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·临床研究·

新型辅助复位经皮内固定儿童肱骨髁上骨折

吉 祥，刘 欢，丁其瑞，葛运如，孙 鹏，费昊东，王守国*

（南京医科大学附属淮安第一医院骨科，江苏淮安 223300）

摘要：［目的］探讨自行制作的新型复位固定装置辅助经皮固定儿童肱骨髁上骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019
年 6 月—2022 年 1 月本院收治的 85 例伸直型肱骨髁上骨折患者临床资料。根据医患沟通结果，43 例采用新型辅助复位固定装

置协助闭合复位经皮克氏针交叉固定（新型组），42 例采用传统闭合复位经皮克氏针交叉固定（传统组）。比较两组临床及影

像结果。［结果］ 新型组手术时间 [(36.0±6.6)min vs (55.7±8.5)min, P<0.001] 和术中透视次数 [(19.8±3.2)次 vs (36.7±6.3)次, P<
0.001] 均显著优于传统组。两组术后并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均（6.7±3.2）个月，末次随访，

两组 Flynn 评级差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，末次随访时，新型组的提携角显著大于传统组 [11.2±1.4)° vs (8.0±
1.3)°, P<0.001]，但是，两组间 Baumann 角的差异无统计学意义（P>0.05），［结论］新型辅助复位固定装置结构简单，可缩短

儿童肱骨髁上骨折手术时间，减少术中透视次数。
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A novel reduction device assisted percutaneous fixation of humeral supracondylar fractures in children // JI Xiang, LIU

Huan, DING Qi-rui, GE yun-ru, SUN Peng, FEI Hao-dong, WANG Shou-guo. Department of Orthopedics, The First Hospital of Huaian

City, Nanjing Medical University, Huaian 223300, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of a novel reductor developed by ourself used for maintaining reduction during

percutaneous fixation of humeral supracondylar fractures in children. [Methods] A total of 85 children received percutaneous fixation with
Kirschner wire for the extended humeral supracondylar fractures in our hospital from June 2019 to June 2022. According to doctor-patient
communication, 43 children received the novel reductor assisted reduction and percutaneous fixation with Kirschner wire (the novel group),
while the other 42 patients underwent the traditional closed reduction and percutaneous fixation (the traditional group). The clinical and im⁃
aging consequences were compared between the two groups. [Results] The novel group proved significantly superior to the traditional group
in terms of operative time [(36.0±6.6)min vs (55.7±8.5)min, P<0.001] and intraoperative fluoroscopy [(19.8±3.2)times vs (36.7±6.3)times, P<
0.001], although there was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05). At the
latest follow-up lasted for (6.7±3.2) months on a mean., there was no significant difference in Flynn grade between the two groups (P>0.05).
The novel group had significantly greater carrying angler than the traditional group [(11.2±1.4)° vs (8.0±1.3)°, P<0.001], despite of that the
Baumann angle was not statistically significant between them at the latest follow-up (P>0.05). [Conclusion] This novel reduction device is
simple in structure, which does shorten the operative time of percutaneous fixation and reduce the number of intraoperative fluoroscopy for
humeral supracondylar fractures in children.

Key words: humeral supracondylar fractures, closed reduction, percutaneous fixation, novel reduction device, children

肱骨髁上骨折 （supracondylar humerus fractures,
SHF）指肱骨干与肱骨髁交界处发生的骨折，高发于

2~10 岁的儿童群体，男女比例相当。SHF 可分为：

伸直型和屈曲型，伸直型 SHF 占所有 SHF 约 98%，

而屈曲型 SHF 较少见［1］。根据 Gartland 分型伸直型

SHF 可分为 3 型［2］。Gartland II、III 型 SHF 的经典治

疗方法是闭合复位和经皮穿刺克氏针固定（closed re⁃
duction and percutaneous pinning, CRPP）［3, 4］。传统的

CRPP 仍存在一定局限性。手法复位完成后通常需要

手法维持复位进行 C 形臂 X 线机透视观察复位情

况；另外，复位后缺乏良好的临时固定手段，经皮固

定时易致复位丢失，通常需要重新进行复位，这无疑
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增加了手术时间及医患放射暴露。因此作者设计一种

新型辅助复位固定装置应用于 SHF 术中并评价其临

床疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 6 月—2022 年 1 月本院收治

的 85 例儿童伸直型 SHF 患者的临床资料。患者年龄

均<14 岁，影像检查确认为 Gartland II、III 型 SHF
（图 1a）；排除开放性 SHF 及病理性骨折者。根据医

患沟通结果，43 例采用新型复位装置协助闭合复位

经皮克氏针交叉固定（新型组），42 例采用传统闭合

复位经皮克氏针交叉固定（传统组）。两组患者一般

资料见表 1，两组性别、年龄、受伤至手术时间的差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获得医院伦理

委员会批准，所有患儿监护人均知情同意。

1.2 手术方法

新型组：新型辅助复位固定装置，已获得专利授

权，专利号 ZL 202220185369.4。前臂及上臂部缠绕

绷带并固定一直径合适不锈钢卡箍（图 1b）。遵循

“宁前勿后，宁桡勿尺”的复位原则［3，4］。复位过程

中首先通过牵引、内翻和外翻手法纠冠状面畸形，然

后纠正旋转畸形，最后纠正前后位移［6］。术者双手拇

指顶住骨折远端，向前推挤，余指向后拉骨折近端，

顺势屈肘，用转向固定装置将两个不锈钢卡箍紧固于

碳纤连杆上临时固定维持复位骨折端（图 1c, 1d）。

透视肱骨远端侧位及内外侧斜位片，内外侧斜位片观

察内外侧柱复位情况，如透视显示复位较差则需重复

手法复位。如透视显示仅有轻度的旋转和前后移位，

通过松紧前臂的不锈钢卡箍进行前臂的旋前或者旋后

操作调整轻微的旋转移位，通过松紧转向固定装置对

碳纤连杆固定长度微调骨折断端前后移位，直至复位

满意为止。对于难复性骨折，可使用操纵杆技术辅助

复位［7］。于肱骨内外髁各置入 1 枚克氏针，内髁进针

时，用手触及尺神经沟及尺神经，置针时远离尺神经

走形区避免损伤尺神经（图 1e, 1f）。检查骨折固定稳

定性，对于非常不稳定予以肱骨外侧置入第 3 枚克氏

针。术毕撤辅助复位固定装置，高分子石膏固定悬吊

于胸前。

传统组：同上手法复位，纠正侧方移位、前后移

位及旋转移位。复位后由至少一名医师徒手维持复位

或者使用绷带捆扎前臂、上臂辅助临时维持复位透视

下确认复位满意后，于肱骨外髁各置入 1 枚克氏针，

术毕高分子石膏固定悬吊于胸前。

术后石膏固定 3~4 周，X 线片证实骨折充分的愈

合后去除克氏针及石膏，开始肘关节功能锻炼。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中透视次

数。采用恢复完全负重活动时间、Flynn 评级［8］评价

临床效果，观察术后并发症，包括：尺神经损伤、针

道感染、肘内翻及外翻畸形。行影像检查，记录

Baumann 角、提携角以及骨折愈合时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行数据分析。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，组内时间点比较采用单因素方差分析；

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

两组患者均顺利完成手术，术中无严重并发症。

两组临床结果见表 1，新型组手术时间和术中透视次

数均显著优于传统组（P<0.05），并发症情况：新型

组术后无针道感染；1 例术后 3 周发生迟发性尺神经

损伤，术后 2 个月自行恢复。传统组有 1 例尺神经损

伤，克氏针拔除后 3 d 神经症状消失；2 例针道感

染，克氏拔除后感染消退；2 例轻度肘内翻，功能良

好未处理。两组患者均无肘外翻畸形。两组并发症发

生率差异无统计学意义（P=0.189）。

表 1 两组患者临床及影像资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

损伤至手术时间（h， x̄ ±s）
手术时间（min， x̄ ±s）
透视次数（次， x̄ ±s）
临床骨折愈合时间（周， x̄ ±s）
末次随访

Flynn 评级（例，优/良/
可/差）

Baumann 角（°， x̄ ±s）
提携角（°， x̄ ±s）

新型组

（n=43）
6.7±1.2
25/18

36.6±7.5
36.0±6.6
19.8±3.2
4.8±0.8

30/10/2/1

72.0±4.3
11.2±1.4

传统组

（n=42）
6.4±1.2
26/16

35.7±8.2
55.7±8.5
36.7±6.3
5.2±0.8

23/13/4/2

72.9±4.3
8.0±1.3

P 值

0.164
0.723
0.592
<0.001

<0.001

0.112

0.230

0.322
<0.001
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两组患者均获随访 3~11 个月，平均随访时间

（6.7±3.2）个月，末次随访，两组 Flynn 评级差异无

统计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

两组患者均达到满意骨折复位（图 1g, 1h），5 周

左右影像可见连续骨痂，无骨折延迟连接或骨不连

者。两组影像评估结果见表 1，末次随访时，两组间

Baumann 角的差异无统计学意义 （P>0.05），但是，

新型组的提携角显著大于传统组（P<0.05）。

图 1 患者，男，5 岁，左侧 GartlandIII 型 SHF，采用新型辅助复位固定装置辅助治疗 1a: 术前三维 CT 显示为 III 型 SHF
1b: 术中卡箍固定于上臂及前臂 1c, 1d: 复位临时固定后透视侧位、斜位患肢摆放体位示意图 1e, 1f: 复位后于内外侧髁置

入克氏针及克氏针固定术中透视侧位图 1g, 1h: 术后正侧位 X 线片示骨折复位固定良好

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

3 讨 论

目前，CRPP 固定方法主要分为交叉固定和外侧

固定两种方法［9］。为了避免尺神经损伤，优选侧方固

定，而交叉固定可获得更优越的力学稳定性［10］，固

定方式选择取决于术者经验及个人偏好。本研究使用

交叉穿刺固定方式进行固定。传统 CRPP 术中透视及

固定过程中易致骨断端再移位，尤其是骨折移位严重

和不稳定骨折，患者和术者放射暴露必然会增

加［11］。Hsu 等［12］研究表明，当使用 C 臂接收平板作

为手术台时，患者的手臂和术者颈部的辐射暴露明显

更高。为此本团队设计一种新型辅助复位固定装置应

用于 CRPP 术中。本研究结果表明，该装置的应用可

显著减少术中透视次数及手术时间。可能的原因有：

（1）相对于传统临时固定方式，卡箍及碳纤维棒临时

固定骨折端稳定，透视及克氏针固定操作时不易发生

移位，可减少不必要的重新复位操作；（2）临时固定

后可以以肩关节为中心各方向活动，术中易实现肱骨

各角度透视；（3）使用 C 形臂 X 线机接收平板作为

手术台，无需转动 C 形臂 X 线机，可缩短手术时

间。该装置的应用透视时术者可以藏于铅屏后，更有

效地降低了术者放射暴露。

CRPP 存在尺神经损伤风险［13］。有学者提出微创

内侧切口暴露内侧进点避免内侧置针造成尺神经损

伤［14］ 。也有学者提出术中应用电刺激或超声监测，

以避免尺神经损伤［15］。本研究通过触诊尺神经的方

式避免尺神损伤，结果表明仅通过触诊定位尺神经并

非完全安全的技术。SHF 的一个常见远期并发症是

肘关节内翻或外翻畸形，常用指标为 Baumann 角和
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提携角 Baumann 角，具有广泛的正常值范围（64°~
82°），并且随着肱骨位置 （即旋转） 而变化很

大［16］。提携角是由肱骨骨干轴和尺骨近端 1/3 轴形

成的角度，比 Baumann 角更准确和有用［17］。这与本

研究结果相一致，结果显示两组间 Baumann 角无差

异，而提携角差异明显。新型组可获得更大的提携

角，可能的原因是本研究中将固定装置固定于上肢外

侧，使得复位固定骨折断端桡侧受到更多的纵行压

力，这还有待进一步研究。根据 Flynn 肘功能评分标

准，新型组优良率为 93.0%，与王林涛等［18］研究结

果相似。

综上所述，应用新型装置辅助 CRPP 可获得良好

临床结果，有效减少术者及患儿的放射辐射并缩短手

术时间，值得进一步推广应用。
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