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·临床研究·

克氏针与埋头钉固定青少年肱骨小头骨折的比较△

姚 杰，贾国强，孙 军*，袁 毅，金 斌

（安徽医科大学附属省儿童医院骨科，安徽合肥 230051）

摘要：［目的］比较切开复位克氏针和埋头钉内固定治疗青少年肱骨小头骨折手术疗效。［方法］ 2017 年 9 月—2021 年 4
月，开放复位内固定肱骨小头骨折 22 例患儿，根据医患沟通结果，12 例采用克氏针固定，10 例采用埋头钉固定。比较两组临

床与影像结果。［结果］所有患儿均顺利完成手术，两组手术时间、切口长度、术中出血量、透视次数、住院天数的差异均无

统计学意义（P>0.05），但埋头钉组住院费用显著高于克氏针组（P<0.05）。患儿平均随访时间（31.04±4.05）个月。末次随访

时所有患儿肘关节外观良，无明显的肘内外翻畸形，无肘关节屈曲明显受限。相应时间点两组间上述评分的差异均无统计学意

义（P>0.05）。影像方面，两组骨折质量和影像骨折愈合时间，以及末次随访时提携角和肱骨-小头角的差异均无统计学意义

（P>0.05）。［结论］对于青少年肱骨小头骨折切开复位克氏针或埋头钉内固定均可获得满意临床效果。
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Kirschner wire versus headless screw for internal fixation of humeral capitellar fracture in adolescents // YAO Jie, JIA Guo-

qiang, SUN Jun, YUAN Yi, JIN Bin. Department of Orthopedics, Children's Hospital, Anhui Medical University, Hefei 230051, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of open reduction and internal fixation (ORIF) with Kirschner wire versus

headless screw for humeral capitellar fractures in adolescents. [Methods] From September 2017 to April 2021, a total of 22 adolescents un⁃
derwent ORIF for capitellar fractures. According to preoperative doctor-patient communication, 12 patients had fracture fixed with Kirsch⁃
ner wire (KW) , while the other 10 patients were treated with headless screw (HS) . The clinical and imaging documents were compared be⁃
tween the two groups. [Results] All the patients were successfully operated on with no significant differences in operative time, incision
length, intraoperative blood loss, number of fluoroscopy and hospital stay between the two groups (P<0.05) , but the HS group got signifi⁃
cantly higher hospitalization cost than the KW group (P<0.05) . At the latest follow up lasted for (31.04±4.05) months on average, all the ad⁃
olescents in both groups got good appearance of elbow, without obvious varus deformity, and limitation of elbow flexion, and there were no
significantly differences in terms of Mayo and Quick-Dash score between the two groups (P<0.05) . Radiographically, there were no signifi⁃
cant differences in fracture reduction quality, radiographic fracture healing time, as well as the carrying angle and humeral-capitellar angle
measured on radiographs at the latest follow up between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Both Kirschner wire and headless screw
used for internal fixation do achieve satisfactory clinical outcomes for humeral capitellar fractures in the adolescents

Key words: humeral capitellar fracture, adolescents, open reduction and internal fixation, Kirschner wire, headless screw

青少年肱骨小头骨折在肘关节创伤中并不十分常

见，发生率占肘损伤 1%以内，且大多数是冠状面的

剪切力损伤［1~3］。目前肱骨小头骨折多使用成人的

Bryan-Morrey 分型［1］。2017 年，波士顿儿童医院提

出青少年分型，将肱骨小头骨折分为三型，I 型：冠

状面肱骨小头骨折；Ⅱ型：轴面肱骨小头骨折；Ⅲ
型：肱骨小头关节软骨撕脱骨折［2］；但这一分型并未

得到广泛认同。肱骨小头骨折的治疗主要根据移位程

度，轻度移位者可保守治疗，移位明显者多行切开复

位［4-6］。然而，目前肱骨小头骨折切开复位内固定的

系列研究报道并不多见，且治疗方式多样，何种方式

最优并无定论。因此，本研究对 22 例移位明显的肱

骨小头冠状面剪切骨折行切开复位内固定治疗，报道

其中短期疗效。

1 临床资料
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1.1 一般资料

回顾性分析本院 2017 年 9 月—2021 年 4 月收治

的肱骨小头骨折患儿的临床资料，共 22 例患儿纳入

本研究，均为肱骨小头骨折或肱骨小头合并部分滑车

骨折，临床及影像学资料完整，年龄 11~15 岁。肱

骨小头骨骺完全闭合时间男性为 17 岁，女性为 14
岁，本研究部分患儿肱骨小头骨骺未完全闭合，属于

肱骨小头骨骺骨折。根据医患沟通结果，12 例行切

开复位克氏针固定（克氏针组），10 例行埋头钉固定

（埋头钉组）。两组患儿性别、年龄、损伤侧别、损伤

至手术时间、Bryan-Morrey 分型的差异均无统计学意

义（P>0.05）［7］。本研究通过医院伦理委员会审批，

所有患儿家属均签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

所有患儿均在静吸复合麻醉下行切开复位手术治

疗。患儿取仰卧位，患肢上止血带，消毒铺巾。取肘

关节 Kocher 外侧入路，长约 5 cm，由桡侧腕伸肌和

肘肌之间间隙进入，打开肘关节，注意保护肱骨远端

外侧软组织瓣及伸肌总腱，可见游离的肱骨小头骨折

块，仔细辨认寻找骨折线，清除骨折间隙软组织。利

用骨膜剥离器按压上移的骨折块，直视下将骨折块复

位，尤其注意骨折块内侧对位情况，使骨折达到解剖

复位或接近解剖复位，并恢复髁干角。复位后，克氏

针组前方打入 2~3 枚 1.6 mm 或 2.0 mm 克氏针固定；

埋头钉组从后方置入 3 mm 埋头加压钉。逐层缝合。

1.3 评价指标

比较两组围手术期情况，包括：手术时间、切口

长度、术中失血量、透视次数、切口愈合等级和住院

费用，使用 Mayo 评分和 Quick-DASH 评分评估肘关

节功能情况［8~10］。行影像学检查，评估术后骨折复位

质量，优为解剖复位，良为骨块移位<2 mm，差为骨

折块移位≥2 mm。定期影像检查评价骨折愈合时间。

末次随访时，测量提携角 （carrying angle, CA） 及

Baumann 角，又称正位肱骨-小头角（humeral-capitel⁃
lar angle, HCA）即肱骨干轴线与肱骨小头骺线的夹角。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料

两组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患儿均顺利完成手术，术中埋头钉组 1 例空

心钻头部分断裂于肱骨小头内，未累及关节，与家属

沟通后，断裂钻头未予处理。临床资料见表 1。两组

手术时间、切口长度、术中出血量、透视次数、住院

天数的差异均无统计学意义（P>0.05），但埋头钉组

住院费用显著高于克氏针组（P<0.05）。术后所有患

儿切口均甲级愈合，术后患儿无神经损伤症状，手指

活动好。拆除石膏拔克氏针时，克氏针组 2 例有针道

浅表感染，肉芽形成，换药后均正常愈合。

患儿平均随访时间为（31.04±4.05）个月。末次

随访时所有患儿肘关节外观良，无明显的肘内外翻畸

形，也无肘关节屈曲明显受限。末次随访时，两组间

肘关节 Mayo 评分、Quick-DASH 评分的差异均无统

计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

两组患儿影像评估结果见表 2。术后影像显示两

组患者均达到满意骨折复位，直视下切开复位优良率

达到 100%，两组间差异无统计学意义（P>0.05）。定

期影像复查，随访 12 周内两组均达到骨折愈合，两

组间骨折影像愈合时间的差异无统计学意义 （P>
0.05）。随访 8 周时，克氏针组骨折完全愈合 10 例，

随访 12 周时全部愈合。随访 8 周时，埋头钉组骨折

完全愈合 9 例，随访 12 周时全部愈合。随访 8 周和

12 周两个时间节点两组愈合率差异无统计学意义

（P>0.05），各组骨折愈合率均明显增加。两组患者均

无骨不连或延迟愈合发生。末次随访时，克氏针组

CA 和 HCA 均稍大于埋头钉组，但两组数值均在正

表 1 两组患儿临床资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视数（次， x̄ ±s）
住院费用（万元， x̄ ±s）
住院天数（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/
丙）

末次随访 Mayo 评分（分，

x̄ ±s）
末次随访 Q-DASH 评分

（分， x̄ ±s）
注：ns：nonsense, 无意义

克氏针组

（n=12）
58.74±11.21

5.12±1.83
31.54±12.73

8.29±4.54
1.11±0.14
7.22±2.39

12/0/0

95.51±1.17

9.00±7.24

埋头钉组

（n=10）
64.38±12.84

5.54±1.93
36.67±15.60

9.32±5.37
1.34±0.29
7.06±2.45

11/0/0

94.62±3.31

8.89±6.62

P 值

0.284
0.607
0.405
0.631
0.022

0.158
ns

0.391

0.971
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图 1 患者，男，14 岁 1a: 术前侧位 X 线片示肱骨小头冠状面剪切骨折，为 Bryan-Morrey 分型Ⅳ型 1b: 术中见骨折块移

位明显，累及外侧滑车 1c, 1d: 术后 28 月正侧位 X 线片示骨折复位良好，骨折已愈合，埋头钉位置良好，关节无退变

1a 1b 1c 1d

常值范围内，两组间影像测量 CA 和 HCA 差异均无

统计学意义（P>0.05）。两组患儿均无骨坏死及关节

退变骨性关节炎等早期改变表现。埋头钉组典型病例

见图 1。

表 2 两组患者影像评估结果与比较

指标

骨折复位 ［例（%）］

优

良

差

骨折愈合 ［例（%）］

<8 周

8~12 周

>12 周

末次随访 CA（°， x̄ ±s）
末次随访 HCA（°， x̄ ±s）

克氏针组

（n=12）

11（91.7）
1（8.33）
0（0.00）

10（83.33）
2（16.67）
0（0.00）

8.51.±2.34
72.54±4.62

埋头钉组

（n=10）

9（90.00）
1（10.00）
0（0.00）

9（90.00）
1（10.00）
0（0.00）
7.59±2.47

71.62±4.37

P 值

0.841

0.815

0.383
0.638

3 讨 论

本研究 22 例患儿全部属于冠状面剪切骨折，未

将水平面骨折纳入，尽量保证两组的同质性。10 例

行埋头钉固定，12 例行克氏针固定，选择埋头钉而

非克氏针理由如下：（1）埋头钉更加稳定，固定效果

更好；（2）埋头钉组患儿年龄更大，软骨下松质骨更

加丰富，适合埋头钉；（3）CT 显示骨折块更大，有

足够的空间使用埋头钉。Kurtulmus 等［11］对 8 例青少

年 IV 型肱骨小头骨折螺钉固定，有 2 例肘关节活动

受限，但所有患者均取得了良好的效果。Cutbush
等［12］对 8 例患者闭合复位石膏固定取得了很好的效

果，并提出闭合复位石膏固定是治疗Ⅰ型肱骨小头骨

折的有效方法。Onay 等［13］治疗方法与本研究相似，

对 13 例患儿行切开复位克氏针或埋头钉固定，随访

1 年以上，结果优 9 例，良 1 例，可 1 例，差 2 例。

以上研究虽然样本量较小，但结果都表明肱骨小头骨

折治疗效果较好。Ruchelsman 等［14］对 16 例肱骨小

头骨折患儿使用埋头钉从前方关节面进入，末次随访

Mayo 评分为 92 分，本研究的 10 例从后方进入，

Mayo 评分为 94.62 分，疗效稍优于前方入路。Heck
等［15］使用后方入路置入细螺纹钉治疗 15 例成人患

者，末次随访时 Mayo 评分 90 分。Murthy 等［2］对 22
例青少年冠状面剪切骨折进行切开复位埋头钉由后向

前固定，末次随访关节功能基本不受限。洪新杰

等［16］使用埋头钉治疗肱骨小头骨折，也取得了很好

的疗效。本研究克氏针固定效果无论是 Mayo 评分还

是 Quick-DASH 评分与埋头钉并无差异性，可能是本

研究术后均使用固定牢靠的上肢石膏前后托外固定，

骨折再移位率降低。克氏针组花费较小，但带针不能

快速的康复锻炼，固定时间长可能会影响关节功能。

本研究存在一些局限性，首先，研究样本均是冠

状面剪切骨折，不能代表肱骨小头的总体，存在选择

偏移；其次，样本量小，仅为 22 例，且随访时间较

短。通过对 22 例患儿的研究结果比较，切开复位克

氏针固定和加压埋头钉固定两种方法均可治疗肱骨小

头冠状面剪切骨折，并取得令人满意的效果。克氏针

组花费低，埋头钉组固定可靠，两种固定各有优缺

点。任何内固定均有其适应证，固定效果需要更大样

本的研究论证。
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