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儿童桡骨远端干骺交界区骨折的诊疗进展
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摘要：儿童桡骨远端干骺交界区（diametaphysis, DMP）骨折是桡骨远端骨折的一种特殊类型，与干骺端骨折不同，其诊断

标准和治疗方法尚未达成共识。DMP 骨折容易发生再移位、骨不连等并发症，需给予重视。本文通过查阅儿童桡骨远端 DMP
骨折的相关文献，对其诊断标准、解剖特点、治疗方法及其并发症进行总结和分析，以期提高该型骨折的临床识别度，为选择

恰当治疗方法、促进骨折愈合和功能恢复、减少并发症提供依据。
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Abstract: Diametaphyseal (DMP) fracture of distal radius is a special fracture type in children. Different from metaphyseal fracture,

its diagnostic criteria and treatment methods have not reached a consensus. DMP fracture is prone to re-displacement, nonunion and other
complications, so it should be emphasized. In this paper, the diagnostic criteria, anatomical characteristics, treatment methods and compli⁃
cations of DMP fracture of distal radius in children were summarized and analyzed by reviewing the relevant literatures, not only to improve
its clinical recognition and provide basis for selecting proper treating methods, but also to promote final outcome and reduce complications.
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儿童桡骨远端骨折临床常见，约占全部儿童骨折

的 35%［1］，但干骺交界区（diametaphysis, DMP）骨

折临床关注度不高，相关文献较少，诊断标准和治疗

方法尚不统一。DMP 骨折虽位于桡骨远端，但较干

骺端骨折更靠近骨干，因其解剖部位特殊，容易发生

再移位和骨不连等并发症。笔者分析发现，多数文献

报道且 X 线资料完整的儿童桡骨远端骨不连属于

DMP 骨折［2-6］，其原因可能与复位方式、复位质量和

固定方式有关。为提高其临床识别度、规范治疗、减

少并发症，本文通过查阅儿童桡骨远端 DMP 骨折的

相关文献，对其诊断标准、解剖特点、治疗方法及并

发症进行总结和分析。

1 儿童桡骨远端干骺交界区骨折的诊断标准

2006 年，国际内固定研究学会（The Association
for the Study of Internal Fixation, AO）儿童专家组，在

成人 AO 分类的基础上提出了 AO 儿童长骨骨折分类

系 统 （Pediatric Comprehensive Classification of Long
Bone Fractures, PCCF），将儿童长骨分为近端骨骺和

干骺端、骨干、远端骨骺和干骺端，并提出以尺桡骨

远端骺板宽度之和为边长，自桡骨远端骺板向近端作

正方形，位于该正方形内的骨折即为干骺端骨折（图

1a），但对干骺交界区骨折未作定义［7］。2010 年，Li⁃
eber 等［8］认为尽管儿童骨骼具有较大的重塑潜力，

但是处于骨干与干骺端移行区域的骨折并不稳定，于

是提出分别以桡骨远端骺板宽度及尺桡骨远端骺板宽

度之和为边长，自桡骨远端骺板向近端作正方形，两

正方形不重叠的区域即为干骺交界区（图 1b）。2016
年，徐蕴岚等［9］在 PCCF 基础上提出，以骨折线位

于骨干与干骺端交界线上下 1 cm 范围内者为“干骺

交界区骨折”（图 1c）。2020 年，Li 等［10］将该部位

定义为桡骨中远 1/3 分界线与干骺端上缘之间的区域

（图 1d）。因此，多位学者已经提出 DMP 的定义，但
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1a 1b 1c 1d
图 1 桡骨远端干骺交界区不同定义的模式图。1a: AO 分

型；1b: Lieber 法；1c: 徐蕴岚法；1d: Li 法。黑箭头代表

尺桡骨远端骺板宽度之和，红箭头代表桡骨远端骺板宽

度，黄色区域代表干骺交界区。

Figure 1. Models of different definitions of distal diametaphyse⁃
al junction of radius. 1a: AO classification. 1b: Lieber method.
1c: Xu Yun-lan method. 1d: Li method. The black arrow repre⁃
sents the sum of the width of the distal epiphyseal plate of the
ulna and radius, the red arrow represents the width of the distal
epiphyseal plate of the radius, and the yellow area represents
the metaphyseal junction.

其内涵并不完全一致。鉴于桡骨远端实际尺寸会受患

儿年龄、身高等因素影响，笔者认为不宜采用具体长

度来确定范围，倾向于采用 Lieber 的定义方法［11］。

2 儿童桡骨远端 DMP 的解剖学特点

桡骨远端的血液供应包括桡动脉、尺动脉、骨间

前动脉和骨间后动脉，骨骺、干骺端和骨干分别由 3
个主要血管系统供应。在干骺端，起源于旋前方肌和

骨间前动脉的血管穿过骨，形成吻合的网状结构维持

血液供应，而骨干区只有滋养血管提供骨内血

供［12］。DMP 处于干骺端与骨干的移行区，局部血供

不如干骺端丰富［13］。骨愈合分为炎症、 修复和重塑

3 个阶段，炎症阶段是骨愈合的初始阶段，在该阶段

血管破裂形成血肿，血肿内含有大量的纤维蛋白，形

成胶原支架充当编织骨的框架，同时在血肿刺激下，

细胞分化成对新骨骼形成必不可少的成纤维细胞、成

软骨细胞、成骨细胞和成血管细胞。DMP 部位由于

血供不丰富，血肿不易形成或形成较慢，会相对减缓

骨折的愈合过程。

桡骨远端干骺端形态呈扁宽状，骨干呈管状，

DMP 区桡骨远宽近窄［14］，近远端髓腔差距变大。这

一解剖结构的改变，增加了骨折的固定难度。若使用

交叉克氏针固定不易置钉且难以维持骨折稳定

性［15，16］，易产生骨折移位［17］；若采用常规逆行入路

进行弹性髓内钉固定，也无法获得相对稳定的三点固

定［8］。

桡骨远端是肱桡肌、拇长伸肌和拇长展肌肌肉和

韧带的附着点，该部位肌肉韧带力量相对较强，位于

桡骨远端 DMP 部位的骨折，若复位不良或固定强度

不足，在肌肉韧带的牵拉下更容易出现错位。

基于以上特点，DMP 骨折比典型干骺端骨折容

易产生延迟愈合、不愈合或再移位等并发症，治疗上

也应与干骺端骨折有所区别。

3 儿童桡骨远端 DMP 骨折的治疗

3.1 保守治疗

本综述撰写过程中没有检索到儿童桡骨远端

DMP 骨折保守治疗方面的文献，因此，简要总结桡

骨远端骨折的保守治疗进展以供参考。儿童处于生长

发育时期，骨骼塑形能力好，故桡骨远端骨折多数可

采用闭合复位石膏固定治疗［18，19］，但也存在 21.3%~
39%的移位风险［1，20~22］、畸形愈合和骨不连等并发

症。考虑到 DMP 的解剖特点，笔者仅对轻度移位的

DMP 骨折采用保守治疗，且采用长臂管型石膏固

定，移位严重者选择手术治疗。

3.1.1 保守治疗指征

无移位时可直接外固定，移位<2 mm 时需闭合复

位外固定［23］，有学者提出可接受的成角移位标准：<
12 岁，掌侧或背侧<25°，尺侧或桡侧<10°；>12 岁，

掌侧或背侧<10°，尺侧或桡侧<10°［24］。Greig 等［25］

总结发现，少年（13~15 岁男性，11~14 岁女性）桡

骨远端仍有塑形能力，任一方向成角<15°还可保守治

疗。

3.1.2 外固定方式选择

闭合复位后常用石膏或夹板固定，对选用石膏或

夹板、软质或硬质石膏、长臂或短臂石膏，目前仍无

共识［26］。Boutis 等［27］对 96 名桡骨远端骨折的 5~12
岁儿童进行随机对照试验，结果显示桡骨远端骨折成

角≤15°时，夹板和石膏固定效果无差别。Williams
等［28］发现，对 2~17 岁桡骨远端屈曲骨折，夹板组

和石膏组的疼痛评分差异无统计学意义，但夹板更便

捷，患者满意度更高。Witney-Lagen 等［29］研究 232
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例桡骨远端屈曲骨折，发现使用软石膏和硬石膏患者

对治疗结果的总体满意度分别为 97.4%和 95.2%，舒

适率分别为 95.7%和 93.3%，软石膏的优点是便于拆

除。Chess 等［30］认为，塑型良好的前提下，短臂石

膏也可获得好的效果。Bohm 等［31］研究发现，短臂

和长臂石膏的效果及并发症发生率相似。Webb
等［32］发现，≥4 岁的前臂远 1/3 骨折，塑型良好的短

臂石膏与长臂石膏效果一致。

3.2 手术治疗

对移位严重的 DMP 骨折，交叉克氏针固定稳定

性不佳，容易发生再移位、骨不连等，有学者尝试钢

板、外固定架或弹性髓内钉固定，笔者常采用掌侧入

路切开复位钢板固定，所用螺钉直径为 2.7 mm。

3.2.1 克氏针固定

Wendling-Keim 等［22］认为，移位的桡骨远端骨

折首选闭合复位外固定，对复位困难、残余成角>5°
或横向移位大于骨皮质厚度的病例，建议克氏针固

定。Voto 等［33］也提出对不稳定或移位较重的骨折首

选经皮克氏针固定。

干骺端骨骼半径较大，有利于交叉克氏针固定；

DMP 骨骼半径变小，交叉克氏针置针困难且难以维

持骨折稳定［34，35］。因此，Lieber 等［8］采用髓内克氏

针固定，认为该法治疗不稳定的 DMP 骨折微创、快

速、容易操作。然而，克氏针常需要跨越骺板，可能

造成骺板损伤。

3.2.2 外固定架固定

外固定支架治疗具有自身优势，支架的 Schanz
针可以作为骨牵引针辅助微调骨折部位使其达到解剖

或近似解剖复位，通常不需要切开复位，能够避免剥

离骨膜从而不影响血供，无需石膏固定，可早期行功

能锻炼。朱丹江等［14］使用单臂外固定支架治疗 73 例

儿童桡骨远端 DMP 骨折，临床愈合平均时间为 9.6
周，术后有 12 例患者发生针道感染和渗出，但均无

肌腱、血管和神经损伤，无延迟愈合、不愈合、再移

位和再骨折等并发症。外固定支架的缺点是存在钉道

感染风险，不利于儿童穿脱衣物，护理难度大，费用

昂贵。

3.2.3 克氏针和外固定支架的比较研究

王林涛等［36］比较了经皮克氏针微创髓内固定

（微创组）和切开复位外固定支架固定（外支架组）

治疗儿童桡骨远端 DMP 患者的临床疗效和并发症，

结果发现，与外支架组相比，微创组手术时间、住院

时间、骨折愈合时间和内置物固定时间较短，随访时

腕关节功能更好，并发症发生率无统计学差异，故认

为克氏针髓内固定更为适合。Li 等［10］比较了使用外

固定支架和克氏针治疗青少年桡骨远端 DMP 骨折的

疗效和并发症，结果发现与克氏针组比较，外固定支

架组手术时间和术中拍摄 X 线影像数少，术后正位

片桡偏角小，掌侧倾斜较优，肌腱刺激发生率低，故

推荐外固定支架治疗。因此，两种方法的优劣尚存争

论，需进一步研究。

3.2.4 弹性髓内钉

一般认为，儿童桡骨远端 DMP 骨折不是弹性髓

内钉治疗的适应证。该部位受到拇长伸肌、拇长展肌

和肱桡肌牵拉，并且骨折远端较短，若通过常规逆行

入路手术，髓内针较难进入近端髓腔，无法利用预弯

弹性钉在髓腔内交叉产生的交叉应力进行髓内固

定［37，38］。鉴于此，有学者进行技术改良，取得了满

意疗效［9，38］。徐蕴岚等［9］采用去弹性技术，在弹性

髓内钉进入骨折近端一段距离后对其进行折弯，再将

折弯处送入髓腔，使骨折部位的弹性髓内钉保持相对

直线状态。Du 等［11］从桡骨近端“安全区”顺行弹性

髓内钉固定，治疗 30 例桡骨远端 DMP 骨折，随访

平均 12.8 个月，末次随访时腕关节屈伸和前臂旋转

功能正常。经过技术改良，弹性髓内钉可以用来治疗

儿童桡骨远端 DMP 骨折。

3.2.5 钢板

钢板固定首先需要进行切开复位，由于较其他方

法切口大、软组织剥离范围广，可能影响到骨折周围

血运，且术后瘢痕较为明显，对于干骺端骨折，常不

被纳为首选方式。然而，钢板固定也有其自身优势，

能够实现稳定的解剖复位，恢复桡骨远端生理弧度，

有利于儿童早期功能键炼和前臂功能恢复。因此，基

于前述 DMP 的解剖学特点以及该部位骨折的特殊

性，对不稳定 DMP 骨折采用规格适合的钢板固定也

是可选方法。van Egmond 等［24］采用掌侧入路钢板固

定治疗儿童不稳定桡骨远端骨折 26 例，平均年龄

12.5（9~15）岁，术后未发生切口感染，19 例患者

获得末次随访（平均 29 个月），患侧腕关节功能与对

侧无统计学差异。

综上所述，儿童桡骨远端 DMP 骨折部位特殊，

具有独特的解剖学特点，与干骺端骨折相比，容易发

生再移位、延迟愈合、不愈合等并发症。目前，学者

对 DMP 骨折的定义及治疗方案选择尚不完全统一，

但都在所发表文章中提出了该部位的特殊性，并认为

DMP 骨折不同于典型干骺端骨折，治疗上应尽可能

获得良好的复位和稳定的固定，以期降低并发症的发

生。结合已有文献，对于不完全移位的 DMP 骨折，
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推荐闭合复位长臂管型石膏固定，固定时长为 6~8
周；对于完全移位的 DMP 骨折，不建议采用闭合复

位交叉克氏针内固定，术者可以根据实际情况和个人

习惯采用克氏针或弹性髓内钉髓内固定、外固定支架

固定或钢板固定，笔者推荐采用掌侧入路切开复位钢

板内固定；对完全移位者，目前还无法得出最佳固定

方案，需要更多病例和高证据等级的研究来证实。
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