
中国骨伤 ２０２０年 １０月第 ３３卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１０

ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．
［１０］ 任荣，张楠，赵华国，等． 经皮克氏针外侧固定与内外侧交叉固

定治疗儿童肱骨髁上骨折的疗效比较［Ｊ］． 中国骨与关节损伤
杂志，２０１９，３４（３）：２５４－２５７．
ＲＥＮ Ｒ，ＺＨＡＮＧ Ｎ，ＺＨＡＯ ＨＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕ鄄
ｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｃｒｏｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｐｉｃｋｅｒ＇ｓ ｐｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｇｕｏ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｓｕｎ Ｓｈａｎｇ
Ｚａ Ｚｈｉ，２０１９，３４ （３）：２５４－２５７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ 周庆，孔清泉，高博 ． 儿童 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅱ型及Ⅲ型肱骨髁上骨折
的治疗［Ｊ］． 中国修复重建外科杂志，２０１８，３２（６）：６９８－７０２．

ＺＨＯＵ Ｑ，ＫＯＮＧ ＱＱ，ＧＡＯ Ｂ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｒｔｌａｎｄ ｔｙｐｅⅡａｎｄ
ｔｙｐｅⅢｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｘｉｕ Ｆｕ Ｃｈｏｎｇ Ｊｉａｎ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，３２（６）：６９８－
７０２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ 付浩珂． 单后托夹板固定预防儿童伸直型肱骨髁上骨折并发
早期肘内翻的临床研究［Ｄ］． 湖南中医药大学，２０１９．
ＦＵ ＨＫ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ｂｙ ｓｉｎ鄄
ｇｌｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｌｉｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｄ］． Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０２０－０６－０３ 本文编辑：李宜）

通讯作者：许益文 Ｅ ｍａｉｌ：ｘｙｗ８１１０２６＠１６３．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＸＵ Ｙｉ ｗｅｎ Ｅ ｍａｉｌ：ｘｙｗ８１１０２６＠１６３．ｃｏｍ

微型外固定支架治疗儿童肱骨髁上骨折的

病例对照研究

许益文，郑勇，石振，成昊，焦志坚，曹畏，郑波，阮必刚
（咸宁市中心医院骨科，湖北 咸宁 ４３７０００）

【摘要 】 目的 ：探讨微型外固定支架在治疗儿童肱骨髁上骨折中的临床疗效 。 方法 ：自 ２０１７ 年 １０ 月至
２０１８ 年 １２ 月收治 ２０ 例肱骨髁上骨折患儿（治疗组），均采用闭合复位微型外固定支架固定术治疗，其中男 １４ 例，女
６ 例；年龄 ６～１４（７．９±２．４）岁；Ｇａｒｔｌａｎｄ 分型为Ⅲ型。 对照组为 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ９ 月收治的 ３９ 例肱骨髁上骨折患
儿，采用闭合复位克氏针固定术治疗，其中男 ２４ 例，女 １５ 例，年龄 ６～１４（８．１±１．９）岁，Ｇａｒｔｌａｎｄ 分型为Ⅲ型。记录并比较
两组患者手术时间、术中透视次数及并发症情况，末次随访均按肘关节功能 Ｍａｙｏ 评分系统评估疗效。 结果：治疗组
２０ 例均得到随访，时间 ６～１２（８．０±２．５）个月；手术时间（３０．１０±１２．５０） ｍｉｎ，术中透视次数（１０．００±２．５０）次；按照 Ｍａｙｏ 评
分系统，优 １５ 例，良 ３ 例，可 ２ 例，差 ０ 例；无尺神经损伤及中、重度肘内翻发生。 对照组 ３９ 例获得随访，时间 ５～
１３（９．０±３．１）个月；手术时间（４５．６０±１８．９０） ｍｉｎ；术中透视次数（１９．００±５．６０）次；按 Ｍａｙｏ 评分系统，优 ２３ 例，良 １２ 例，可
３ 例，差 １ 例；１ 例尺神经损伤末次随访时已恢复，１ 例发生重度肘内翻，２ 例中度肘内翻。 两组患儿临床疗效比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗组中重度肘内翻发生率、手术时间、透射次数均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：采用闭合复
位微型外固定支架固定治疗儿童肱骨髁上骨折能获得与闭合复位克氏针固定相同的临床效果，而且手术时间、术中透
射次数明显减少，术中不易损伤尺神经，术后发生中重度肘内翻畸形的概率低，手术操作简单。
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表 １ 两组肱骨髁上骨折患儿术前临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 病程（x軃±ｓ，ｄ）
男 女

治疗组 ２０ １４ ６ ７．９±２．４ ０．５±０．１

对照组 ３９ ２４ １５ ８．１±１．９ ０．４±０．２

检验值 χ２＝１．８９ ｔ＝１．７１ ｔ＝０．４５

Ｐ 值 ０．２３ ０．１７ ０．０９

儿童肱骨髁上骨折是儿童骨折中比较常见的疾

病， 对于 ＧａｒｔｌａｎｄⅠ型或部分Ⅱ型通常采用保守治
疗，但对于 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型及保守治疗失败的 Ｇａｒｌａｎｄ
Ⅱ型的患者， 目前比较公认的治疗方法是闭合复位
经皮克氏针固定术［１］。 我科自 ２０１２年以来采用此方
法治疗较多患儿，取得了较好的治疗效果，但同时也
发现了该方法的一些不足， 如术后固定不牢固骨折
再移位、术后肘内翻、术中透视次数较多、术中操作
难度大、术中损伤尺神经等［２］。 为了避免发生这些问
题， 我科自 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １２ 月开始使用
闭合复位经皮微型外固定支架治疗儿童肱骨髁上骨

折，取得了良好效果，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄 ６～１４ 岁；骨折按 Ｇａｒｔｌａｎｄ 分型
均为Ⅲ型，骨折线位于肱骨远端骨骺线以上 ３ ｃｍ 以
内的骨折且不合并肱骨髁间或肘关节其他部位的骨

折及损伤，无多发伤，不合并神经血管的损伤，未发
生骨筋膜室综合征； 受伤至就诊时间≤１ ｄ 的患儿。
排除标准： 临床资料不全及随访不及时影响效果评
估的患儿，闭合复位失败改用切开复位的患儿。
１． ２ 临床资料

自 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治 ２０ 例肱
骨髁上骨折患儿， 采用闭合复位微型外固定支架固
定术治疗（治疗组），其中男 １４ 例，女 ６ 例，年龄 ６～
１４（７．９±２．４）岁 ，Ｇａｒｔｌａｎｄ 分型为Ⅲ型 。 自 ２０１５ 年
１ 月至 ２０１７ 年 ９ 月收治 ３９ 例肱骨髁上骨折患儿，
采用闭合复位克氏针固定术治疗（对照组），其中男
２４ 例，女 １５ 例，年龄 ６～１４（８．１±１．９）岁，Ｇａｒｔｌａｎｄ 分
型为Ⅲ型。 两组患儿术前均行 Ｘ 线、三维 ＣＴ 检查，
术后均定期复查 Ｘ线。 两组患儿术前临床资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 治疗组 患儿取平卧位，患肢放置于手术桌

上，常规消毒铺巾手术野，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视下
定位骨折两端的外固定支架螺钉进钉点。 远端螺钉
距离骨骺板 ５ ｍｍ 以上平行于骨骺线进钉， 钉螺纹
直径 ２．５ ｍｍ；近端螺钉垂直于肱骨干进钉，距骨折
线 ２～３ ｃｍ。 闭合复位肱骨骨折处，肘关节屈曲位置
固定外固定支架，Ｃ形臂 Ｘ 线机透视，若骨折对位对
线不佳，只须松开一侧的外固定钉棒夹来进行调整，
复位好后拧紧钉棒夹， 再次 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视，透
视时无须助手维持复位， 医生在铅板屏风后面观察
即可， 因为外固定支架能够提供维持骨折复位的稳
定性。若骨折对位对线可，于外侧髁逆向打入 １枚或
２ 枚直径 １．５ ｍｍ 克氏针固定到内侧柱，可防止旋转
不稳定，包扎钉眼，处理针尾，石膏外固定，术毕。
１． ３． ２ 对照组 患儿全身麻醉成功后取平卧位，常
规消毒铺布，Ｃ形臂 Ｘ 线机用无菌塑料套包裹，将患
肢放置 Ｃ 形臂 Ｘ 线机上。 若有骨折断面刺入软组
织，切忌暴力反复复位，应采用双手逐步将骨折断面
挤出软组织内， 保护好前方的血管神经。 前臂中立
位，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机下透视，纠正旋转。 助手牵引，
复位纠正尺偏或桡偏，前臂逐渐屈曲及旋前，双手拇
指放置远端内外侧柱，余指放置肱骨近端前侧，通过
逐渐屈曲及拇指挤压用力纠正前后移位， 前臂处于
过度屈曲位维持稳定。 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视见骨折对

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ（３０．１０±１２．５０） ｍｉｎ，ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ（１０．００±２．５０）． Ｆｉｆｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｏｔ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅ鄄
ｓｕｌｔｓ，３ ｇｏｏｄ，２ ｆａｉｒ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｍａｙｏ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｓｃｏｒｉｎｇ． Ｎｏ ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｅｌｂｏｗ ｖａｒｕｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｉｒｔｙ ｎｉｎｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｒｏｍ ５ ｔｏ １３ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （９．０±３．１）
ｍｏｎｔｈｓ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ（４５．６０±１８．９０） ｍｉｎ，ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ（１９．００±５．６０）． Ｔｗｅｎｔｙ ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｏｔ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ，１２ ｇｏｏｄ，３ ｆａｉｒ ａｎｄ １ ｐｏｏｒ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｍａｙｏ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｓｃｏｒｉｎｇ． Ｏｎｅ ｃｈｉｌｄ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，１ ｃｈｉｌｄ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ａｎｄ ２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ． Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｒｖｅｒ ｃｕｂｉｔｕｓ
ｖａｒｕｓ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｎｉ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒ ｆｉｘｅｄ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈｕｍｅｒｕｓ ｃｏｎｄｙｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｕｌｄ ｒｅｃｅｉｖｅ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔ ａｓ ｃｌｏｓｅｄ ａｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｇｒａｍ ｎｅｅｄｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｌｅｓｓ ｔｉｍｅｓ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ，ｎｏｔ ｅｓａｙ ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌｅｓｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃｕｂｉｔｕｓ
ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｍｅａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｍｐｌｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍｉｎｉｍａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ； Ｃｈｉｌｄ； Ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
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表 ２ 两组肱骨髁上骨折患儿手术时间、术中透视次数及末次随访（８．０±２．５）个月 Ｍａｙｏ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｔｉｍｅ ａｎｄ Ｍａｙｏ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ （８．０±２．５） ｍｏｎｔｈｓ （x軃±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ）
术中透视次数

（次）

Ｍａｙｏ 评分（分）

疼痛 运动功能 稳定性 日常活动 总分

治疗组 ２０ ３０．１０±１２．５０ １０．００±２．５０ ４０．３±２．４ １７．５±２．２ ８．１±１．４ ２３．８±２．７ ８７．６±３．４

对照组 ３９ ４５．６０±１８．９０ １９．００±５．６０ ３９．７±３．１ １６．９±１．９ ７．８±２．１ ２１．７±３．２ ８６．１±４．１

ｔ 值 ３．８６ ２．８９ １．７３

Ｐ 值 ０．０４ ０．０３ ０．７９

位对线佳 ，于内外侧髁逆行经皮打入直径 １．５ ～
２．０ ｍｍ 克氏针， 尽量使用直径≤２ ｍｍ 的克氏针，在
矢状面上与肱骨干成角 ３５°～５５°，在冠状面上向后成
角 １５°～２５°，通过 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视定位，并有 ２ 次
明显骨皮质突破感为佳。内侧注意避免损伤尺神经，
亦可于外侧打入 ２ 枚克氏针，若 ２ 枚不稳定，可加用
１ 枚，再次 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视，处理针尾（预弯，留
０．５ ｃｍ）。 长臂石膏屈肘 ６０°～９０°中立位固定 ４～５周。
观察手指血供可，患儿清醒后观察手指活动可。
１． ４ 观察项目与方法

比较两组患儿的手术时间、 术中透视次数及并
发症情况。 末次随访时采用改良 Ｍａｙｏ评分系统［３］进

行临床疗效评价，包括疼痛、运动功能、稳定性、日常
生活功能 ４ 个方面，满分 １００ 分；总分≥９０ 分为优，
７５～８９分为良，６０～７４分为可，≤６０分为差。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １６．０软件进行统计学分析，定量资料
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组间比较采用成组
设计定量资料的 ｔ 检验；定性资料比较采用 χ２检验。
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者均获随访，其中治疗组随访时间 ６～１２
（８．０±２．５）个月，术后第 １～２天均顺利出院；手术时间
（３０．１０±１２．５０） ｍｉｎ，术中透视次数（１０．００±２．５０）次；
末次随访时肘关节功能按改良 Ｍａｙｏ评分系统评估，
优 １５例，良 ３例，可 ２ 例，差 ０ 例；无尺神经损伤，未
见中、重度肘内翻发生。 对照组随访时间 ５～１３（９．０±
３．１）个月；手术时间（４５．６０±１８．９０） ｍｉｎ，术中透视次
数（１９．００±５．６０）次；肘关节功能按 Ｍａｙｏ 评分系统评
估，优 ２３ 例，良 １２ 例，可 ３ 例，差 １ 例；１ 例尺神经
损伤末次随访时已恢复，１ 例发生重度肘内翻，２ 例
中度肘内翻。治疗组手术时间、术中透视次数均少于
对照组，两组患儿 Ｍａｙｏ 评分比较，差异无统计学意
义。 见表 ２。 典型病例见图 １。
３ 讨论

儿童肱骨髁上骨折若治疗不当， 容易引起相关

并发症，早期并发症主要有骨筋膜室综合征、神经血
管损伤，远期并发症有前臂缺血性肌肉挛缩、肘关节
内翻畸形、异位骨化等。对于无移位或部分移位的患
儿，多采用石膏固定等保守治疗；对于完全移位的患
儿，手法复位石膏固定容易造成二次损伤、复位效果
不佳、再次移位等不良后果，甚至在屈肘固定的过程
中出现骨筋膜室综合征、Ｖｏｌｋｍａｎｎ 缺血性挛缩，导
致患儿终生残疾。所以，对于 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型肱骨髁上
骨折患儿， 目前国内比较认同的治疗方法是麻醉下
闭合复位交叉克氏针固定术， 笔者以往也采取该方
法治疗， 取得了良好效果， 但随着治疗病例数的增
多，遇到了一些问题，如内侧柱皮质嵌插短缩难以纠
正、尺神经损伤、术后再次出现轻度尺偏移位等 ［４］。
为了减少这些问题的出现， 本研究采用闭合复位微
型外固定支架联合克氏针固定术治疗儿童肱骨髁上

骨折 ２０例，通过随访观察，取得了良好疗效。
微型外固定支架的优点如下：（１）手术操作简

单。 （２）术中可随时调整骨折对位对线且能提供及时
的稳定而不增加对骨骼的损伤。 （３）一次性将螺钉拧
入，在调整骨折对位对线时只须松紧钉棒夹即可，减
少了因调整钉的方向而增加的透视次数。 （４）微型外
固定支架可提供及时稳定性， 无须助手在 Ｃ 形臂 Ｘ
线机透视下维持骨折的稳定， 减少了医生的放射损
伤。 （５）外固定支架螺钉把持力强，维持骨折复位的
稳定性也较强。 （６）若配合单根或 ２ 枚克氏针固定，
可提供三维立体的固定， 可更好地控制术后骨折断
端的再次尺偏或旋转移位。

微型外固定支架与单纯用克氏针固定的比较：
（１）儿童肱骨髁上骨折最常见的并发症是肘内翻畸
形， 而引起肘内翻畸形的主要原因是内侧柱的嵌插
短缩、骨折远端的尺偏、重力作用于骨折断端 ［５］；克
氏针固定维持骨折稳定的力主要来源于骨折断面的

摩擦力，当断端的压应力越大，摩擦力就越大，克氏
针固定的力就越大，断端就越稳定，但如果内侧柱发
生嵌插压缩缺损等情况时， 克氏针也只能通过断面
的压应力来获得维持骨折稳定的力， 所以就难以纠
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图 １ 患儿，女，７ 岁 ９ 个月，跌伤致左侧肱骨髁上骨折，Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型 １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片 １ｃ，１ｄ． 术后正侧位 Ｘ 线片 １ｅ，１ｆ． 术
后 ３ 周去除石膏及克氏针后正侧位 Ｘ 线片 １ｇ，１ｈ． 术后 ５ 周去除外固定支架后正侧位 Ｘ 线片
Ｆｉｇ．１ Ａ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ７ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ９ ｍｏｎｔｈｓ ｏｌｄ，ｌｅｆｔ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ｇａｔｔｌａｎｄ Ⅲ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆａｌｌｉｎｇ ｄｏｗｎ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ １ｃ，１ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ ３ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｐｌａｓｔｅｒ
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正内侧柱的嵌插短缩， 而微型外固定支架螺钉是通
过平行于骨折断面的把持力及支架的硬度来提供稳

定的，它可将内侧柱的压应力改为张力，将外侧的张
力变为压应力，可以较好地纠正内侧柱的压缩嵌插，
也就减少了术后发生肘内翻的因素［６－７］。 （２）骨折远
端尺偏是引起肘内翻的重要因素， 单纯克氏针固定
需通过内侧髁的克氏针固定才能防止或减少术中及

术后的尺偏， 但在打入内侧克氏针固定时有损伤尺
神经的风险，对照组有 １ 例发生了尺神经的损伤 ［８］。
克氏针一般选用 ２．０ ｍｍ 以下的直径，在大龄儿童肱
骨髁上骨折中，克氏针固定的强度不够，这也是术后
发生轻度尺偏移位的原因 ［９－１０］；微型外固定支架
是通过带螺纹的螺钉通过提拉固定 （螺钉直径
２．５ ｍｍ，螺纹距骺板 ０．５ ｃｍ 以上且不经过骺板，所以
不会影响患儿骨骼的生长发育）， 螺钉把持力强，相
比于克氏针能有更稳定的固定力， 并能对抗重力的

影响，术后发生肘内翻的概率明显减小；通过两组的
对比研究也证明了这点。 （３）微型外固定支架是先拧
入螺钉，然后复位，然后再拧紧钉棒夹固定，若透视
发现骨折对位对线不佳，只需松开钉棒夹进行调整，
操作方便简单，减少了术中透视次数，同时也减少了
因钢针位置不佳反复调整引起骨骼的损伤， 在加用
１～２ 枚直径 １．５ ｍｍ 克氏针时，因骨折已对位对线良
好且骨折已较为稳定， 不会因为在进针时导致骨折
移位，而且成功率明显提高（一般 １ 次成功）；而在单
纯用克氏针固定的病例组中， 往往需要助手维持稳
定，进针时须反复透视，若骨折位置不佳，须退出钢
针再次拧入， 这样就增加了透视次数也增加了对骨
骼的损伤， 并且在进针的过程中容易出现钢针将复
位良好的骨折断端顶开引起再次移位［１１］。

综上所述， 微型外固定支架在应用于大龄儿童
肱骨髁上骨折中，明显缩短了手术时间，使医生操作
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更为简单；术中透视次数明显减少，患儿辐射损伤减
少；术中微型外固定支架能提供足够的稳定性，无须
医生在透视下徒手维持稳定， 无须医生边进针边透
视，大大减少了对医生的辐射损伤，特别是对长期治
疗该疾病的骨科医生，减少辐射意义重大。肱骨髁上
骨折 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型是三维的移位， 微型外固定支架
配合 １～２枚克氏针固定是三维的固定， 能够更好地
维持骨折复位后的稳定， 防止术后骨折远端的再次
尺偏或旋转移位， 较少了患儿后期中重度肘内翻的
发生率。本组 ２０例患儿，通过后期的随访，未发生一
例因使用微型外固定支架螺钉而导致骨骺的损伤、
生长发育紊乱等。所以，微型外固定支架在治疗儿童
肱骨髁上骨折中优势明显，效果确切，安全可靠。 虽
然本组病例未发生因微型外固定螺钉引起的并发

症，但还需更多病例的随访论证。
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