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肱骨髁上骨折是儿童最常见的肘部骨折， 占全
部肘关节骨折的 ６０％～７０％［１］。 而在临床工作中，有
一些肱骨远端骨折与肱骨髁上骨折的骨折线相比，
该类骨折的骨折线往往位置更高， 走行于肱骨远端
骨干与干骺端交界区域，骨折线可见横形或斜形，偶
有远端粉碎者。Ｆａｙｓｓｏｕｘ等［２］回顾性研究 ４２２例被诊
断为肱骨髁上骨折的患儿，其中 １４ 例（３．３％）的骨折

线发生在肱骨骨干－干骺端交界处附近。 我院于
２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治 ２１ 例肱骨远端骨
干－干骺端交界性骨折患儿，均采用切开复位外侧钢
板及克氏针辅助固定治疗， 并进行 ８～２４ 个月随访，
直至取出钢板内固定后。 所有采用外侧钢板及克氏
针辅助固定治疗的患儿术后无骨折再移位、 肘内翻
畸形及肘关节屈伸活动受限等后遗症，报告如下。
１ 临床资料

自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治 ２１ 例肱骨
远端骨干－干骺端交界性骨折患儿，男 １２例，女 ９例；
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【摘要】 目的：探讨外侧微型钢板及克氏针辅助固定治疗儿童肱骨远端骨干－干骺端交界性骨折的手术方法及临
床疗效。 方法：回顾性分析自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的 ２１ 例肱骨远端骨干－干骺端交界性骨折患儿，男
１２ 例，女 ９ 例；年龄 ２～１０ 岁，平均 ４．５ 岁；受伤至手术时间 ６ ｈ～７ ｄ。影像学资料显示骨折线位于肱骨远端骨干－干骺端
交界区域，斜形骨折 １０ 例，横形骨折 ８ 例，粉碎骨折 ３ 例。 手术方式均采用切开复位外侧微型钢板及克氏针辅助内固
定，采用改良 Ｆｌｙｎｎ 肘关节评分标准进行临床疗效评价。结果：２１ 例患儿均得到随访，时间 ８～２４ 个月，平均 １３ 个月，愈
合时间为 ６～８ 周，平均 ７．２ 周，术后均未出现骨折再移位、肘内翻畸形及尺神经损伤等并发症。 按照改良 Ｆｌｙｎｎ 肘关节
评分标准进行评价，优 １９ 例，良 ２ 例。 结论：儿童肱骨远端骨干－干骺端交界性骨折与肱骨髁上骨折治疗方法不同，采
用切开复位外侧微型钢板及克氏针辅助固定治疗具有稳定性强、功能良好、并发症少的优点值得临床推广。
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年龄 ２～１０岁，平均 ４．５岁；受伤至手术时间 ６ ｈ～７ ｄ；
受伤原因 ：摔伤 １５ 例 ，高处坠落伤 ５ 例 ，车祸伤
１例。 所有患儿为闭合性骨折，骨折线位于肱骨远端
骨干与干骺端交界区域，其中斜形骨折 １０ 例，横形
骨折 ８例，粉碎骨折 ３ 例，均采用切开复位外侧钢板
及克氏针辅助固定治疗。
２ 治疗方法

采用吸入全麻加臂丛神经阻滞麻醉， 患儿仰卧
位，消毒整个上肢，铺巾。 行切开复位外侧钢板及克
氏针辅助固定治疗。常规取肘关节外侧切口，先游离
显露并保护桡神经，沿肱三头肌和肱桡肌间隙进入，
显露肱骨远端，剥离肱骨远端外侧缘骨膜。清理骨折
端，牵引患肢，以 Ｋｏｃｈｅｒ 钳及巾钳分别夹持骨折近
远端进行复位， 对斜行骨折复位后不稳定易再次移
位者，以克氏针临时固定断端。 取儿童微型钢板，依
据肱骨远端外侧外形进行预弯塑形，以近端 ３ 枚、远
端 ２～３枚直径 ２．７ ｍｍ 锁定螺钉固定骨折断端。肘关
节屈曲 ９０°位于钢板内侧，于肱骨外髁内侧（也可于
鹰嘴窝处进针）由外下向内上穿入 １ 枚直径 １．５～
２．０ ｍｍ 克氏针，通过骨折断端自骨折近端内侧骨皮
质穿出， 透视内固定物位置及抗旋转满意后钉尾折
弯剪断留于皮肤外，无菌敷料包扎维持 肘关节屈曲
９０°位石膏后托固定。 术后 ４ 周拔除克氏针，术后
６周解除外固定进行肘关节功能活动锻炼。
３ 结果

３． １ 疗效评价标准

测量并记录患儿最后一次复诊时 Ｘ 线摄片所
获得的影像学数值，包括：（１）肘关节正位片，测量提
携角（正常值 ５°～１５°）。 （２）肘关节侧位片，测量肱骨
远端前倾角（正常值 ２５°～４５°）。测量肘关节屈伸活动
度（正常值 ０°～１４０°）。 根据 Ｆｌｙｎｎ等［３］肘关节评分标

准评价疗效：优，提携角改变 ０°～ ５°，肘关节活动度
减少 ０°～５°；良，提携角改变 ６°～１０°，肘关节活动度减
少 ６°～１０°；可，提携角改变 １１°～１５°，肘关节活动度减
少 １１°～１５°；差，提携角改变超过 １５°，肘关节屈伸活
动受限超过 １５°。
３． ２ 治疗结果

２１ 例术后均获随访 ，时间 ８～２４ 个月 ，平均
１３ 个月；愈合时间 ６～８ 周，平均 ７．２ 周，术后均出现
骨折再移位、肘内翻畸形及尺神经损伤等并发症。其
中 １ 例肱骨远端前倾角减小至 １０°，１ 例提携角改变
６°。根据 Ｆｌｙｎｎ肘关节评价：优 １９例，良 ２例。典型病
例见图 １。
４ 讨论

４． １ 骨折定义

法国学者 ｄｅ Ｇｈｅｌｄｅｒｅ ［４］提出：骨折线穿过鹰嘴

窝的为肱骨低位髁上骨折， 在此之上的为肱骨高位
髁上骨折。 骨折线穿过骨干与干骺端交界处为肱骨
远端骨干－干骺端交界性骨折。笔者认为肱骨远端骨
干－干骺端交界性骨折特点是骨折近端正位片直径
大小相似而不像骨折远端直径有明显变化。
４． ２ 分型及损伤机制

依据骨折线走行方向，该骨折可分为 ３ 个亚型：
在远端碎片带有侧尖峰的倾斜型、 横向走行的水平
型及有远端游离骨块的粉碎型。 Ｋｕｍａｒ Ｓｅｎ 等 ［５］指

出， 这种罕见的肱骨骨折类型与特定的损伤机制有
关， 发现水平型骨折通常比倾斜和粉碎性骨折移位
更多，并且大多数与高能创伤有关。
４． ３ 目前常规治疗方法

肱骨远端骨干－干骺端在儿童表现为完全性骨
折，与 Ｇａｒｔｌｎｄ Ⅲ型肱骨髁上骨折一样，手法复位较
困难，即使手法复位及石膏外固定后骨折位置良好，
但在随后的复诊中经常发生明显再移位， 保守治疗
多以失败告终［６］，即使幼年患者也是如此。 本组 １例
２ 岁患儿就是因为保守治疗失败， 由于肱骨远端的
塑形能力有限，所以改行手术治疗的。手术治疗在内
固定方式的选择上， 以往大部分医生认为该类骨折
还是肱骨髁上骨折仍选择克氏针固定。Ｆａｙｓｓｏｕｘ等［２］

通过闭合复位克氏针固定术治疗了 １４ 例肱骨远端
骨干－干骺端骨折患者（斜行骨折及横行骨折均有），
且采用了不同的克氏针构型方式，包括交叉穿针、外
侧进针和内侧进针，结果 １４ 例中 ５ 例在随后的复诊
中出现了内固定失效和复位丢失。 笔者也认为肱骨
远端骨干－干骺端骨折复位及固定难度均超过肱骨
髁上骨折， 且横向骨折相较于斜行骨折在复位的维
持上更加困难。这是因为斜行骨折类型中，倾斜的断
面使断端间接触的表面积增加，从而增加了稳定性；
而横行骨折的可接触表面积较小， 骨折远端较长增
加了杠杆臂， 使得周围软组织的牵拉更易引起断端
的移位。而在应用克氏针固定时，由于克氏针穿过骨
折线到达对侧皮质时，与内层皮质形成的角度很小，
使得克氏针的末端几乎平行于内层皮质， 在髓腔内
侧壁易发生滑动难以穿过对侧皮质。另外，当使用多
个克氏针时，克氏针在骨折部位处产生阻挡干扰，在
这种情况下， 须多次尝试才能使克氏针穿过对侧皮
质，而反复的尝试会增大骨质的破坏，降低对克氏针
的把持力，从而导致了术后的内固定失效。而且在这
种骨折中， 交叉克氏针的交叉点往往非常靠近骨折
线，导致交叉克氏针固定的抗旋转能力大大降低，造
成了术后骨折端的旋转移位。 笔者也在临床工作中
发生过该类骨折患者应用克氏针固定术后病房换药

时就发现内固定松动骨折发生再移位的情况 。
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１ｂ１ａ

１ｃ １ｄ

１ｅ

图 １ 患儿，男，５ 岁，左侧肱骨远端骨干－干骺端骨折 ２ ｄ １ａ． 术前
左侧肘关节正侧位 Ｘ 线片 １ｂ． 术后 ２ ｄ 左侧肘关节正侧位 Ｘ 线片
１ｃ． 术后 ６ 个月左侧肘关节正侧位 Ｘ 线片 １ｄ． 术后 ６ 个月左侧肘

关节伸直功能体位像 １ｅ． 术后 ６ 个月左侧肘关节屈曲功能体位像
Ｆｉｇ．１ Ａ ５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ａ ｌｅｆｔ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ ｍｅｔａｐｈｙｓｉｓ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ｆｏｒ ２ ｄａｙｓ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ １ｂ． Ｘ
ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ２ ｄａｙｓ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｃ． Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｏｓｔｕｒｅ ｏｆ
ｌｅｆｔ ｅｌｂｏｗ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｅ． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ

Ｍａｒｅｎｇｏ 等 ［６］对连续 １４ 例儿童肱骨骨干－干骺端交
界处骨折采用弹性髓内钉手术治疗， 在后期随访中
发现髓内钉并不能完全防止骨折远端的前屈或后伸

移位。
４． ４ 钢板结合克氏针治疗方法的优点

（１）针对骨折的复位，常规采用肱骨远端外侧切
口。 沿肱三头肌与肱桡肌肌间隙进入即可显露骨折
断端位置， 钢板常规放置于偏前外侧， 解剖层次清
楚，操作容易，且无需大面积剥离骨膜，既满足了 ＡＯ
坚强固定的原则，又减少了对骨折周围血运的破坏，
并利用骨折断端周围软组织的夹板作用进一步限制

断端的再移位， 体现了 ＢＯ 的生物学和生物力学原

则［７］。 （２）如果仅用钢板固定，则肱骨远端内侧柱不
稳定易发生旋转移位。 如果从肱骨内髁经皮克氏针
固定就有造成医源性尺神经损伤的风险 ［８］，同时放
置于前外侧的钢板和螺钉占据了经内侧穿针的通道

导致穿针困难。笔者发现在屈肘 ９０°位由肱骨外髁内
侧进针，克氏针与肱骨纵轴呈 ３０°角、向后倾斜 １０°
穿过骨折近端内侧骨皮质，以针尖刚过骨皮质为度，
也可实现对肱骨远端内侧柱进行固定， 防止发生骨
折断端旋转移位。结合钢板，实现了对肱骨远端双柱
的固定。 同时外侧克氏针固定减少了尺神经损伤的
概率。 （３）切开直视下骨折复位快速方便［９］。 钢板螺
钉不占据穿针通道，穿针容易，避免了多枚克氏针固
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定时需反复穿针对骨质的破坏，固定强度大，同时大
大节省了手术时间。 （４）对于粉碎性或横行嵌插骨
折，骨折复位后断端间往往存在骨质缺损，使得骨折
端缺乏支撑而产生再移位，而钢板可起到支撑效果，
并可防止肱骨远端的尺偏或桡偏畸形以及前倾角的

改变，保障术后肘关节正常的活动度恢复。 （５）由于
大多数该类骨折远端较小， 加上需要保护骺板导致
骨折远端置钉空间非常有限无法使用直径 ３．５ ｍｍ
钢板系统， 而直径 ２．７ ｍｍ 微型钢板系统可以使用
２～３ 枚直径 ２．７ ｍｍ 锁定螺钉固定骨折远端，而且韧
性相对好，适度折弯后可贴附前外侧骨质。在术中应
用自攻型微型螺钉固定，适度拧紧即可。 且直径
２．７ ｍｍ 的螺钉可在一定程度上有效避免螺钉对儿
童骺板的影响。 （６）术后定期随诊中发现，钢板结合
克氏针固定十分牢固，尤其是在横行骨折中，未见远
端骨块再移位。使得术后石膏固定的时间减少，并早
期拔除克氏针，进行肘关节功能锻炼，避免了肘关节
黏连造成的功能活动受限［１０］。
４． ５ 遇到的问题

尽管钢板结合克氏针治疗的方法能使骨折复位

后获得良好的稳定性，但由于儿童上肢骨的短小，使
得钢板的选择相对困难，一是钢板的尺寸受到限制，
二是螺钉的尺寸受到限制。 钢板过大会对术后肘关
节的活动恢复造成影响， 螺钉过大会对骨质造成较
大的破坏，可能出现钢板下骨折；而钢板和螺钉尺寸
过小则难以获得足够的把持力。 再者因缺乏特定应
用于儿童肱骨远端解剖板， 现阶段所用的钢板均为
儿童微形钢板，术中即使进行预弯，仍难以获得像解
剖板一样充分的贴服， 因此粉碎性的骨折要达到解
剖复位标准相对困难些。另因钢板放置于偏后外侧，
２１ 例患儿中，１ 例出现了肘关节屈曲时轻度受限及
肘部不适感，该症状在钢板取出后消失。面对上述问
题， 在今后的临床工作中仍需对现有治疗方案作出
进一步的改进。

总之， 外侧微型钢板及克氏针辅助固定治疗的
儿童肱骨远端骨干－干骺端交界性骨折，治疗操作简
单安全，经济可靠，同时创伤小，术后并发症少，肘关
节功能恢复好，值得在临床推广应用。
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