
) 20 0-02B eij ingj eF oudr E lctusC .c ,L tsAlghCv0-02l;sAvinlＮsve

关节造影辅助下经皮弹性髓内钉治疗儿童

桡骨颈骨折的疗效观察
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r摘要C 目的o探讨在关节造影辅助下闭合复位经皮弹性髓内钉治疗儿童桡骨颈骨折的临床疗效C 方法o回顾性
分析 0-pe 年 p 月至 0-00 年 p0 月关节造影辅助下闭合复位经皮弹性髓内钉内固定术治疗的 0i 例桡骨颈骨折患儿
y关节造影结合弹性钉组r的临床资料i男 p0 例i女 pp 例g年龄 0(p0cnvi)Bpvjer岁g根据 E,Fht 骨折分型io型 p2 例i
u型 e 例C 另选取 0-p５ 年 p 月至 0-pj 年 p0 月采用闭合复位经皮弹性髓内钉内固定术治疗的 0i 例儿童桡骨颈骨折
患儿c弹性钉组r的临床资料i其中男 pp 例i女 p0 例g年龄 0(p2cnv５-Bpvepr岁gE,Fht分型io型 p５ 例iu型 j 例C 比较
两组手术时间、术中透视次数i采用 Ｍht dｚh , 评价标准评估骨折复位情况i.dｂsrh－gtsAtｚ 标准评价两组肘关节功能恢
复情况。 结果o两组患儿获得随访i时间 p0(02cp)v５)B)vi2r个月。 弹性钉组手术时间、术中透视次数分别为c５)v)2B
pev0nr Ldr、c0pvpiBnvjnr次i关节造影结合弹性钉组手术时间、术中透视次数为c2-viiBppv５-r Ldr、 cp0vp-Biv５0r次i
两组比较差异有统计学意义cＰ＜-v-５rC 根据 Ｍht dｚh , 评价标准i关节造影结合弹性钉组优 pp 例i良 e 例i可 i 例i差
- 例g弹性钉组优 ５ 例i良 pi 例i可 2 例i差 p 例g两组比较i差异有统计学意义cＰ＜-v-５rC 肘关节功能按照 .dｂsrh－
gtsAtｚ 标准评价i关节造影结合弹性钉组优 p2 例i良 j 例i可 p 例i差 - 例g弹性钉组优 p0 例i良 e 例i可 p 例i差 p 例g
两组比较i差异无统计学意义cＰ＞-v-５rC 结论o关节造影辅助下闭合复位经皮弹性髓内钉内固定术较经皮弹性髓内钉
内固定术具有手术时间短、术中透视次数少i骨折复位良好的优势i关节造影可将儿童桡骨头颈骨软骨等解剖结构显
影i充分显示骨折复位及肱桡关节对位情况i更精准地指引弹性髓内钉植入桡骨颈的深度i提高手术效率和成功率C
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表 C 两组桡骨颈骨折患儿术前临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p g2 eFcjn(0 uc-F (pncpj  0ed 2(pe-E(0 y0-u00 -ug l(gEt)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 病程opyrig C h
Ｊｕhｅｔ 分型 C例

男 女 t型 (型

关节造影结合弹性钉组  2 c cc 0．2)-c．B3 2．e0- ．c c5 3

弹性钉组  2 cc c 0．e1-c．3c 5．c1-c．30 ce B

检验值 ijic．)5 nic． c ni1．02 iji ．B3

g 值 1． 1 1．1B 1．c5 1．c0

儿童桡骨颈骨折是儿童骨折中比较常见的疾

病 占儿童骨折的 cF 占儿童肘部骨折的 eouc1o 
是儿童肘部骨折的第 2发病率 多发生于  uc5岁ncde
儿童桡骨头的血供来源于干骺端 一旦发生桡骨颈
骨折 桡骨头血供会遭到破坏 可能导致桡骨头缺血
坏死r骨骺早闭r骨不连等 而桡骨头颈在肘关节活
动过程中起杠杆支撑传导力的作用 并承担部分稳
定肘关节的作用 所以对于儿童桡骨颈移位成角比
较严重的类型o如 ＪEltＴ 等 n d制定的 Ｊｕhｅｔ 分型为
tr(型或 Ｏrnｒｉｅｎ分型为irt型g需要及时复位固
定 切开复位会加重对桡骨头颈血供的损伤 目前提
倡闭合复位微创内固定术n2de 本研究自  1c3年 c月
在关节造影辅助下闭合复位经皮弹性髓内钉治疗儿

童桡骨颈骨折 取得了良好疗效 现报告如下e
C 资料与方法

Cr C 病例选择
纳入标准c年龄  uc5岁s骨折类型按 Ｊｕhｅｔ分型

为t型或(型s 闭合性损伤且不合并肘关节以外的
骨折及损伤 无多发伤s受伤至就诊时间.0 he 排除
标准c 临床资料不全及随访不及时影响效果评估的
患儿s闭合复位失败改用切开复位的患儿e
Cr , 一般资料

回顾性分析  1c3 年 c 月至  1  年 c 月关节
造影辅助下闭合复位经皮弹性髓内钉内固定术治疗

的  2例桡骨颈骨折患儿o关节造影结合弹性钉组g 
男 c 例 女 cc 例s年龄  uc o0．2)Lc．B3g岁sＪｕhｅｔ
骨折分型 t型 c5例 (型 3例s病程 1．cu)．3o2．e0d
 ．c g he另选取  1ce年 c月至  1cB年 c 月采用闭

合复位经皮弹性髓内钉内固定术治疗的  2 例儿童
桡骨颈骨折患儿 o弹性钉组 g 其中男 cc 例  女
c 例 s年龄  uc5 o0．e1-c．3cg岁 sＪｕhｅｔ 分型  t型
ce例 (型 B例s病程 1．cu0．1o5．c1-c．30 ghe 两组患
儿年龄r性别rＪｕhｅｔ 分型等比较 差异无统计学意义
ogA1．1eg 具有可比性e见表 ce本研究已取得咸宁市
中心医院伦理委员会审批 批号为 gn 1 2d11)s所
有患者对治疗方案知情同意并签署知情同意书e
Cr s 治疗方法

Cr sr C 关节造影结合弹性钉组 患儿取平卧位 全
身麻醉成功后 将患肢放置于手术桌上 常规消毒铺
巾患肢e 先用 e ｍｌ 注射器抽取 c ｍｌ 碘克沙醇 于肘
关节后侧尺骨鹰嘴桡侧缘穿刺入关节腔并注入造影

剂 然后在 Ｃ 形臂 s 线机透视下尝试闭合复位桡骨
头e若桡骨头移位距离较大 可配合克氏针经皮撬拨
复位桡骨头 取 1．e vｍ 切口于桡骨茎突近端  vｍ 处
o避开桡骨远端骨骺线g 依次切开皮肤r皮下 顿性
分离肌腱骨膜直至桡骨 用骨尖锥开口器开窗骨皮
质 选择合适直径的弹性髓内钉逆向插入桡骨髓腔
直至桡骨颈骨折断面处 o弹性钉直径为桡骨髓腔最
狭窄处直径的 c C  ; C 2 若需过骺板 选用  ．1 ｍｍ
及以下直径的弹性钉ge调整好弹性钉尖端弯弧的方
向 在造影辅助下 Ｃ 形臂 s 线机透视可清晰显影桡
骨头软骨关节面及肱桡关节的匹配度 将弹性钉继
续置入直至软骨关节面下  ｍｍ 将弹性髓内钉旋转
cB1°进一步纠正桡骨颈的侧方移位e 再次 Ｃ 形臂
s 线机透视下确认桡骨颈复位良好 肱桡关节无半
脱位 剪断钉尾 皮质外预留 1．e vｍ 埋于皮下 缝合
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ａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ ｈａｓ ａhｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｒｅhｕvｅh ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ hｅvｒｅａｓｅh ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｓvｏｐｙ ｆｒｅｑｕｅｎvｙ ａｎh ｉｍｐｒｏｖｅh ｆｒａvｔｕｒｅ
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表 C 两组桡骨颈骨折患儿术后一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- ejc cepj np0p g2 eFcjn(- uc0F (pncpj  -ed 2(pe0E(- y-0u-- 0ug l(gEt)

组别 例数
手术时间Copyri g

ｍｉｎ
透视次数Copyri g

次

hｅｔａｉtｅａｕ 评价标准 g例 Ｔｉ(ｏｎｅcＳｔｏｌｔt 评价标准 g例

优 良 可 优 良 可 差

关节造影结合弹性钉组 ２３ ４０．３３)  ．2０  ２． ０)３．2２   ９ ３ ０  ４ 0  ０

弹性钉组 ２３ 2-．-４) ９．２７ ２ ． ３)７．0７ 2  ３ ４   ２ ９   

检验值 2B４．７ 2B2．７９ eiB2 ０． 2 eiB ４７．２2

j 值 ０．０２ ０．０ ０．０４ ０． ９

差

包扎伤口n术毕g
sr .r C 弹性钉组 患儿取平卧位n 全身麻醉成功
后n常规消毒铺巾患肢n将患肢置于手术桌上g 在
Ｃ 形臂 , 线机透视下尝试闭合复位移位的桡骨颈n
若移位较大n无法手法复位n可经皮克氏针撬拨复位
桡骨颈g 再次 Ｃ形臂 ,线机透视见桡骨颈已基本复
位后n于桡骨茎突近侧 ２ Lｍ 处做 ０．2 Lｍ 切口n依次
切开皮肤t皮下组织n钝性分离肌腱及骨膜n用骨尖
锥开口器开窗骨皮质g 选择合适直径的弹性髓内钉
逆向插入桡骨髓腔直至桡骨颈骨折断面处n 调整好
弹性钉尖端弯弧的方向n在 Ｃ 形臂 , 线机透视下将
弹性钉继续置入直至软骨关节面下 ２ ｍｍg将弹性髓
内钉旋转  0０d进一步纠正桡骨颈的侧方移位n 再次
Ｃ形臂 ,线机透视见骨折复位良好n 弹性钉尖端位
置可n剪断钉尾n皮质外预留 ０．2 Lｍ 埋于皮下n缝合
包扎伤口n术毕g
sr .r . 术后处理 两组患儿术后予以前臂功能位

石膏固定 ４周g
sr A 观察项目与方法

C i观察并比较两组手术时间和术中透视次数g
C２i骨折复位情况g 术后采用 hlＴrislre等s４e制定

的 hｅｔａｉtｅａｕ 评价标准评估两组骨折复位情况g 优n
桡骨颈解剖复位r良n倾斜角度v２０dr可n倾斜角在
２０d;４０°r差n倾斜角度＞４０°g C３i肘关节功能评价g术
后  - 个月采用 ＴiＢＯＮlcＳＴＯＬＴs s2e制定的 Ｔｉ(ｏｎｅc
Ｓｔｏｌｔt 评价标准进行肘关节功能评估g 优n无疼痛及
畸形愈合n关节活动范围正常r良n偶发不明显疼痛n
提携角增加v ０°n旋转或伸屈受限v２０°r可n偶发不
明显疼痛n提携角增加＞ ０°n旋转或伸屈受限＞２０°r
差n疼痛和活动受限明显n需进一步通过手术治疗g
sr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ  ９．０软件进行统计学分析g 年龄t病
程t手术时间t透视次数等符合正态分布的定量资料
采用均数)标准差Cop±ri表示n两组比较采用成组设
计定量资料 2 检验r性别tＪｕｄｅｔ 分型t骨折复位及疗
效评价等定性资料比较n采用 ei检验g 以 jv０．０2 为
差异有统计学意义g

C 结果

两组患儿均获得随访n时间  ２;２４C -．2-)-．３４i个
月g 弹性钉组手术时间t 术中透视次数为 C2-．-４)
 ９．２７i ｍｉｎtC２ ． ３)７．0７i次n关节造影结合弹性钉组
手术时间 t 术中透视次数为 C４０．３３)  ．2０i ｍｉｎt
C ２． ０)３．2２i 次n 两组比较差异有统计学意义 Cjv
０．０2ig 根据 hｅｔａｉtｅａｕ评价标准n关节造影结合弹性
钉组优   例n良 ９ 例n可 ３ 例n差 ０ 例r弹性钉组优
2 例n良  ３ 例n可 ４ 例n差  例r两组比较n差异有统
计学意义 Cjv０．０2ig 肘关节功能按照 Ｔｉ(ｏｎｅcＳｔｏｌｔt
标准评价n关节造影结合弹性钉组优  ４ 例n良 0 例n
可  例 n差 ０ 例 r弹性钉组 ：优  ２ 例 n良 ９ 例 n可
 例n 差  例r 两组比较n 差异无统计学意义 Cj＞
０．０2ig见表 ２g关节造影结合弹性钉组未出现术后再
移位情况n未发生骺早闭及桡骨头缺血坏死n而弹性
钉组有  例出现术后再次移位n 最后导致肘关节功
能不佳n肘外翻畸形n又再次手术治疗g 典型病例图
片见图  g
. 讨论

.r s 儿童桡骨颈骨折治疗方式的选择
目前国内外学者公认的是儿童桡骨颈骨折

Ｊｕｄｅｔ分型为Ⅲ型和Ⅳ型需要手术治疗s-eg 主要的手
术治疗方法包括闭合复位经皮弹性髓内钉固定或闭

合复位经皮克氏针固定n 对于移位较大的桡骨颈骨
折n 可联合经皮克氏针撬拨复位或经皮血管钳捋拨
复位s７eg 若闭合复位失败n需行切开复位n但切开复
位因为有损伤较大t影响桡骨颈血供t骨骺早闭t预
后不佳等缺点n临床应尽量避免s0eg 闭合复位经皮弹
性髓内钉固定儿童桡骨颈技术又称 hｅａｔａｉtｅａｕ 技
术n是  ９0０ 年由 hｅａｔａｉtｅａｕ 首次运用n经过数十年
的临床实践n证明该方法是可靠的t有效的s９eg 国内
已有很多学者采用该方法治疗儿童桡骨颈骨折n并
取得了良好的临床疗效s ０eg
.r C 弹性髓内钉与克氏针的比较

与经皮克氏针固定比较nhｅａｔａｉtｅａｕ 技术操作
更简单n属于轴心支撑铆定固定n固定更牢固n且可
以较好地纠正桡骨颈的塌陷与短缩n 还可以通过弹
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性钉尖端的弯弧钩定住桡骨颈C 然后 op０y旋转弹性
钉C产生联动进一步纠正桡骨颈的侧方移位rooig弹性
髓内钉属髓内固定C 不会损伤髓外软组织而影响桡

骨头血供C也不会损伤到桡神经深支ro２ig虽然闭合复
位经皮弹性髓内钉治疗儿童桡骨颈骨折有很多优

势C但在临床实践过程中也发现一些不足h首先C置

图 C 患儿C男C７ 岁C左侧桡骨颈骨折CＪｕrｅｔ 分型i型 CghCt( 术前正侧位 c 线片示桡骨颈明显移位成角畸形 C)hC ( 闭合复位后术中 Ｃ 形
臂 c 线透视示桡骨颈已基本复位 C2hC0( 术中关节造影后 Ｃ 形臂 c 线透视下正侧位影像可清晰显示桡骨头存在半脱位 C-hCB( 置入弹性钉
后术中关节造影 Ｃ 形臂 c 线透视下正侧位影像示弹性钉将桡骨颈完全复位C桡骨头半脱位已纠正C弹性钉尖端位于关节面下 o ｍｍ CehCi( 术
后正侧位 c 线片示去除石膏后C桡骨颈复位良好 Cj( 去除弹性钉后 c 线片示桡骨颈愈合佳 Cn( 末次随访时 c 线片示桡骨颈位置良好C桡骨
头无坏死C无骨骺早闭

Fe-(C u ７ nｅａｒ ｏｌr dｏn eｉｔｈ ｌｅ ｔ ｎｅEl  ｒａEｔｕｒｅ ｏ ｒａrｉｕt Eｌａttｉ ｉｅr ｔｏ Ｊｕrｅｔ i ｔnｐｅ CghCt( iｒｅｏｐｅｒａｔｉsｅ ui ａｎr ｌａｔｅｒａｌ c ｒａn  ｉｌｍt tｈｏeｅr ｔｈｅ ｎｅEl ｏ 
ｒａrｉｕt eａt Eｌｅａｒｌn rｉtｐｌａEｅr ａｎr ａｎCｕｌａｒｌn rｅ ｏｒｍｅr C)hC ( .ｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉsｅ Ｃ ａｒｍ c ｒａn  ｉｌｍt tｈｏeｅr ｒａrｉａｌ ｎｅEl ｈａr dｅｅｎ dａtｉEａｌｌn ｒｅrｕEｅr ａ ｔｅｒ
Eｌｏtｅr ｒｅrｕEｔｉｏｎ C2hC0( Ｓｕdｌｕ,ａｔｉｏｎ ｏ ｔｈｅ ｒａrｉａｌ ｈｅａr Eｏｕｌr dｅ Eｌｅａｒｌn rｅｍｏｎtｔｒａｔｅr dn Ｃ ａｒｍ c ｒａn ｉｍａCｅt C-hCB( u ｔｅｒ ｉｎtｅｒｔｉｏｎ ｏ ｅｌａtｔｉE ｎａｉｌCａｎL
ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｉｍａCｅt ｏ Ｃ ａｒｍ c ｒａn  ｉｌｍt tｈｏeｅr ｅｌａtｔｉE ｎａｉｌ ｈａr dｅ Eｏｍｐｌｅｔｅｌn ｒｅrｕEｅr ｎｅEl ｏ ｒａrｉｕtCtｕｌｕ,ａｔｉｏｎ ｏ ｈｅａr ｏ ｒａrｉｕt ｈａr dｅｅｎ EｏｒｒｅEｔｅrCａｎr
ｔｉｐ ｏ ｅｌａtｔｉE ｎａｉｌ eａt ｌｏEａｔｅr ｏｎ o ｍｍ dｅｌｏe ａｒｔｉEｕｌａｒ tｕｒ ａEｅ CehCi( iｏtｔｏｐｅｒａｔｉsｅ ui ａｎr ｌａｔｅｒａｌ c ｒａn  ｉｌｍt tｈｏeｅr Cｏｏr ｒｅrｕEｔｉｏｎ ｏ ｔｈｅ ｒａrｉａｌ ｎｅEl ａ L
ｔｅｒ ｒｅｍｏsａｌ ｏ ｔｈｅ Eａtｔ Cj( c ｒａn ａ ｔｅｒ ｒｅｍｏsａｌ ｏ ｅｌａtｔｉE ｎａｉｌ tｈｏeｅr Cｏｏr ｈｅａｌｉｎC ｏ ｒａrｉａｌ ｎｅEl Cn( c ｒａn ａｔ ｔｈｅ ｌａｔｅtｔ  ｏｌｌｏe ｕｐ tｈｏeｅr Cｏｏr ｐｏtｉｔｉｏｎ ｏ 
ｔｈｅ ｒａrｉｕt ｎｅEl eｉｔｈｏｕｔ ｎｅEｒｏtｉt ｏ ｒａrｉｕt ｈｅａr ａｎr ｅｐｉｐｈntｅａｌ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ Eｌｏtｕｒｅ
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钉时容错率比较低C一般只能一次性置入成功C尽量
避免超过二次C 因为反复置钉调整和旋转会造成桡
骨颈松质骨量丢失C 并损伤骨骺C 不利于骨折的稳
定C最终导致弹性钉固定失效o 其次C弹性髓内钉置
入桡骨颈的深度很难把握C过浅起不到固定作用C过
深可能会损伤骺板甚至突出关节面造成不良后果o
再次C 对于骨折断端有碎骨块复位后断面无完整皮
质支撑的骨折类型C或者是合并有环状韧带撕裂p骨
间膜撕裂导致尺桡近端不稳定的骨折类型C单靠 y枚
弹性髓内钉很难维持复位C 由于此类型桡骨颈骨折
远端也不稳定C 术中可加用 yr２ 枚克氏针经皮斜向
穿针固定C但此类型骨折在术中不易及时判断iy３go
ht h 术中关节造影的作用与意义

关节造影可以很好地帮助术者在使用弹性髓内

钉时扬长避短o因为儿童桡骨头颈还有较多的软骨C
在 Ｃ 形臂 ( 线机透视影像上不显影C特别是低龄儿
童桡骨颈骨折CＣ 形臂 ( 线机透视可能只显影桡骨
头二次骨化中心C术中难以判断骨折复位的情况C以
及桡骨颈整体的真实的移位情况C 而通过关节造影
后C 可清晰地显示出桡骨头软骨结构和肱桡关节软
骨面C 使术者更好地判断骨折移位的方向和复位的
情况C指导术者更准确地调整好弹性髓内钉的方向C
一次性置钉成功iy４go根据解剖位置分型 cｉｌ)ｉｎ 分型
2Ｃ 型0或 0Ｏ 分型2干骺端骨折0无须将髓内钉穿过
骺板iy-gC但本研究患儿此类型骨折只占 y2BC所以大
部分患儿需将弹性髓内钉穿过骺板才能获得稳定的

固定 C本研究对于需穿过骺板的病例 C均采用
２．０ ｍｍ 或以下直径的弹性髓内钉C 若髓腔过大C可
将弹性钉预弯成eＳj形C缩短弹性钉的工作力臂C从
而有效地增加钉头端的固定力量o 关节造影后 Ｃ 形
臂 ( 线机透视下可清晰地显影桡骨头软骨关节面C
更精准地指导术者将弹性髓内钉置入更深的位置而

不突出关节面C获得最稳定的固定效果o本研究置钉
深度为软骨关节面下 yr２ ｍｍC弹性髓内钉尖端的弯
弧需完全过骨折断面2约为髓内钉直径的 ２ 倍0o 关
节造影还可以显示环状韧带是否完整p 尺桡骨近端
骨间膜有无撕裂C 对于环状韧带或骨间膜有撕裂的
病例C桡骨颈复位后极度不稳定C单靠 y 枚弹性髓内
钉很难维持复位C可加用克氏针经皮斜向穿针固定C
所以关节造影能够弥补单靠 Ｃ 形臂 ( 线机看不到
的损伤C及时给予术者帮助iyigo
ht n 本研究的临床疗效与因素分析

本研究结果发现在关节造影辅助下C 关节造影
结合弹性钉组病例术中透视次数和手术时间较对照

组减少C 分析原因是关节造影能够清晰完整地显示
出关节软骨及一些重要的解剖结构C 为术者提供了

良好的复位标准和精准的置钉指引o 虽然两组患儿
末次随访时 ＴｉgｏｎｅFＳｔｏｌｔo 肘关节功能比较差异无统
计学意义2un０．０-0C但术后影像学复位是存在差异
的C且在关节造影组术后解剖复位的例数更多C这表
明关节造影确实能够在术中为得到良好的骨折复位

提供了帮助C而且未出现术后再移位情况d但对照组
y 例出现术后再次移位C最后导致肘关节功能不佳C
肘外翻畸形C而这例失败的原因是置钉深度不够C以
及桡尺近端不稳定未及时发现导致的o

综上所述C在关节造影的辅助下C其能够更进一
步发挥闭合复位经皮弹性髓内钉治疗儿童桡骨颈骨

折的优势C 并帮助术者合理规避使用弹性钉治疗该
病的不足C特别是在低龄儿童患者中C关节造影的作
用更加明显o 关节造影和弹性髓内钉应用于儿童桡
骨颈骨折是相辅相成p相得益彰的o但本研究病例数
较少C可能结果存在偏倚C认识也可能存在局限性C
但随着病例数的积累C 关节造影的临床实用价值可
能会得到进一步体现o
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