎｅｃｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎ

ｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，１９９８，７（３）：

２１７－２２２．

［１５］ＰｅｓｕｄｏＪＶ，ＡｒａｃｉｌＪ，ＢａｒｃｅｌｏＭ．Ｌｅｖｅｒａｇｅｍｅｔｈｏｄｉｎｄｉｓ

ｐｌａｃｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌｎｅｃｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８２，（１６９）：２１５－２１８．

［１６］ＯｋｕＧ，ＡｋｔｕｌｕＫ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｒａｄｉａｌ

ｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＭｅｔａｉｚｅａｕｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．

ＵｌｕｓＴｒａｖｍａＡｃｉｌＣｅｒｒａｈｉＤｅｒｇ，２００７，１３（２）：１２２－１２７．

［１７］ＳｃｈｍｉｔｔｅｎｂｅｃｈｅｒＰＰ，ＨａｅｖｅｒｎｉｃｋＢ，ＨｅｒｏｌｄＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｄｅｃｉｓｉｏｎ，ｍｅｔｈｏｄｏｆｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎｒａ

ｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００５，２５（１）：４５－５０．

［１８］ ＺｉｍｍｅｒｍａｎＲＭ，ＫａｌｉｓｈＬＡ，ＨｒｅｓｋｏＭＴ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１３，９５（２０）：１８２５－１８３２．

［１９］ＢａｓｍａｊｉａｎＨＧ，ＣｈｏｉＰＤ，ＨｕｈＫ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍｔｗｏｌｅｖｅｌ－１ｔｒａｕｍａｃｅｎｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，２０１４，２３（４）：３６９－３７４．

［２０］ＷａｔｅｒｓＰＭ，ＳｔｅｗａｒｔＳＬ．Ｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｎｏｎｕｎｉｏｎｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００１，２１（５）：５７０－５７６．

［２１］ＳｏｎｇＫＳ，ＫｉｍＢＳ，ＬｅｅＳＷ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｅｖｅｒａｇｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｆｏｒｓｅｖｅｒｅｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄｒａｄｉａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１５，３５（４）：ｅ２６－３０．

（２０１５－０９－２３收稿　２０１５－１１－０５修回
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·作者须知·
请作者在写论文时使用参考文献

参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。

·７６·　中医正骨２０１５年１２月第２７卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１２　　（总９４７）　　　

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