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闭合复位经皮克氏针内固定术与切开复位克氏针内固定术

治疗儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折的疗效
及安全性系统评价

何文１，郑明１，冯尔宥１，林煜１，张怡元１，范超领２，徐杰３

（１．福建省福州市第二医院，福建　福州　３５０００７；
２．福建中医药大学骨伤学院，福建　福州　３５０１２２；

３．福建医科大学省立临床医学院，福建　福州　３５０００１）

摘　要　目的：评价闭合复位经皮克氏针内固定术与切开复位克氏针内固定术治疗儿童ＧａｒｌａｎｄⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折（ｓｕｐｒａｃｏｎ

ｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｈｕｍｅｒｕｓ，ＳＣＨＦ）的疗效和安全性。方法：通过计算机检索Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＰｕｂＭｅｄ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（２０１５年第１０期）、

ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＶＩＰ建库至２０１５年１０月国内外公开发表的所有闭合复位经皮克氏针内固定术与切开复位克氏针内

固定术治疗儿童ＧａｒｌａｎｄⅡ、Ⅲ型ＳＣＨＦ的随机对照试验或半随机对照试验文献，同时手工检索本专业相关期刊从创刊至２０１５年

１０月的所有相关文献。由２位检索员独立筛选文献、提取资料、依据Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统进行文献方法学质量评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５．２

软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索出相关文献５５９篇，最终纳入１４篇文献，仅１篇文献为随机对照试验，其余均为半随机对照试

验；共涉及９１７例患者，其中闭合复位组４７１例、切开复位组４４６例。Ｍｅｔａ分析结果显示，闭合复位组与切开复位组在术后 Ｆｌｙｎｎ

肘关节功能优良率、肘关节屈伸活动度及手术时间方面比较，组间差异均无统计学意义［ＯＲ＝１．４６０，９５％ＣＩ（０．９５，２．２５），Ｚ＝
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Ｐ＝０．８３０］；在术后发生肘内翻、针道或切口感染、尺神经损伤及骨化性肌炎方面比较，组间差异均无统计学意义［ＯＲ＝０．８７０，

９５％ＣＩ（０．３５，２．２０），Ｚ＝０．２９０，Ｐ＝０．７７０；ＯＲ＝０．６２０，９５％ＣＩ（０．３１，１．２１），Ｚ＝１．４００，Ｐ＝０．１６０；ＯＲ＝１．９８０，９５％ＣＩ（０．８８，

４．４９），Ｚ＝１．６４０，Ｐ＝０．１００；ＯＲ＝０．１５０，９５％ＣＩ（０．０２，１．３９），Ｚ＝１．６７０，Ｐ＝０．１００］。结论：对于儿童ＧａｒｌａｎｄⅡ、Ⅲ型ＳＣＨＦ，闭合

复位经皮克氏针内固定术与切开复位克氏针内固定术在临床疗效、安全性、手术时间方面均无明显差异，这可能与本研究所纳入

的符合条件的文献数量较少及其方法学质量普遍偏低有关。

关键词　Ｍｅｔａ分析；系统评价；肱骨髁上骨折；儿童；闭合复位术；切开复位术；克氏针
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ｉｎｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ，ｓｏｏｕｒｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｈａｓｓｏｍｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ；ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ；ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｈｕｍｅｒｕｓ；Ｃｈｉｌｄ；ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅ

　　肱骨髁上骨折（ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｈｕｍｅｒｕｓ，
ＳＣＨＦ）占肘部损伤的５０％～７０％［１－２］，约占儿童全身

骨折的２７％，好发于５～１２岁的儿童，以７岁左右男
童多见［３－６］，治疗不当容易导致肘内翻畸形，给患儿

肢体功能造成不同程度的影响［７－８］。

根据外力及骨折移位方向，可将 ＳＣＨＦ分为伸直
型和屈曲型，其中伸直型占 ９０％以上［９］。１９５９年
Ｇａｒｔｌａｎｄ首次将伸直型 ＳＣＨＦ分为３型，ＧａｒｌａｎｄⅠ型
骨折骨折断端移位不明显，常采用石膏或夹板外固定

制动；而对于 ＧａｒｌａｎｄⅡ、Ⅲ型骨折常采用手术治疗，
克氏针内固定术是近年来普遍使用的术式［１０－１２］，主

要包括闭合复位经皮克氏针内固定以及切开复位克

氏针内固定等［１３］。２０世纪中期Ｓｗｅｎｓｏｎ［１４］开创性采
用闭合复位经皮穿刺交叉克氏针固定技术治疗

ＳＣＨＦ，优良率达９４％以上，但该方法对骨骺有损伤，
且操作复杂，需多次透视，极易损伤尺神经［１５－１７］。切

开复位克氏针内固定虽能达到骨折断端的解剖复位，

但会破坏骨折局部的血液循环［１８］，感染发生率高、康

复和住院时间较长、愈合后外观较差，而且会损伤骨

骺，影响发育。因此，目前国内外学者针对 Ｇａｒｌａｎｄ

Ⅱ、Ⅲ型ＳＣＨＦ治疗的争议多集中在闭合和开放术式
的选择上［３－４，１９－３０］。本文将通过严格的纳入排除标

准，收集国内外已公开发表的２种克氏针内固定术式
比较的文献，严格按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价学方法比较
二者的临床疗效及安全性，为临床术式的选择提供循

证医学的证据。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对照
研究（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）或半随机对照
研究（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ，ＣＣＴ）的中文或英文文
献。②研究对象为儿童（年龄１～１５岁）ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、

Ⅲ型新鲜（骨折时间≤２周）闭合 ＳＣＨＦ；③２组分别
采用闭合复位经皮克氏针内固定（闭合复位组）和切

开复位克氏针内固定（切开复位组）治疗；④评价指标
中至少包含Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良率、肘关节屈伸活
动度、手术时间、术后并发症（肘内翻、针道或切口感

染、尺神经损伤和骨化性肌炎）中的１项。
１．２　文献排除标准　①患者合并同侧前臂损伤、严重血
管神经损伤、骨筋膜间室综合征者；②患者受伤前存在肘
关节功能障碍者；③重复发表或数据不完整的文献。
１．３　文献检索　通过计算机检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＰｕｂＭｅｄ、
ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（２０１５年第１０期）、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、
ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＶＩＰ建库至２０１５年１０月所有的相关
文献。英文检索词包括：ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｈｕ
ｍｅｒｕｓ，ｈｕｍｅｒａｌｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ，Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅ，
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｃｈｉｌｄｒｅｎ。中文检
索词包括：肱骨髁上骨折，克氏针，复位，内固定，儿

童，小儿。根据不同数据库的特点进行个性化检索，

如主题词联合题名、关键词甚至全文进行综合检索。

以ＰｕｂＭｅｄ为例，其具体检索策略见图１。
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图１　ＰｕｂＭｅｄ检索策略

同时手工检索《中华骨科杂志》《中华外科杂志》

《中华创伤杂志》《中华创伤骨科杂志》《中华手外科

杂志》《中华显微外科杂志》《中国骨与关节损伤杂

志》，检索时间均从创刊至２０１５年１０月。
１．４　数据提取及文献质量评价　对检索到的文献分
别由２位检索员审查文题、摘要和全文，采用 ＮｏｔｅＥｘ
ｐｒｅｓｓ２．０软件进行文献的剔重，按照纳入、排除标准
遴选文献并提取目标资料，包括文献基本信息、样本

量、骨折Ｇａｎｔｌａｎｄ分型、评价指标等信息，然后２位检
索员彼此核对信息的准确性，若存在分歧则咨询专业

检索老师指导以协助判断。以ＲｅｖＭａｎ５．２软件自带
文献质量评价工具提取目标文献的以下７个方面内
容：随机、隐藏、双盲、效应指标测评时设盲、数据完整

性、假阳性结果和其他偏倚来源，基于文献基本信息，

对以上７个方面做出判断。
１．５　数据统计分析　利用ＲｅｖＭａｎ５．２软件进行数据
分析。采用 Ｉ２统计法对各研究结果进行同质性检
验，若各研究结果之间具有同质性（Ｉ２≤５０％）则采用
固定效应模型 Ｍｅｔａ分析，若各研究结果之间不具有
同质性（Ｉ２＞５０％）则采用随机效应模型 Ｍｅｔａ分析，
Ｍｅｔａ分析的检验水准 α＝０．０５。通过剔除单个文献
进行敏感性分析，分析异质性来源，同时对潜在的发

表偏倚采用漏斗图进行分析。

２　结　果
２．１　文献检索结果　初检出相关文献５５９篇，经逐

层筛选后最终纳入１４篇，１１篇为中文文献［３－４，２２－３０］、

３篇为英文文献［１９－２１］。文献筛选流程及结果见图２。

图２　文献筛选流程及结果

１）各数据库检出文献数量：Ｍｅｄｌｉｎｅ（ｎ＝２５）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝３７）、

ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝４０）、ＣＢＭ（ｎ＝１６７）、ＣＮＫＩ（ｎ＝７２）、

ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ（ｎ＝８７）、ＶＩＰ（ｎ＝４８）

２．２　纳入研究的基本特征和偏倚情况　共纳入研究
对象９１７例，其中闭合复位组４７１例、切开复位组４４６
例。纳入研究的基本特征见表１。所纳入的研究中
仅１篇文献［２１］为 ＲＣＴ，并提及对患者术后功能的测
评人员实施盲法；２篇文献［２２，２９］提及“随机”两字，但

从文献的性质和具体分配方案的实施来看，并非真正

的随机，其余文献均为ＣＣＴ。所有文献均对基线情况
予以描述，但有５篇文献［４，１９－２０，２８，３０］未进行组间可比

性分 析。所 有 文 献 均 提 及 术 后 随 访，５篇 文
献［２２－２４，２７－２８］未提及退出和失访，１篇［２２］未提及术后

并发症，５篇文献［３－４，２０，２３，２９］虽提及术后并发症的发生

情况，但均未具体说明其原因、处理和结局。

表１　纳入研究的基本特征

文献基本信息
样本量（例）

闭合复位组 切开复位组
Ｇａｎｔｌａｎｄ分型（例） 评价指标

施立奇２０１４［３］ ４６ ４０ Ⅱ型、Ⅲ型 ①④⑤⑥

丁磊２０１４［４］ ２７ ７ Ⅱ型、Ⅲ型 ①

Ｋａｚｉｍｏｇｌｕ２００９［１９］ ４３ ３７ Ⅲ型 ①④⑤⑥

Ｇｕｒｋａｎ２００４［２０］ ５５ ４４ Ⅲ型 ①③⑤⑥

Ｋａｅｗｐｏｒｎｓａｗａｎ２００１［２１］ １４ １４ Ⅱ型、Ⅲ型 ①⑤⑥

陈坤壮２０１４［２２］ ３２ ２８ Ⅲ型 ①②

黄班华２０１２［２３］ ２２ ２５ Ⅱ型、Ⅲ型 ①④⑥

李景龙２０１３［２４］ ３５ ４８ Ⅲ型 ①③⑤⑥

周炎２０１１［２５］ ２３ ２１ Ⅱ型、Ⅲ型 ①④⑤⑦
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续表１

文献基本信息
样本量（例）

闭合复位组 切开复位组
Ｇａｎｔｌａｎｄ分型（例） 评价指标

王浩然２０１４［２６］ ６７ ８８ Ⅲ型 ①④⑤⑥

翁永前２０１２［２７］ ２１ １７ Ⅲ型 ①④⑤⑦

罗雷茗２０１３［２８］ １５ ９ Ⅱ型 ①②⑥

卢雄才２０１１［２９］ ２８ ２８ Ⅲ型 ①

杨田野２０１４［３０］ ４３ ４０ Ⅱ型、Ⅲ型 ③⑥

①Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良率；②肘关节屈伸活动度；③手术时间；④术后肘内翻；⑤术后针道或切口感染；⑥术后尺神经损伤；⑦术

后骨化性肌炎

２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良率　所有文献均分析
了患儿术后肘关节功能优良率。其中，１篇文献［３０］采

用的是Ｃａｓｓｔｂａｎｍ评分标准，无法进行合并分析；１篇
文献［２８］虽采用了Ｆｌｙｎｎ肘关节恢复评分标准，但切开
复位组和闭合复位组优良率均为１００％，合并分析无

意义。故最终合并纳入 １２篇文献［３－４，１９－２７，２９］，共计

８１０例，其中闭合复位组４２２例，切开复位组３８８例。
各研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应
模型分析。２组患儿术后Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良率比
较，差异无统计学意义［ＯＲ＝１．４６０，９５％ＣＩ（０．９５，
２．２５），Ｚ＝１．７５０，Ｐ＝０．０８０］。见图３。

图３　２组儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良率的Ｍｅｔａ分析

２．３．２　肘关节屈伸活动度　仅２篇文献［２２，２８］准确记

录了患儿术后的肘关节屈伸活动度，共计８４例，其中
闭合复位组４７例、切开复位组３７例。２项研究之间
不具有同质性（Ｉ２＝９７％），故采用随机效应模型分
析。２组患儿术后肘关节屈伸活动度比较，差异无统
计学意义［ＭＤ＝０．５７０，９５％ＣＩ（－８．６９，９．８３），Ｚ＝
０．１２０，Ｐ＝０．９００］。见图４。
２．３．３　手术时间　３篇文献［２０，２２，２８］记录了患儿的手

术时间，其中１篇文献［２０］数据不完整（只有均值，未

提供标准差），无法进行合并分析。故最终仅合并纳

入２篇文献［２２，２８］，共计 １６６例，其中闭合复位组 ７８
例、切开复位组８８例。２项研究之间不具有同质性
（Ｉ２＝１００％），故采用随机效应模型分析。２组患儿的
手术时间比较，差异无统计学意义［ＭＤ＝－６．３５０，
９５％ＣＩ（－６４．０７，５１．３７），Ｚ＝０．２２０，Ｐ＝０．８３０］。见
图５。
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图４　２组儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折肘关节屈伸活动度的Ｍｅｔａ分析

图５　２组儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折手术时间的Ｍｅｔａ分析

２．３．４　术后并发症　６篇文献［３，１９，２３，２５－２７］记录了患

儿术后肘内翻发生情况，共计４５０例，其中闭合复位
组２２２例、切开复位组２２８例。各研究之间具有同质
性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。２组患儿术
后肘内翻发生率比较，差异无统计学意义［ＯＲ＝
０．８７０，９５％ＣＩ（０．３５，２．２０），Ｚ＝０．２９０，Ｐ＝０．７７０］。
见图６。
８篇文献［３，１９－２１，２４－２７］记录了患儿术后针道或切

口感染发生情况，其中１篇文献［２１］虽用表格记录了

术后感染情况，但２组数值均为零，合并分析无意义。
故最终合并纳入７篇文献［３，１９－２０，２４－２７］，共计５８５例，
其中闭合复位组２９０例、切开复位组２９５例。各研究
之间具有同质性（Ｉ２＝２１％），故采用固定效应模型分
析。２组患儿术后感染发生率比较，差异无统计学意
义［ＯＲ＝０．６２０，９５％ＣＩ（０．３１，１．２１），Ｚ＝１．４００，Ｐ＝
０．１６０］。见图６。

９篇文献［３，１９－２１，２３－２４，２６，２８，３０］记录了尺神经损伤情

况，其中１篇文献［３０］虽未明确指出２组尺神经损伤
的具体例数，但可以通过数据转化获得，１篇文献［１９］

虽记录了６例发生尺神经损伤，但未交代其在２组间
的数量分配，无法进行合并分析。故最终合并纳入８
篇文献［３，２０－２１，２３－２４，２６，２８，３０］，共计６０２例，其中闭合复位
组２９７例、切开复位组３０５例。各研究之间具有同质

性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。２组患儿尺
神经损伤发生率比较，差异无统计学意义［ＯＲ＝
１．９８０，９５％ＣＩ（０．８８，４．４９），Ｚ＝１．６４０，Ｐ＝０．１００］。
见图６。
２篇文献［２５，２７］准确记录了患儿术后骨化性肌炎

发生情况，共计８２例，其中闭合复位组４４例、切开复
位组３８例。各研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％），故采
用固定效应模型分析。２组患儿术后骨化性肌炎发
生率比较，差异无统计学意义［ＯＲ＝０．１５０，９５％ＣＩ
（０．０２，１．３９），Ｚ＝１．６７０，Ｐ＝０．１００］。见图６。
２．４　发表偏倚分析结果　以 Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良
率为效应指标的文献是合并纳入Ｍｅｔａ分析数目最多
的，故对其进行偏倚分析。漏斗图（图７）显示多数研
究位于左侧，提示本研究纳入的文献存在一定程度的

发表偏倚。

２．５　敏感性分析结果　在所纳入的文献中，文献［１８］

的样本量较小，组间例数分配悬殊，且试验方法学质

量较低，故将其剔除重新进行 Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良
率的Ｍｅｔａ分析。结果显示，２组患儿术后 Ｆｌｙｎｎ肘关
节功能优良率比较，差异无统计学意义［ＯＲ＝１．４７０，
９５％ＣＩ（０．９５，２．２８），Ｚ＝１．７１０，Ｐ＝０．０９０］。与排除
文献［１８］前分析结果一致，可认为本系统评价结果可

靠性较好。
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图６　２组儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折术后并发症的Ｍｅｔａ分析
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图７　２组儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折

Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良率的漏斗图

３　讨　论
闭合复位经皮克氏针固定技术在 Ｃ形臂 Ｘ线机

透视下复位骨折，可根据透视情况及时调整，能有效

防止肘内翻的发生；操作简便，对周围软组织破坏少；

固定可靠，可使患者尽早进行适当功能锻炼；医疗费

用相对低廉，患儿家属易于接受。但该术式需要术者

有较高的复位水平及立体思维能力，反复复位不仅 Ｘ

线辐射较多，也易引起肘关节僵硬和骨化性肌炎等并

发症。数次闭合复位效果不满意（≥３次）或患者合

并血管神经损伤时应选择切开复位克氏针内固定术

治疗。该法便于早期探查和重建受损的血管、神

经［３，３１］。Ｒａｓｏｏｌ等［３２］认为，对于有血管、神经损伤的

外后移位ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、Ⅲ型 ＳＣＨＦ，骨折断端或已经刺

入肱肌，形成纽扣状结构，而血管、神经束恰被卡在骨

折断端，此时应切开复位以早期探查并修复受损的血

管、神经。

　　闭合复位经皮克氏针内固定术与切开复位克氏

针内固定术治疗儿童 ＧａｒｌａｎｄⅡ、Ⅲ型 ＳＣＨＦ相比，存

在潜在的优势，但医源性尺神经损伤发生率偏高［３３］。

而Ｍｅｔａ分析结果显示，２组在 Ｆｌｙｎｎ肘关节功能优良

率、关节活动度、手术时间及术后发生肘内翻、感染、

尺神经损伤及骨化性肌炎方面比较，差异均无统计学

意义。这可能与本研究所纳入文献存在一些问题影

响了系统评价的论证强度：①骨科医生的经验和技术

存在差异，闭合复位时的置针位置、切开复位的手术

入路以及术后的治疗方案等也不尽相同；②文献的方

法学质量普遍不高，仅 １篇为 ＲＣＴ，其余均为 ＣＣＴ；

③纳入以手术时间和肘关节屈伸活动度为效应指标

的文献均仅２篇，相应 Ｍｅｔａ分析结果的可靠性有待

商榷；④在儿童 ＳＣＨＦ克氏针内固定术中，应用儿童

ＳＣＨＦ复位判断指标系统［３４］（Ｂａｕｍａｎｎ角、肱骨小头

前倾角以及肱骨皮质前线等指标），可完全纠正骨

折的各向移位及骨折远端的尺侧移位和内倾，结合

克氏针内固定，可避免骨折畸形愈合，恢复良好的肘

关节功能，因此本系统评价的终点指标尚有待补充；

⑤纳入的文献均是公开发表的文献，且纳入的１４篇

文献中仅３篇为英文文献，故不能排除发表偏倚和

语种偏倚的可能；⑥本研究部分结果存在异质性，患

者基本资料、致伤原因、骨折类型以及术者的临床经

验等不同均会带来不同程度的异质性；⑦多数文献

对不良事件的报道未予以充分重视，难以进行 Ｍｅｔａ

分析。

目前的证据显示，对于儿童 ＧａｒｌａｎｄⅡ、Ⅲ型

ＳＣＨＦ，闭合复位经皮克氏针内固定术与切开复位克

氏针内固定术在临床疗效、安全性、手术时间方面均

无明显差异，这可能与本研究所纳入的符合条件的

文献数量较少及其方法学质量普遍偏低有关。需要

指出的是，目前 ＳＣＨＦ的评估和处理理念在不断更

新，因此骨科医生进行临床决策时，需全面了解患者

的情况，包括伤肢局部条件、骨折移位程度、是否伴

有血管神经损伤等，综合考虑，制定个体化的治疗

方案。
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