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·临床研究·

空心螺钉固定儿童胫骨远端骨骺骨折

韩立建 a，杨 超 a，白洪勇 a，郝连升 b*

（聊城市中医医院 a. 小儿骨科；b. 创伤骨科，山东聊城 252000）

摘要：［目的］探讨空心螺钉内固定治疗儿童胫骨远端骨骺骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 12 月—2021 年

12 月采用闭合或切开复位后空心螺钉内固定儿童胫骨远端骨骺骨折 70 例患者的临床资料，评价临床及影像效果。［结果］ 70
例患者均顺利完成手术治疗，术中未出现血管、神经损伤等并发症。平均随访时间（8.4±2.1）个月，与术前相比，术后 3 个月

和末次随访时 VAS 评分均显著下降 [(5.9±1.0) 分, (1.3±0.3) 分, (1.2±0.2) 分，P<0.001]，而 AOFAS 评分 [(34.8±7.9) 分, (82.7±8.9)
分, (94.1±4.1) 分, P<0.001]、踝关节背伸-跖屈 ROM [(36.5±4.3)°, (63.8±10.4)°, (74.9±11.5)°, P<0.001] 和内翻-外翻 ROM [(30.7±
6.9)°, (54.8±8.9)°, (65.8±9.0)°, P<0.001]。影像方面，与术前相比，术后骨折力线对合显著改善（P<0.05），mLDTA 角和 aADTA
角显著增加（P<0.05）。所有患者骨折均在 10 周左右骨性愈合。［结论］空心螺钉内固定治疗儿童胫骨远端骨骺骨折近期效果

满意，是较为可靠的治疗手段。
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Cannulated screw fixation of distal tibial epiphyseal fractures in children // HAN Li-jiana, YANG Chaoa, BAI Hong-yonga, HAO
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of cannulated screw fixation of distal tibial epiphysis fracture in children.

[Methods] A retrospective study was performed on 70 children who had distal tibial epiphysis fractures fixed with cannulated screws follow⁃
ing closed or open reduction from December 2018 to December 2021, and the clinical and imaging data were evaluated. [Results] All the
70 patients were operated on successfully without complications such as vascular and nerve injury during the operation. The follow-up peri⁃
od lasted for (8.4±2.1) months on an average. Compared with those before operation, and the VAS score at 3 months and the last time signifi⁃
cantly decreased [(5.9±1.0) , (1.3±0.3) , (1.2±0.2) , P<0.001] , while AOFAS score [(34.8 ±7.92) , (82.7±8.9) , (94.1±4.1) , P<0.001] , an⁃
kle dorsal-plantar flexion range of motion (ROM) [(36.5±4.3)°, (63.8±10.4)°, (74.9±11.5)°, P<0.001] and inversion-eversion ROM [(30.7±
6.9)°, (54.8±8.9)°, (65.8±9.0)°, P<0.001] significantly increased. Radiographically, the fracture alignment was significantly improved after
surgery compared to before surgery (P<0.05) , additionally, the mLDTA angle and aADTA angle significantly improved postoperatively (P<
0.05) . Bony healing of the fractures was observed in all patients at about 10 weeks. [Conclusion] The cannulated screw fixation is a reli⁃
able treatment for distal tibial epiphyseal fractures in children with satisfactory short-term outcomes.

Key words: children, distal tibial epiphyseal fracture, cannulated screw, internal fixation

儿童胫骨远端骨骺较为脆弱，是儿童常见骨折类

型，若治疗不及时可能造成远端骨骺缺血坏死、关节

畸形等并发症［1］。由于年龄偏小，其复位标准更高，

但儿童骨骼伤后固定的稳定性较成人更差，保守治疗

后在日常活动中可能导致骨折再移位，因此手术是较

为理想的治疗方法，但手术方式及适应证等依然存在

一定的争议［2］。目前普遍认为关节面移位>2 mm 的Ⅱ
型以上儿童胫骨远端骨骺骨折保守治疗效果较差，骨

折易再移位，因此应尽可能获得解剖复位，避免骺板

损伤，目前治疗方式较多，包括交叉克氏针、外固定

架、空心螺钉等，但均有一定的局限［3］。本院近年对

儿童胫骨远端骨骺骨折采用闭合或切开复位后空心螺

钉内固定治疗，近期疗效满意，报道如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 12 月—2021 年 12 月 70 例

儿童胫骨远端骨骺骨折患者的病历资料。所有患者均

采用闭合或切开复位后空心螺钉内固定治疗，其中，

男 40 例，女 30 例；年龄 7~13 岁，平均 （10.3±
1.5）岁；骨折 Salter-Harris 分型［4］均为Ⅱ型。骨折

侧别：左侧 32 例，右侧 38 例。

1.2 手术方法

采用闭合或切开复位后空心螺钉内固定治疗。取

仰卧位，采用全身麻醉或蛛网膜下腔阻滞麻醉，麻醉

满意后，在透视下进行踝关节轴向牵引，根据骨折内

旋或外旋特点，若待获得解剖复位后采用经皮空心螺

钉固定，为半螺纹空心钉。本组共 41 例。若未达到

满意闭合复位，给予切开复位后空心螺钉内固定治

疗。根据骨折部位逐层打开皮下组织，小心显露骨折

断端，采用生理盐水对骨折间隙进行反复冲洗以清理

碎屑，并去除嵌插在骨折间的骨膜。直视下对骨折进

行复位，经透视确认达到解剖复位，用 2 枚以上的半

螺纹空心钉进行内固定。确认固定稳固后逐层缝合切

口。本组共 21 例。术后进行常规镇痛、消肿等治

疗，石膏固定 4~6 周，期间患肢不能负重。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、手术切口愈合情况。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）［5］、美国足踝骨科协会

（American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS）足与后踝评分 ［6］、踝关节背伸-跖屈、内翻-

外翻活动度（range of motion, ROM）和 Mazur 标准［7］

评定临床效果。行影像检查，测量外侧胫骨远端机械

角 （mechanical lateral distal tibial angle, mLDTA)、前

侧胫骨远端解剖角 （anatomic anterior distal tibial an⁃
gle, aADTA)、力线对合情况，记录骨折复位质量，优

为解剖复位；可为移位<2 mm，不伴成角旋转畸形；

差为移位≥2 mm，伴成角旋转畸形，记录骨折愈合情

况、关节面是否平整、有无畸形。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，手术前后比较采用

配对样本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，采用非参数检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

70 例患者均顺利完成手术治疗，术中未出现血

管、神经损伤等并发症。手术时间平均（68.2±5.8）
min，术中出血量平均（45.5±4.8）ml；术后手术切

口均Ⅰ期愈合，无延迟愈合、切口感染。70 例患者

随访（8.4±2.1）个月。随访资料见表 1，随时间推

移，患者疼痛 VAS 评分显著下降（P<0.05），而 AO⁃
FAS 评分、踝关节背伸-跖屈、内翻-外翻 ROM 显著

增加（P<0.05）。末次随访时，按 Mazur 标准评定临

床结果，优 57 例，良 11 例，可 2 例，优良率

97.1%。

表 1 70 例患者 AOFAS 评分、踝关节活动度评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

AOFAS 评分（分）

背伸-跖屈 ROM（°）
内翻-外翻 ROM（°）

术前

5.9±1.0
34.8±7.9
36.5±4.3
30.7±6.9

术后 3 个月

1.3±0.3
82.7±8.9

63.8±10.4
54.8±8.9

末次随访

1.2±0.2
94.1±4.1

74.9±11.5
65.8±9.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 2 70 例患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

力线对合（例，优/良/差）

mLDTA（°）
aADTA（°）

术前

12/37/21
74.8±7.9
70.7±6.9

术后 3 个月

54/15/1
82.7±8.9
80.8±8.9

末次随访

56/13/1
94.1±4.1
75.8±9.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

2.2 影像评估

影像评估结果见表 2，与术前相比，术后患者骨

折力线对合显著改善（P<0.05），mLDTA 角和 aAD⁃
TA 角显著增加（P<0.05）。所有患者骨折均骨性愈

合，愈合时间在 10 周左右。至末次随访时，未出现

螺钉松动、关节面不平整、双下肢不等长以及踝关节

明显畸形等影像表现。典型病例见图 1。
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图 1 患者，男，10 岁，跌落伤导致胫骨远端骨骺骨折 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示胫骨远端骨骺骨折 1c: 术中透视下的

空心钉固定 1d, 1e: 术后 3 个月正侧位 X 线片示骨折复位良好，无畸形，骨折已愈合

1a 1b 1c 1d 1e

3 讨 论

胫骨远端骨骺骨折常见于儿童、青少年，胫骨远

端骨骺特殊的解剖位置以及骨质脆弱的特点导致该部

位骨折后易并发双下肢不等长肢体、关节畸形、骨骺

早闭等并发症，因此对于胫骨远端骨骺骨折，选择合

理、有效的治疗方法意义重大［8］。该类骨折的 Salt⁃
er-Hards 分型中，以Ⅱ型骨折为主，占 75%，多建

议采取内固定治疗［9，10］。

空心螺钉不同于一般螺钉，质地较轻且具有较强

的加压作用，稳定性较强，可有效促进骨折愈合，2
枚及以上的空心螺钉的置入更能提升抗扭转能力，增

强骨折部位的稳定性［11］。本研究患者顺利完成手术

治疗，术后 3 个月、末次随访 AOFAS 评分 、踝关节

活动度均显著高于术前（P<0.05），提示，空心螺钉

内固定治疗儿童胫骨远端骨骺骨折切实可行，能有效

恢复踝关节功能。该类型骨折以大龄儿童为主，较大

骨块采用空心螺钉固定，螺纹能增强骨折块把持力;
并且，本研究为半螺纹空心钉，直径 3~4 mm，与骨

骺线平行固定于骨骺或干骺端，通常不会对生长板造

成影响。同时本研究空心螺钉置入采用细克氏针为导

向，骨质破坏较少，不易伤及骨骺，能加强骨折断端

稳定性便于踝关节早期活动［12］。

影像检查显示所有患者均骨性愈合，愈合时间

快，说明空心螺钉内固定治疗儿童胫骨远端骨骺骨折

可促进骨折愈合。总结优点如下［13，14］：（1）能够对

骨折断端起到加压作用，固定牢固，便于术后早期锻

炼；（2）空心螺钉质地较常规螺钉更轻，中空设计，

通过导针导向，易于固定骨折端，且对骨质、骨骺破

坏作用均较轻；（3）手法复位后若进行经皮固定，能

够进一步减少软组织损伤。

该术式需要注意以下事项：（1）低龄、体重轻的

患儿，因无法置入过多螺钉，因此尚不适用；（2）置

入螺钉数量应控制在 2 枚，且一定在骨骺线以外固

定，尽可能减轻骨质损伤；（3）选择过骨骺的空心螺

钉时直径大约为骨骺厚度 2/3；（4）导针定位对于置

钉非常重要，能提高置钉效率并避免骺板和关节面损

伤。

综上所述，空心螺钉内固定治疗儿童胫骨远端骨

骺骨折近期效果满意，是较为可靠的治疗手段。
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