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克氏针与弹性髓内钉固定治疗儿童肱骨近端骨折
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【摘要】 目的：通过 Ｍｅｔａ 分析系统评价克氏针与弹性髓内钉固定治疗儿童肱骨近端骨折的临床疗效。方法：检索
万方数据库、ＶＩＰ、ＣＮＫＩ、中国生物医学文献数据库（Ｃｈｉｎａ ｂｉｏｌｏｇｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＣＢＭ）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数
据库建库至 ２０２３ 年 １０ 月发表的关于克氏针与弹性髓内钉治疗儿童肱骨近端骨折的文献。 采用 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 和 Ｅｘｃｅｌ
２０１９ 进行文献提取、管理及数据录入，并采用 ＲｅｖＭａｎ ５．３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 比较两组手术时间、住院时间、骨折愈
合时间、肩关节伸展活动度、臂肩手功能障碍问卷评分（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄ，ＤＡＳＨ），Ｎｅｅｒ 评分或 Ｃｏｎ鄄
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分及并发症情况。结果：共纳入 ７ 篇文献，１ 篇为前瞻性研究，６ 篇为回顾性队列研究，共 ５２１ 例患儿，其
中克氏针组 ２６４ 例，弹性髓内钉 ２５７ 例。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，两组手术时间［ＷＭＤ＝－１２．６１，９５％ＣＩ（－２４．８９，－０．３３），Ｐ＝
０．０４］、骨折愈合时间［ＷＭＤ＝－０．２６，９５％ＣＩ（－０．４９，－０．０２），Ｐ＝０．０３］、总体并发症发生率［ＯＲ＝６．８３，９５％ＣＩ（３．３３，１４．０１），
Ｐ＜０．００１］、钉道感染［ＯＲ＝６．７７，９５％ＣＩ（１．７２，２６．６９），Ｐ＝０．００６］、骨折移位［ＯＲ＝３．５７，９５％ＣＩ（１．３５，９．４４），Ｐ＝０．０１］比较，差
异有统计学意义。 两组住院时间、肩关节伸展活动度、ＤＡＳＨ 评分，Ｎｅｅｒ 评分及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分、皮肤激惹比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 结论：克氏针内固定术手术时间短，操作简单，但较弹性钉内固定技术具有更高的并发
症发生率。 就疗效和安全性而言，弹性髓内钉固定是治疗儿童肱骨近端骨折的选择之一。
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儿童肱骨近端骨折相对少见， 占所有儿童骨折
的 ０．４５％～２％，年发病率为 ３ ／ １０ ０００，该病的发病率
在 １０～１４岁之间第 １次达到峰值［１－２］。 儿童肱骨近端
骨膜较厚，具有极强的重塑潜力，且大部分骨折是无
移位或微小移位的。 大多数儿童肱骨近端骨折可以
通过非手术治疗。 但一些骨折严重移位或成角畸形
的大龄儿童，复位后骨折断端极不稳定，容易再次移
位，导致保守失败，对于这类患儿需要进一步行手术
治疗［３］。 肱骨近端骨折内固定，包括经皮或切开克氏
针内固定术、逆行弹性髓内钉内固定术。克氏针内固
定技术是目前最为普遍的技术，具有操作简易、创伤
小等优势，但骨折端稳定性不足，且并发症发生率
高［４］。 对于儿童四肢骨干骨折，通常采用弹性髓内钉
内固定术，具有微创、安全等优势，有学者 ［５］提倡采

用逆行弹性髓内钉内固定技术治疗儿童肱骨近端骨

折，较克氏针并发症更少，术后患儿满意度更高。 因
此， 如何选择内固定方式是目前儿童骨科医生所面
临的难题。本研究拟采用 Ｍｅｔａ分析方法探讨儿童肱
骨近端骨折内固定的最佳固定方式， 以期为临床治
疗提供选择依据。
１ 资料与方法

１． １ 文献检索

计算机检索万方数据库、ＶＩＰ、ＣＮＫＩ、 中国生物
医学文献数据库 （Ｃｈｉｎａ ｂｉｏｌｏｇｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＣＢＭ）、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 等数据库， 检索日
期自建库至 ２０２３ 年 １０ 月。 中文检索词包括“儿童”
“肱骨近端骨折”“弹性髓内钉”“克氏针”。 英文检索
词包括“Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ”“Ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｈｕｍｅｒｕｓ Ｆｒａｃｔｕｒｅ”“Ｅｌａｓ鄄
ｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ”“Ｋ－ｗｉｒｅ”。以 ＰｕｂＭｅｄ数
据库为例， 检索方式为 （ｃｈｉｌｄｒｅｎ ＯＲ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＯＲ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ） ＡＮＤ （ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ） ＡＮＤ
（ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ＯＲ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎ鄄
ｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ＯＲ ｎａｉｌ）ＡＮＤ （Ｋ－ｗｉｒｅ ＯＲ ｐｉｎ）。
１． ２ 病例选择

纳入标准：（１）研究对象。 年龄≤１８ 岁，诊断为
肱骨近端骨折，肱骨近端在解剖上包括肱骨头、解剖
颈、大小结节以及外科颈 ４ 个部分，本研究包括干骺
端骨折或骨骺骨折，需要手术治疗的儿童 ［６］。 （２）研
究类型及干预措施。 比较弹性钉与克氏针治疗儿童
肱骨近端骨折的对比研究， 无论是随机对照试验还
是队列研究均被纳入。（３）结局指标。手术时间、住院
时间、骨折愈合时间、肩关伸展节活动度；肩关节功
能评分， 包括臂肩手功能障碍问卷评分（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄ，ＤＡＳＨ） ［７］，Ｎｅｅｒ 评分 ［８］

及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分［９］；手术相关并发症，包括皮
肤激惹、骨折移位、钉道感染等，并且所纳入的文献
至少包括 １项相关研究指标。 排除标准：（１）低质量
文献。 纽卡斯尔－渥太华量表 ［１０］（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ
Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）＜５ 分。 （２）Ｎｅｅｒ－Ｈｏｒｏｗｉｔｚ 分型Ⅰ型 ［１１］或

文中未提及此 Ｎｅｅｒ－Ｈｏｒｏｗｉｔｓ 分型的文献。 （３）生物
力学试验、动物实验、综述、专家意见、手术技术和科
学会议摘要。（４）研究资料不全或数据重复的。（５）无
法获取全文的。
１． ３ 文献筛选以及资料提取

由 ２ 名研究人员根据纳排标准进行文献筛选。
首先，通过 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 软件去除重复文献，进一步
阅读文献标题及摘要，排除不符合纳入标准的文献，
再对符合纳入标准的文献进行整理及数据提取。 提
取内容包括：（１）基本信息。 包括研究者、发表年份、
研究类型、例数、性别、年龄、Ｎｅｅｒ－Ｈｏｒｏｗｉｔｚ 分型、随
访时间、结局指标、文献质量评分。 （２）结局指标。 包
括手术时间、住院时间、骨折愈合时间、肩关节伸展
活动度、肩关节功能评分以及并发症。在整个过程中
产生的分歧通过与团队成员讨论解决。
１． ４ 文献质量评价

对于队列研究， 采用 ＮＯＳ 评估纳入文献的质
量，主要包括研究对象的选择（４ 分）、组间可比性
（２ 分）以及暴露情况（３ 分），满分 ９ 分；ＮＯＳ＜５ 分的
文献视为低质量文章，不予采用。
１． ５ 统计学处理

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 Ｒｅｖｍａｎ ５．３ 软件
进行 Ｍｅｔａ 分析。 定性资料采用优势比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，
ＯＲ）值及其 ９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）进
行数据分析， 定量资料采用加权平均差（ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）及其 ９５％ ＣＩ进行统计分析。
异质性用 Ｉ２进行定量评价，检验标准定为 ５０％。 当
Ｉ２＜５０％时，认为两组数据无显著异质性，采用固定效
应模型（ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ，ＦＥＭ）进行定量组合分析；
当 Ｉ２＞５０％时， 认为两组数据之间存在显著异质性，
采用随机效应模型 （ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ，ＲＥＭ）进行
组合分析。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 文献检索结果

共检索相关文献 ２８１ 篇， 排除重复文献后剩余
１０２ 篇，阅读标题及摘要，进一步阅读全文复筛后最
终纳入 ７ 篇文献 ［５ －６，１２ －１６］，１ 篇 ［１３］为前瞻性研究 ，
６ 篇 ［５－６，１２，１４－１６］为回顾性队列研究，其中 ３ 篇英文文
献，４篇中文文献。 文献检索流程图见图 １。

ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ＇ｓ ｎｅｅｄｌｅ； Ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ； Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ；
Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ
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图 １ 文献检索流程图

Ｆｉｇ．１ Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ

表 １ 纳入文献的基本特征

Ｔａｂ．１ Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

注：ＲＣＳ为回顾性队列研究；ＰＣ 为前瞻性队列研究。 ①手术时间；②住院时间；③骨折愈合时间；④肩关节伸展活动度；⑤肩关节功能评分；⑥并发症。

纳入文献
研究

类型

随访时间

结局指标
ＮＯＳ 评
分 ／分

克氏针
弹性髓

内钉
克氏针

弹性髓

内钉
克氏针

弹性髓

内钉
Ⅱ Ⅲ Ⅳ 克氏针

弹性髓

内钉

ＨＵＴＣＨＩＮＳＯＮ
等［５］２０１１

ＲＣＳ ２７ ２３ ２３ ／ ４ ８ ／ １５ １３．７ １３．２ １ ４ ４５ ９ 个月 ⑥ ７

ＫＲＡＵＳ 等［１２］

２０１４
ＲＣＳ １６ １５ ９ ／ ７ ９ ／ ６

１２．５±
２．６

１０．１±
４．４

０ ３１ （５．８±３．６）年 ①②⑤ ７

孙祥水等［６］

２０１４
ＲＣＳ ３２ ３６ １８ ／ １４ ２１ ／ １５ １０．８ １１．６ ０ ６８ １３ 个月 ①②③⑥ ７

孙晋客等［１５］

２０１４
ＲＣＳ ４８ ６５ ２５ ／ ２３ ３７ ／ ２８ １３．１ １３．６ １４ ５６ ４３ １４．７ 个月 １３．６ 个月 ①③⑤⑥ ７

毕波等［１６］

２０１４
ＲＣＳ ３５ ３７ ２３ ／ １２ ２５ ／ １２

１０．９０±
３．１

１１．２±
３．８

０ ４０ ３２
（１９．８±

２．８）个月
（２０．３±

３．６）个月
①③⑤⑥ ８

姜宇等［１４］

２０２２
ＲＣＳ ３４ ３７ １８ ／ １６ ２０ ／ １７

１２．９０±
０．９１

１２．５８±
１．０８

０ ４３ ２８
（３．６８±
２．１３）年

（３．６８±
２．１３）年

①②④⑤ ８

ＬＩＵ 等［１３］

２０２３
ＰＣ ７２ ４４ ４３ ／ ２９ ２４ ／ ２０ １０ １０ ０ １１６

（２７．２±
３．６）个月

（２７．５±
３．５）个月

①③④⑤
⑥

７

例数 ／例 性别（男 ／女） 年龄 ／岁
Ｎｅｅｒ－Ｈｏｒｏｗｉｔｚ 分型 ／

例

２． ２ 文献基本特征及质量评价

共纳入 ５２１ 例儿童肱骨近端骨折患儿， 其中克
氏针组 ２６４ 例， 弹性髓内钉 ２５７ 例； 男 ３０３ 例，女
２１８ 例；Ｎｅｅｒ－Ｈｏｒｏｗｉｔｚ 分型Ⅱ型 １５ 例， Ⅲ型或Ⅳ型
５０６ 例。 采用 ＮＯＳ 评分对队列研究进行评分，其中
５ 篇［５－６，１２－１３，１５］评分为 ７ 分，２ 篇［１４，１６］评分为 ８ 分，文献
质量均较高。 见表 １。 各文献手术指征见表 ２。

２． ３ Ｍｅｔａ分析结果
２． ３． １ 手术时间 ６ 篇文献［６，１２－１６］比较了手术时间，
各研究间异质性大（Ｉ２＝９６％，Ｐ＜０．００１），采用随机效
应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示克氏针组手术时间
较弹性髓内钉组明显减少 ［ＷＭＤ＝－１２．６１，９５％ＣＩ
（－２４．８９，－０．３３），Ｐ＝０．０４］。 见图 ２。
２． ３． ２ 住院时间 ３ 篇文献［６，１２，１４］比较了住院时间，

各研究间异质性大 （Ｉ２＝９４％，Ｐ＜０．００１），采
用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析， 结果显
示克氏针组和弹性髓内钉组手术时间比

较 ，差异无统计学意义 ［ＷＭＤ ＝－０．３２，
９５％ＣＩ（－２．０７，１．４３），Ｐ＝０．７２］。 见图 ３。
２． ３． ３ 骨折愈合时间 ４ 篇文献 ［６，１３，１５－１６］

比较了愈合时间，各研究间异质性小（Ｉ２＝
０％，Ｐ＝０．５３），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ
分析，结果显示克氏针组骨折愈合时间较
弹性髓内钉组短 ［ＷＭＤ＝－０．２６，９５％ＣＩ
（－０．４９，－０．０２），Ｐ＝０．０３］。 见图 ４。
２． ３． ４ 肩关节伸展活动度 ２篇文献［１３－１４］

比较了两种固定方式术后肩关节伸展活

动度，各研究间异质性大（Ｉ２＝５８％，Ｐ＝０．１２），
采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析， 研究
结果表明两组术后肩关节活动度比较，差
异无统计学意义 ［ＷＭＤ ＝－１．３６，９５％ ＣＩ
（－４．１４，１．４３），Ｐ＝０．３４］。 见图 ５。

通过检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ．ＣＮ鄄
ＫＩ、万方数据库、ＶＩＰ、中国生物医学文献数据
库获得文献（ｎ＝２８１）

筛选后获得相关文献（ｎ＝１５）

最终纳入 Ｍｅｔａ 分析文献（ｎ＝７）

剔重重复文献（ｎ＝１７９）

阅读题目和摘要筛选后排除

不相关文献（ｎ＝８７）

阅读全文后排除生物力学

（ｎ＝２）、数据重复 （ｎ＝１）、文
献质量过低（ｎ＝５）

剔除重复文献后获得文献

（ｎ＝１０２）
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图 ２ 克氏针组与弹性髓内钉组手术时间比较的森林图

Ｆｉｇ．２ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ－ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

图 ３ 克氏针组与弹性髓内钉组住院时间比较的森林图

Ｆｉｇ．３ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

图 ４ 克氏针组与弹性髓内钉组骨折愈合时间比较的森林图

Ｆｉｇ．４ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

表 ２ 各文献手术指征定义

Ｔａｂ．２ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

纳入文献 手术指征

ＨＵＴＣＨＩＮＳＯＮ 等［５］２０１１ （１）骨骺骨折；（２）年龄＞１２ 岁；（３）Ｎｅｅｒ－ＨｏｒｏｗｉｔｚⅣ型

ＫＲＡＵＳ 等［１２］２０１４ （１）Ｎｅｅｒ－ＨｏｒｏｗｉｔｚⅢ、Ⅳ型

孙祥水等［６］２０１４ （１）Ｎｅｅｒ－ＨｏｒｏｗｉｔｚⅢ、Ⅳ型；（２）肱骨近端不稳定骨折；（３）年龄 ８～１４ 岁

孙晋客等［１５］２０１４ （１）年龄＞１０ 岁的 Ｎｅｅｒ－ＨｏｒｗｉｔｚⅢ、Ⅳ型和（或）成角＞３０°；（２）手法复位失败或复位后骨折不稳定

毕波等［１６］２０１４
（１）年龄≥７ 岁；（２）严重移位肱骨近端骨折，即骨折移位超过骨干直径的 １ ／ ２ 和 （或）成角＞４５°，骨折 Ｎｅｅｒ 分型Ⅲ型
和Ⅳ型

姜宇等［１４］２０２２ （１）Ｎｅｅｒ－ＨｏｒｏｗｉｔｚⅢ、Ⅳ型；（２）新鲜闭合骨折；（３）年龄＞１０ 岁

ＬＩＵ 等［１３］２０２３
（１）Ｎｅｅｒ－ＨｏｒｏｗｉｔｚⅢ、Ⅳ型；（２）保守治疗失败；（３）骨骺骨折；（４）１４ ｄ 内发生急性骨折；闭合性损伤；（５）年龄＜７ 岁且
成角＞７５°；年龄 ８～１１ 岁且成角＞６０°；年龄＞１２ 岁且成角＞４５°

２． ３． ５ 肩关节功能评分 本次 Ｍｅｔａ 分析共提及
３ 种肩关节功能评分， 即 ＤＡＳＨ 评分、Ｎｅｅｒ 评分和
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分。

（１）肩关节 ＤＡＳＨ 评分。 ３ 篇文献［１２－１４］比较了肩

关节 ＤＡＳＨ 评分， 各研究间异质性小 （Ｉ２＝０％，Ｐ＝
１．００），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明
两组比肩关节 ＤＡＳＨ 评分比较， 差异无统计学意义
［ＷＭＤ＝－０．２０，９５％ＣＩ（－０．７１，０．３２），Ｐ＝０．４５］。见图 ６。

（２）Ｎｅｅｒ评分。 ２ 篇文献［１３，１６］比较了 Ｎｅｅｒ 评分，

各研究间异质性小（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．８５），采用固定效应
模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明两组 Ｎｅｅｒ 评分比较，
差异无统计学意义 ［ＷＭＤ＝－０．２４，９５％ＣＩ （－１．７４，
１．２６），Ｐ＝０．７６］。 见图 ６。

（３）Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分。 ３ 篇文献［１２，１４－１５］比较

了 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分， 各研究间异质性小 （Ｉ２＝
４０％，Ｐ＝０．１９），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结
果表明 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分两组比较，差异无统计
学意义［ＷＭＤ＝－０．００，９５％ＣＩ（－１．４５，１．４４），Ｐ＝１．００］。
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图 ７ 克氏针组与弹性髓内钉组皮肤激惹比较的森林图

Ｆｉｇ．７ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｓｋｉｎ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

图 ５ 克氏针组与弹性髓内钉组肩关节伸展活动度比较的森林图

Ｆｉｇ．５ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

图 ６ 克氏针组与弹性髓内钉组肩关节功能评分比较的森林图

Ｆｉｇ．６ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

见图 ６。
２． ３． ６ 皮肤激惹 ３ 篇文献 ［６，１５－１６］比较了皮肤激惹

的发生率，各研究间异质性大（Ｉ２＝６０％，Ｐ＝０．０８），采
用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明两组皮肤
激惹比较， 差异无统计学意义 ［ＯＲ＝１．０３，９５％ＣＩ
（０．１１，９．４８），Ｐ＝０．９８］。 见图 ７。
２． ３． ７ 骨折移位 ５ 篇文献［５－６，１３，１５－１６］比较了骨折移

位发生率，各研究间异质性小（Ｉ２＝３９％，Ｐ＝０．１６），采
用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明克氏针组
骨折移位发生率较弹性钉组高 ［ＯＲ＝３．５７，９５％ＣＩ
（１．３５，９．４４），Ｐ＝０．０１］。 见图 ８。
２． ３． ８ 钉道感染 ３ 篇文献 ［５，１３，１５］比较了钉道感染

的发生率，各研究间异质性小（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９３），采用
固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明克氏针组钉

道感染发生率较弹性钉组高［ＯＲ＝６．７７，９５％ＣＩ（１．７２，
２６．６９），Ｐ＝０．００６］。 见图 ９。
２． ３． ９ 总体并发症发生率 ４ 篇文献［５－６，１５－１６］比较了

总体并发症发生率，各研究间异质性小（Ｉ２＝２３％，Ｐ＝
０．２７），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明
克氏针组总并发症发生率较弹性钉组高 ［ＯＲ＝
６．８３，９５％ＣＩ（３．３３，１４．０１），Ｐ＜０．００１］。 见图 １０。
２． ４ 敏感性分析

由于手术时间、住院时间、肩关节活动度及皮肤
激惹发生率存在明显异质性，因此，本研究引入了敏
感性分析探讨异质性来源。 采用逐一剔除法汇总其
余纳入文献的 Ｍｅｔａ 分析结果进行敏感性分析，分析
结果显示剔除各项研究后 Ｉ２下降不明显， 剩余指标
合并效应量的影响程度较小，稳定性好。
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图 １０ 克氏针组与弹性髓内钉组总并发症发生率比较的森林图

Ｆｉｇ．１０ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

图 ８ 克氏针组与弹性髓内钉组骨折移位比较的森林图

Ｆｉｇ．８ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

图 ９ 克氏针组与弹性髓内钉组钉道感染比较的森林图

Ｆｉｇ．９ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｎａｉｌ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋ ｗｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｇｒｏｕｐ

３ 讨论

儿童肱骨近端骨折的手术指征尚未统一， 但值
得肯定的是，手术与否主要取决于年龄、骨折移位程
度以及畸形程度。大龄儿童骨膜重塑能力逐渐减弱，
对于一些移位明显的骨折来说， 非手术治疗容易残
留畸形、上肢不等长，甚至骨骺早闭等情况 ［２－３，１７－２１］。
对于需要手术的儿童肱骨近端骨折来说， 内固定的
方法包括钢板、弹性髓内钉、外固定架以及克氏针固
定等。 由于钢板创伤大，有损伤骨骺的风险，外固定
架通常应用于开放性骨折， 且骨折移位风险大，因
此，这两种内固定方式较为少见［６，１８］。相反，克氏针和
弹性髓内钉是目前两种常见的固定方式。 克氏针内
固定技术具有易操作、创伤小、二次操作门诊易取出
等优势，但其争议点在于其固定强度是否牢靠，以及
是否会增加感染或骨骺损伤风险［４］。 弹性髓内钉广
泛应用于儿童四肢骨干骨折，具有固定强度高、创伤
小等优势， 但其存在需二次住院手术费用贵及手术
时间长等劣势［５，１５］。 因此，选择何种内固定方式治疗
儿童肱骨近端骨折存在争议，本研究通过 Ｍｅｔａ 分析

比较两种内固定方式的安全性以及临床疗效， 以期
对临床有一定的指导作用。
３． １ 本研究的发现

本研究发现两种内固定方式均可恢复肩关节功

能， 弹性髓内钉内固定较克氏针可以降低骨折移位
发生率以及感染率， 但会增加手术时间并延长骨折
愈合时间。弹性髓内钉组骨折移位发生率低，分析其
原因在于克氏针并无加压骨折断端的作用， 其固定
强度主要来自克氏针与皮质骨的接触， 其抗旋转能
力较差。而弹性髓内钉采用三点固定的原理，具有固
定强度高、抗旋转能力强的特点，即便应用于干骺端
骨折，其生物力学性能同样优于克氏针［１８］。 此外，弹
性钉预弯的顶点需放在骨折端的附近， 并将针尖穿
过骺板并旋转，这进一步增加了骨折稳定性。本研究
结果表明弹性髓内钉早期可获得更好的骨折稳定，
早期进行功能康复锻炼， 有利于降低后期关节僵硬
的风险。 弹性钉组感染率低的原因在于克氏针组大
多为经皮植入，钉尾留置皮外，而弹性髓内钉固定技
术将钉尾剪短后埋于皮下， 这隔绝了钉子与外界的
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接触，进而减少了感染的发生。 因此，对于克氏针技
术，需要加强术后钉道管理，预防性使用抗生素或者
将钉尾埋于皮下［１９］。

弹性髓内钉技术增加手术时间的原因在于其技

术较传统克氏针技术更为繁琐，包括预弯、开口、植
入、调整等一系列操作，同时，由于切口位于肱骨髁
上 １～２ ｃｍ 处，术者需要注意保护尺神经［１６］。 而克氏
针通常仅需经皮打入，且克氏针应用更为广泛，术者
熟练度相对较高。针对此现象，有学者［２０］提出可以通

过结合传统正骨手法， 或仅植入 １ 枚弹性髓内钉以
缩短手术时间［２１］。根据笔者经验，随着弹性髓内钉技
术学习曲线的积累，可以减少手术时间的差异。关于
骨折愈合时间，尽管本研究结果表明，两种内固定方
式存在统计学差异， 这可能与术后随访时间节点存
在一定差异有关，因此，该统计学差异无法转化为实
际临床差异。

本研究结果提示两种方式均可以获得良好的肩

关节功能，这意味着即便克氏针具有更高的并发症，
但不影响术后的临床疗效。 本研究并未出现医源性
神经损伤或骨骺早闭，因此，两种内固定均是安全、
有效的。但就固定强度及并发症发生率而言，弹性髓
内钉是优先选择的内固定方式。
３． ２ 证据质量评估

本研究共纳入 ７ 篇队列研究， 其中 ６ 篇为回顾
性队列研究，１ 篇为前瞻性队列研究，ＮＯＳ 均≥７ 分，
提示文献质量较好，可以进行 Ｍｅｔａ 分析。 本研究疾
病发生率以及手术率不高，但仍然纳入了 ５２１ 例，一
定程度上增加了结果的可靠性以及说服力。
３． ３ 本研究的真实性和外部适用性

本研究采用了广泛、 规范以及准确的检索策略
进行文献检索，排除低质量的文献，仅纳入质量高的
文献， 本研究中评估了多项结局指标， 包括手术时
间、骨折愈合以及并发症的相关指标。结局指标中少
数结果存在较大异质性， 对此采用随机效应模型以
保证结果的稳定性以及可靠性。 故本研究结果得出
的结论具有较好的稳定性和真实性。
３． ４ 本研究的局限性

本研究存在一定的不足：（１）仅纳入了 ７ 篇文
献，主要原因在于该病发病率相对少见，此外，目前
对于绝大多数的治疗方式仍然是保守治疗。 （２）时间
相关指标异质性大，但敏感性分析提示结果稳定，原
因可能在于各研究者的手术熟练度存在一定的差

异，以及对于手术时间的定义也存在些许不同，以及
不同国家对于住院时间的要求不一致。 （３）本研究
Ｎｅｅｒ－Ｈｏｒｏｗｉｔｓ 分型存在一定差异，分型越高，难度
越大，预后更差，但由于术者对于手术指征的把控不

一，且发病率较低，无法单独进行不同分型的亚组分
析，这可能会带来一定的结果偏倚。 （４）本研究 １ 篇
文献 ［９］术者采用克氏针与骨水泥联合技术，可能存
在部分偏倚，但本文未将其剔除，原因在于该文献术
后并未采用外固定（包括石膏、支具等），其余文献均
采用了外固定，而骨水泥可以充当外架作用。 因此，
对于未来的研究，需要大样本、多中心的随机对照研
究，以便更好地比较两者的优劣性。
３． ５ 临床实践意义和研究意义

儿童肱骨近端骨折相对少见。因此，对于绝大多
数的肱骨近端骨折，非手术治疗的预后较好［２２］。由于
仅部分患者需要手术，对于医生来说，尤其是对成人
骨折的医生来说，儿童手术方式与成人大相径庭［２３］。
因此， 通常难以抉择采用何种内固定方式来进行治
疗此类骨折， 本研究为选择儿童肱骨近端骨折最佳
的方式提供了依据，以帮助医生做出更好的决策。

本研究结果表明克氏针与弹性髓内钉固定均可

以获得良好的临床结果， 克氏针技术可以降低手术
时间，且操作简易，但由于克氏针具有较高的并发症
发病率， 术者需采取相应的措施以最大化减少并发
症可能。 弹性髓内钉技术也可以作为一种十分有效
的手术方案，并且可以有效降低术后并发症发生率，
增加固定的安全性， 且术者可以通过学习曲线的积
累来降低手术时间。综上，弹性髓内钉固定是治疗儿
童肱骨近端骨折的选择之一。
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