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·临床论著·

超声引导下儿童前臂骨折复位弹性髓内针内固定△

吴茂军 1，桑桑 1，李梓轩 2，王晶 1，宋波 1，陈民 3*

（1. 山东第一医科大学第二附属医院，山东泰安 271000；2. 山东第一医科大学，山东泰安 271000；
3. 泰安市肿瘤医院，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨超声引导下儿童尺桡骨骨折手法复位弹性髓内针固定的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 9 月—

2021 年 7 月本科采用闭合复位弹性髓内针固定治疗前臂骨折 60 例患儿的临床资料。根据医患沟通结果，30 例采用超声引导复

位固定，另外 30 例采用透视引导复位固定。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］两组患儿均顺利完成手术，术中无

神经、血管损伤等严重并发症。超声组在手术时间 [(23.4±3.6) min vs (31.9±3.5) min, P<0.05]、术中失血量 [(4.5±2.7) ml vs (6.7±
4.5) ml, P<0.05]、术中透视次数 [(3.2±1.5) 次 vs (10.4±2.1) 次, P<0.05]、住院时间 [(3.2±1.5) d vs (4.2±1.0) d, P<0.05]、去除外固定

时间 [(28.0±5.3) d vs (32.3±3.2) d, P<0.05] 均显著优于透视组；但是两组间切口长度、切口愈合等级的差异均无统计学意义（P>
0.05）。超声组初次闭合复位成功率显著高于透视组（96.7% vs 70.0%, P<0.05）。与术前相比，两组术后 VAS 评分均显著减少

（P<0.05），相应时间点，两组间 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患儿完全负重活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05），与术后 3 个月相比，两组术后 12 个月 DASH 评分、前臂旋转 ROM、肘伸屈 ROM、腕伸屈 ROM 均显著改善（P<
0.05），相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨折复位质量 、骨折愈合时间的差异

均无统计学意义（P>0.05）。［结论］儿童前臂骨折闭合手法复位弹性髓内针固定中应用超声引导，可减少患儿放射损伤，提高

初次闭合复位成功率，缩短手术时间。
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Ultrasound-guided closed reduction and internal fixation with elastic intramedullary nail for forearm fracture in children
// WU Mao-jun1, SANG Sang1, LI Zi-xuan2, WANG Jing1, SONG Bo1, CHEN Min3. 1. The Second Affiliated Hospital, Shandong First Medical

University, Tai'an 271000, China; 2. Shandong First Medical University, Tai'an 271000, China; 3. Tai'an Cancer Hospital, Tai'an 271000,
China

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of ultrasound guided closed reduction and internal fixation with elastic intra⁃
medullary nail for forearm fractures in children. [Methods] A retrospective study was performed on 60 children who received closed reduc⁃
tion and percutaneous elastic intramedullary nail fixation for forearm fractures from September 2019 to July 2021. According to the preoper⁃
ative doctor-patient communication, 30 children had operation performed under ultrasound guidance, while other 30 children were under
fluoroscopy guidance. The perioperative, follow- up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All children in both
groups were operated on smoothly, with no neurovascular injury and other serious complications during the operation. The ultrasound group
proved significantly superior to the fluoroscopy group in terms of operation time [(23.4±3.6) min vs (31.9±3.5) min, P<0.05], intraoperative
blood loss [(4.5±2.7) ml vs (6.7±4.5) ml, P<0.05], intraoperative fluoroscopy times [(3.2±1.5) times vs (10.4±2.1) times, P<0.05], the hospi⁃
tal stay [(3.2±1.5) days vs (4.2±1.0) days, P<0.05], external fixation removal time [(28.0±5.3) days vs (32.3±3.2) days, P<0.05], despite insig⁃
nificant differences in incision length and incision healing grade between two groups (P>0.05). In addition, the ultrasound group got signifi⁃
cantly higher success rate of initial closed reduction than the fluoroscopy group (96.7% vs 70.0%, P<0.05). Postoperative pain VAS scores
significantly declined in both groups over time (P<0.05), which was not significant between the two groups at any corresponding time points
(P>0.05). Regarding the data of follow-up, there was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activity between the
two groups (P>0.05). The DASH score, forearm rotation ROM, elbow extension ROM and wrist extension ROM significantly improved in
both groups at 12 months after surgery compared with those 3 months postoperatively (P<0.05), whereas which were not statistically signifi⁃
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cant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). In terms of imaging, there were no significant differences in the quali⁃
ty of fracture reduction and healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The ultrasonic guided closed reduction and percu⁃
taneous elastic intramedullary pin fixation for forearm fracture in children does reduce radiation injury, improve the success rate of initial
closed reduction and shorten the operation time.

Key words: children, forearm fracture, musculoskeletal ultrasound, manual reduction, elastic intramedullary nail

骨折是儿科常见的外伤性疾病，40%~50%的儿

童骨折发生在前臂［1~3］，其中大约 81%的前臂骨折发

生在 5 岁以上的儿童，在 10~12 岁达到高峰［4］。弹

性髓内针是一种高弹性钛合金材料，可以减少骨折成

角、旋转及轴向旋转力。因其手术具有操作简单、进

针孔切口较小、手术时间较短，可减少骨骺及骨膜的

破坏程度并减少骨折处的血管损伤，以及可较早行患

肢功能锻炼等优点［5~9］，近年来已成为了在临床治疗

四肢长骨骨折的一种首选治疗方法［10］，尤其适用于

3~15 岁的儿童［11~13］。C 形臂 X 线机辅助下的骨折复

位可在手术过程中实时评估骨折对位对线情况，然

而，C 形臂 X 线机辅助下复位会增加医患双方 X 线

辐射，对人体产生不可逆性损害［14］。超声成像是一

种实时成像方式，且无放射损伤。虽然超声无法反映

骨皮质内部的骨组织，但是正常的骨骼其表面的回声

是连续的、完整的、清晰的、平滑的线条，因此可以

看到皮质破坏。因此，超声可用于评估骨折的对位对

线情况，在复位过程中提供动态多平面图像。这可以

为治疗医师提供关于复位实时信息［15］。作者通过分

析患儿前臂骨折闭合复位成功率、愈合时间、并发症

发生情况、前臂功能恢复情况等相关指标，综合评估

患儿预后情况，以求为超声辅助下儿童前臂骨折的治

疗提供临床证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） OTA 分型为 22A1、A2、A3 前

臂骨折（图 1a, 1b）；（2）骨折时间<7 d；（3）闭合性

骨折；（4） 年龄 3~14 岁；（5） 既往无前臂骨折病

史。

排除标准：（1）关节内骨折；（2）开放性骨折；

（3） 合并神经或血管损伤者；（4） 合并其他外伤；

（5）合并影响儿童骨骼生长类疾病；（6）病理性骨

折；（7）随访时间不足 9 个月；（8）凝血功能障碍。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 9 月—2021 年 7 月本科收治

的 60 例前臂骨折患儿的临床资料，根据医患沟通结

果分为两组， 30 例术中使用超声引导闭合复位并行

髓内针固定，另外 30 例透视引导闭合复位以及髓内

针固定。两组患儿年龄、性别、损伤侧别、BMI、损

伤至手术时间、OTA 分型的差异均无统计学意义

（P>0.05）。该研究方案已经过医院伦理委员会讨论并

通过，且所有参加研究的患儿家属均已签署知情同意

书。

1.3 手术方法

入院后予以患肢夹板固定，抬高患肢，冷敷，予

以氨甲环酸止血，完善常规术前检查，限期行手术治

疗。选择气管插管麻醉或臂丛神经阻滞麻醉。

超声组：超声探头扫描前臂骨折部位，并识别以

下解剖标志：骨表面、骨折近端和远端。桡骨骨折

时，在桡骨远端的背侧、远端骨骺的上方、桡骨背侧

Lister 结节处进钉，髓内钉进入骨皮质后沿骨髓腔向

前推进，逐渐到达骨折断端。此时彩色多普勒超声进

行动态引导（图 1c），使骨折复位，证实复位成功，

近端和远端之间的成角及移位消失，骨皮质呈一条连

续的直线（图 1d）。必要时，可透视确认骨折断端复

位（图 1e），保证骨折端无软组织嵌入。后继续推进

髓内钉，同时超声探头扫描骨折部位的掌侧观察髓内

钉是否穿出髓腔，防止髓内针从骨折端穿出损伤血管

以及神经。应用超声探头在骨折端 360°超声扫描，

证实髓内钉位于骨髓腔内，并推进至桡骨近端。最后

使用 C 形臂 X 线机透视明确骨折是否复位以及弹性

髓内钉的位置是否满意。若不满意则通过旋转弹性髓

表 1 两组患儿一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups
分组

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
损伤侧别 (例, 左/右)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
OTA (例, A1/A2/A3)

超声组

（n=30）
5.7±2.2
19/11
18/12

19.5±2.2
0.6±0.6
18/12

1/12/17

透视组

（n=30）
5.4±2.2

21/9
16/14

19.6±1.5
0.6±0.2
16/14

1/13/16

P 值

0.593
0.584
0.602
0.810
0.994
0.602
0.878
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图 1 患儿，男，5 岁，右侧尺桡骨骨折，行超声引导下右侧尺桡骨骨折复位弹性髓内钉内固定术治疗。1a, 1b: 术前正侧位 X
线片示尺桡骨骨折；1c, 1d: 术中超声图像；1e, 1f: 术中 X 线透视检查；1g, 1h: 术后随访 X 线片。

Figure 1. A 5-year-old boy underwent ultrasound-guided reduction and elastic intramedullary nail fixation for right radius and ulna frac⁃
tures. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior and lateral radiographs showed the right radioulnar fractures; 1c, 1d: Intraoperative ultrasound
image; 1e, 1f: Intraoperative X-ray fluoroscopy; 1g, 1h: Postoperative X-ray findings.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

内钉进行调整（图 1f）。尺骨骨折时选择尺骨近端手

术切口，距骨骺远端约 2 cm 处将弹性髓内钉置入尺

骨的髓腔内。尺桡骨双骨折患儿，先处理较为稳定的

骨折。

透视组：手术方式与超声组相同，仅使用 C 形

臂 X 线机透视引导骨折的复位以及髓内钉的置入。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括初次复位固定成功率、

手术时间、切口长度、术中失血量、切口愈合等级、

术中并发症发生情况、主动活动时间、住院时间、早

期 VAS 评分。采用完全负重活动时间、DASH 评

分、前臂旋转活动度（range of motion, ROM）、肘关

节 ROM、腕背伸-掌屈 ROM 评价临床效果。行影像

检查，观察骨折复位质量及骨折愈合时间。

骨折复位质量：优解剖复位；良骨折移位<3
mm，不伴成角或旋转畸形；差骨折移位≥3 mm，伴

成角或旋转畸形。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 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，两组间比较采用独

立样本 t 检验；组内时间点比较采用配对 T 检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患儿均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，超声组

手术时间、术中失血量、术中透视次数、住院时间、

去除外固定时间均显著优于透视组（P<0.05）。两组

切口长度、切口愈合等级的差异均无统计学意义

（P>0.05）。超声组初次闭合复位成功率显著高于透视

组（P<0.05）。随时间推移，两组的疼痛 VAS 评分均

显著减少（P<0.05），相应时间点，两组间 VAS 评分

的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

两组患者均获随访 3~12 个月，平均 （10.5±
2.3）个月。两组患儿恢复完全负重活动时间的差异

无统计学意义（P>0.05）。与术后 3 个月相比，两组
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术后 12 个月 DASH 评分、前臂旋转 ROM、肘伸屈

ROM、腕伸屈 ROM 均显著改善 （P<0.05），相应时

间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>
0.05）。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，两组骨折复位质量、

骨折愈合时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

儿童前臂骨折占所有骨折的 50%［16］。骨折的诊

断方法有 X 线、CT、超声以及 MRI，其中 X 线是最

主要的诊断方法。前臂骨折且移位较重的儿童需手法

复位，通常在透视下进行，以评估骨折端对位是否充

分。X 线检查作为一种电离辐射的来源，增加了儿童

肿瘤的风险［17］。超声在骨折诊断和治疗过程中，具

有便于携带、操作简便、无创、放射效应低等特点，

成为了一种新兴手段，在临床上得到了广泛应用。姜

卫波［20］、周治国等［16］研究显示，对于移位较重的儿

童肱骨近端骨折，使用超声进行引导可提高骨折的闭

合复位成功率，还可预防术中损伤患肢的臂丛神经及

周围的血管、减少术中辐射。Gillon 等［17］也发现，

与透视相比，超声似乎是指导前臂骨折复位的一种同

样有效的成像方式。 随着高频探头、数字化高性能

超声仪等仪器问世，在临床骨科诊疗中的应用也愈发

广泛。不仅可用于骨折的诊断，还可为患者在术前提

供更准确的选择，在术中对骨折部位进行精准定位，

在术后观察纤维骨痂的生长状况。Chen 等［21］研究发

现使用超声诊断前臂骨折，敏感度为 97%，准确率

为 100%，可以精确测量轴向偏移，受试者在超声引

导下复位的初始成功率高达 92%。Herren 等［22］研究

显示超声在诊断儿童前臂远端骨折的敏感度高达

99.5%。

弹性髓内针治疗儿童骨折应用至临床，取得了较

好的临床疗效且患儿家属的满意度较高。术中使用 C
形臂 X 线机透视引导骨折的复位以及置入弹性髓内

表 2 两组患者围手术期资料比较

Table 2 Comparison of perioperative data between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
X 线透视次数 (次, x̄ ±s)
初次复位固定成功 [例 (%)]
住院时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙）

去除外固定时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

术后 3 d
术后 7 d
术后 30 d
P 值

超声组

（n=30）
23.4±3.6
1.5±0.5
4.5±2.7
3.2±1.5

29 (96.7)
3.2±1.5
29/1/0

28.0±5.3

7.5±0.6
4.5±0.4
2.4±0.2

0
<0.001

透视组

（n=30）
31.9±3.5
1.6±0.4
6.7±4.5

10.4±2.1
21 (70.0)
4.2±1.0
30/0/0

32.3±3.2

7.6±0.5
4.3±0.4
2.3±0.3

0
<0.001

P 值

<0.001

0.304
0.008

<0.001

0.006

<0.001

0.313
<0.001

0.461
0.332
0.239

ns

表 3 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
DASH 评分 (分)

术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

前臂旋转 ROM (°)
术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

肘伸屈 ROM (°)
术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

腕伸屈 ROM (°)
术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

超声组

（n=30）
136.3±4.5

34.4±4.3
12.5±2.5
<0.001

134.4±6.3
162.5±8.4

<0.001

85.3±10.5
141.8±10.1

<0.001

100.2±9.8
145.4±8.5

<0.001

透视组

（n=30）
137.4±4.5

33.5±3.3
12.3±3.3
<0.001

135.7±6.1
160.6±10.2

<0.001

84.2±11.6
142.5±8.4

<0.001

101.4±10.6
146.4±9.5

<0.001

P 值

0.260

0.051
0.615

0.762
0.273

0.162
0.402

0.630
0.382

表 4 两组患者影像资料与比较

Table 4 Comparison of image data between the two groups
指标

骨折复位质量 [例 (%)]
优

良

差

骨折愈合 [例 (%)]
<4 周

4~6 周

≥6 周

超声组

（n=30）

24 (80.0)
6 (20.0)

0

3 (10.0)
24 (80.0)
3 (10.0)

透视组

（n=30）

23 (76.7)
7 (23.3)

0

9 (30.0)
28 (93.3)
8 (26.7)

P 值

0.508

0.841
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钉的过程中无法得到动态的观察，会使髓内钉穿出髓

腔对神经、血管等周围软组织损伤。肌骨超声可以利

用实时成像方式不产生放射损伤、方便快捷，为医师

提供骨折端复位情况的实时信息［23］。Mahaisavariya
等 ［24］报道了超声监测下髓内钉固定的可行性。使用

超声监测髓内针置入明显减少了 C 形臂 X 线机曝光

次数，缩短了曝光时间，降低了放射量。赵丽［25］、

陈跃跃等［26］研究也发现应用超声引导骨折复位可提

高术中初次闭合复位成功率，且缩短手术时间。其原

因主要可能是因为超声可以精确测量轴向偏移，可用

来测量骨折端的成角以及对位对线情况，在骨折复位

的过程中可通过移动超声探头，实时提供动态的多平

面的骨折部位图像，使复位更加精确。而且超声可以

实时监测患儿前臂骨折部位的神经走向，以减少髓内

针从骨折端穿出损伤前臂神经。

随着肌骨超声的使用愈来愈广，超声引导下进行

骨折复位的优势也越来越明显：（1）引导移位的骨折

断端进行闭合复位，提高了骨折初次闭合复位的成功

率，减少患儿的二次损伤；（2）超声可以显示儿童骨

骺线的准确位置，避免了髓内钉损伤骨骺的发生率；

（3）明显减少了 C 形臂 X 线机的曝光次数，降低了

曝光时间，减少了放射量；（4）术中可观察骨折断端

的软组织损伤情况，避免了骨折端的软组织嵌入，缩

短了骨折愈合的时间；（5）可以辅助弹性髓内钉的置

入，确保髓内钉准确定位于髓腔内。但彩超在骨折中

的应用也有一些不足：超声不能用于石膏固定状态、

皮肤损伤严重或皮肤缺损的开放性骨折，且超声探头

小，由于视野狭窄，超声无法穿透骨皮质，不能看到

皮质内部的情况，只能看到骨皮层的一部分，所以无

法反映出整个骨骼的形态，也无法监测髓内钉进钉的

深度。此外，彩超对骨折的稳定性和愈合过程的评价

也很有限，仍需常规 X 线片来监测。所以，二者相

结合才能为骨折的临床诊断和治疗提供更精准的信

息。

本研究中选取患儿数量较少，这样使得结果可能

存在一定偏倚。因此，还需要进一步的随机对照研

究。
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