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·临床论著·

预成型弹性髓内钉固定儿童桡骨远端干骺端骨折

季泽娟，李振威，孙克明，张春旭，李伟笠，郭占豪

（郑州大学附属儿童医院，河南郑州 450018）

摘要：［目的］探讨预成型弹性髓内钉（elastic stable intramedullary nail, ESIN）固定治疗儿童桡骨远端干骺端骨折（distal
radius diaphyseal metaphyseal junction fracture, DRDMJ）的效果。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 9 月于本院就诊的 80
例 DRDMJ 患儿的临床资料。根据医患沟通结果，40 例采用透视下改良三维重建指导预成型逆行 ESIN 固定术（预成型组），40
例采用透视下逆行 ESIN 固定术（未成型组）。比较两组患者围术期、随访及影像资料。［结果］两组手术时间、切口长度、术

中透视次数、术中出血量、切口愈合等级、主动活动时间以及住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均

（15.0±3.5）个月，两组完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组 MEPS 评分、Cooney 腕评分均显

著增加（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）。预成型组随访期间发生术后骨折二次移位

发生率显著低于未成型组 [例 (%), 4/40 (10.0) vs 11/40 (27.5), P=0.045]。影像方面，与术前相比，术后 4 周、末次随访时两组掌

倾角（palmar tilt, PT）、尺偏角（radial inclination, RI）、桡骨茎突长度（radial length, RL）均显著增加（P<0.05）。术后 4 周、

末次随访时预成型组 PT [(8.9±2.4)° vs (7.6±2.1)°, P=0.012; (11.3±2.0)° vs (10.4±1.8)°, P=0.038]、RL [(7.6±2.1) mm vs (6.5±2.0) mm, P=
0.019; (9.6±1.7) mm vs (8.8±1.8) mm, P=0.044] 显著优于未成型组。［结论］预成型逆行 ESIN 固定术应用于儿童 DRDMJ 中，可改

善术后骨折复位情况，对降低术后骨折二次移位发生率具有重要意义。
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Preformed elastic intramedullary nail fixation for distal radius diaphyseal metaphyseal junction fractures in children // JI
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ty，Zhengzhou 450018, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of preformed elastic intramedullary nail (ESIN) fixation for distal radius diaph⁃

yseal metaphyseal junction fracture (DRDMJ) in children. [Methods] A retrospective analysis was conducted on 80 children who received
surgical treatment for DRDMJ in our hospital from January 2020 to September 2022. According to doctor-patient communication, 40 cases
underwent retrograde ESIN preformed accoding to 3D CT reconstruction (the preformed group), while other 40 cases underwent convention⁃
al retrograde ESIN fixation (the non-preformed group). The documents regarding perioperative period, follow-up, and images were com⁃
pared between two groups. [Results] There was no statistically significant difference in surgical time, incision length, intraoperative fluoros⁃
copy frequency, intraoperative bleeding, incision healing grade, active activity time, and hospitalization time between the two groups (P>
0.05). All children in both groups were followed up for (15.0 ± 3.5) months in a mean, and there was no statistically significant difference in
time to resume full weight-bearing activity between the two groups (P>0.05). The MEPS score and Cooney wrist score significantly in⁃
creased in both groups (P<0.05) over time, which proved not statistically significant between the two groups at any time points accordingly
(P>0.05). The preformed group had significantly lower incidence of postoperative fracture displacement during follow-up than the non-pre⁃
formed group [4/40 (10.0%) vs 11/40 (27.5%), P=0.045]. As for imaging, compared with those before surgery, the palmar tilt (PT), radial in⁃
clination (RI), and radial length (RL) in both groups significantly increased 4 weeks postoperatively and at the last follow-up (P<0.05). At 4
weeks after surgery and the last follow-up, the preformed group proved significantly superior to the non-preformed group in terms of PT
[(8.9±2.4)° vs (7.6±2.1)°, P=0.012; (11.3±2.0)° vs (10.4±1.8)°, P=0.038] and RL [(7.6±2.1) mm vs (6.5±2.0) mm, P=0.019; (9.6±1.7) mm vs

(8.8±1.8) mm, P=0.044]. [Conclusion] The preformed retrograde ESIN fixation for pediatric DRDMJ does improve postoperative fracture re⁃
duction, and is of great significance in reducing the incidence of secondary fracture displacement.
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CT 3-diminsion reconstruction
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儿童桡骨远侧干骺端骨折（distal radius diaphyse⁃
al-metaphyseal junction fracture, DRDMJ）是桡骨远端

骨折的一个特殊类型，主要由运动中跌倒、交通意外

等高能量损伤引起，是患儿肘关节、腕关节疼痛及功

能障碍的重要原因［1，2］。弹性髓内针（elastic stable
intramedullary nail, ESIN）复位固定术因其生物力学

稳定性高、创伤小、临床疗效好，已成为儿童 DRD⁃
MJ 复位固定的主流治疗方式［3~6］。尽管手术技术日趋

完善，但术后骨折二次移位仍可高达 35.6%［7］。针对

儿童 DRDMJ 术后较高的骨折二次移位率，通过改进

ESIN 固定术及去弹性化，避免骨折对线、对位不良

已成为目前研究的热点。

逆行 ESIN 固定术是一种被广泛应用于成人长骨

干与干骺端交界区骨折的复位固定方法，具有手术时

间短、出血量少、再骨折率低等优势［8~10］。近年来，

也有研究将逆行复位 ESIN 固定术应用于儿童桡骨远

端骨折复位固定中，并证实了逆行复位 ESIN 固定术

在儿童桡骨骨折中的安全性和可靠性［11，12］。但仍有

潜在医源性骺板损伤、神经损伤及骨折对线、对位不

良等不足。对此，Chao 等［13］在逆行复位 ESIN 固定

术的基础上改良创新了一种三维重建指导预成型逆行

ESIN 固定术，并将其应用于儿童 DRDMJ 中，且取

得初步效果。然而，该研究为案例研究，未与顺行复

位 ESIN 固定术疗效进行区别。另目前国内关于三维

重建指导 ESIN 治疗儿童 DRDMJ 的相关报道尚少。

鉴于此，本研究回顾性收集本院行三维重建指导预成

型逆行 ESIN 固定治疗儿童 DRDMJ 的临床资料，以

同期采取 C 形臂 X 线机透视下逆行 ESIN 固定治疗的

DRDMJ 患儿为对照，总结三维重建指导预成型逆行

ESIN 固定治疗儿童 DRDMJ 的可行性。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）明确诊断为 DRDMJ，年龄 6~14
岁（包含 14 岁）；（2）骨折端完全移位或骨折端成角

>20°；（3）闭合复位失败或不能维持稳定复位。

排除标准：（1）病理性骨折或开放性骨折；（2）
合并同侧肢体其他部位骨折；（3）DRDMJ 伴神经血

管损伤；（4）严重粉碎性骨折；（5）骨折至手术时间

>2 d；（6）临床资料不完整者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 9 月收治的

DRDMJ 80 例患儿的临床资料，根据医患沟通结果，

40 例采用 C 形臂 X 线机透视下改良三维重建指导预

成型逆行 ESIN 固定术（预成型组），40 例采用 C 形

臂 X 线机透视下逆行 ESIN 固定术（未成型组）。两

组患儿年龄、性别、BMI、损伤至手术时间、侧别等

一般资料比较差异无统计学意义 （P>0.05），见表

1。本研究获医院伦理委员会审批，患儿家长均知情

同意。

1.3 手术方法

预成型组：三维重建指导下行预成型逆行 ESIN
固定术。术前多层螺旋计算机断层扫描图像以高分辨

骨算法进行三维重建（图 1c, 1d）；根据 C 形臂 X 线

机透视检查获取的 X 线片及图片处理系统精确测量

近端骨折部位和桡骨近端骺板之间的距离、断裂线相

对于径向轴纵轴的长度等数据设计预成型 ESIN。在

插入之前，使用无菌秤进行 ESIN 的精确测量和成

型。注意，预弯点的两个顶点位于同一平面，以避免

插入 ESIN 时骨折横向位移。全麻，选择仰卧位，具

体手术操作同未成形组，见文献［13］。

未成型组：将上肢置于可透视桌上，根据患者情

况选择合适直径的 ESIN。桡骨近端外侧 2 cm 处行约

1 cm 的切口，切开皮肤和皮下组织，血管钳分离肌

纤维直至桡骨，开口器开槽。C 形臂 X 线机透视下

以 Lister 点为进入点，将预弯的 ESIN 慢慢钻入，直

到近端预弯顶点在骨干骨折侧，后继续钻入 ESIN 穿

过骨折部位，当 ESIN 预弯曲的远端顶点位于骨折线

的远端，完成固定。最后将 ESIN 的尾部切掉并置于

深筋膜表面以防止肌腱损伤，并使用短臂石膏固定。

1.4 评价指标

记录围术期资料，包括手术时间、切口长度、术

中透视次数，术中失血量、主动活动时间、住院时间

及并发症。通过完全负重活动时间、Mayo 肘关节功

能量表 （Mayo Elboe Performance Score, MEPS）［14］、

Cooney 腕关节功能量表［15］评估临床效果，统计随访

表 1. 两组患儿术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (h, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

预成型组

（n=40）
10.3±3.2

32/8
18.5±1.3
15.6±4.0

20/20

未成型组

（n=40）
9.3±3.1
29/11

18.2±1.5
15.0±3.8

23/17

P 值

0.160
0.431
0.342
0.494
0.501
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过程中有无骨折二次移位等不良事件发生。行影像检

查，测量桡骨茎突长度（radial length, RL）、掌倾角

（palmar tilt, PT）与尺偏角（radial inclination, RI）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，符合正态分

布的计量资料以 x̄ ±s表示，两组间比较采用独立样本

t 检验，组内时间点比较行重复测量方差分析；不符

合正态分布的数据采用 [M (P25, P75)] 表示，行秩和

检验；计数资料以 [例 (%)] 表示，采用 χ2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 围术期资料

两组患儿均顺利完成手术，安返病房，围术期均

未发生血管、神经损伤和切口感染。围术期资料见表

2。两组手术时间、切口长度、术中透视次数、术中

出血量、切口愈合时间、主动活动时间以及住院时间

的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

所有患儿均获随访 12~26 个月，平均 （15.0±
3.5）个月，两组患儿随访结果见表 3。两组完全负重

活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。与术后 4
周相比，术后 4 个月及末次随访时，两组 MEPS 评

分、Cooney 腕评分均显著增加（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）。预成型组随访期间发生术后骨折二次移位 4
例（10.0%），未成型组发生 11 例（27.5%），预成型

组术后骨折二次移位发生率显著低于未成型组（P=
0.045）。
2.3 影像评估

两组患儿影像资料结果见表 4。与入院时比较，

术后 4 周、末次随访时两组 PT、RI、RL 均显著增加

（P<0.05）。术前两组间 PT、RL 的差异均无统计学意

义（P>0.05），术后 4 周、末次随访时预成型组 PT、
RL 显著优于未成型组（P<0.05）；相应时间点，两组

RI 比较差异无统计学意义（P>0.05）。

表 2. 两组患儿围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
主动活动时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 [d, M (P25, P75)]

预成型组

（n=40）
52.6±11.2

1.5±0.3
3.4±0.8
7.9±1.7

21.5±6.3
3.0 (1.0, 6.0)

未成型组

（n=40）
49.7±10.2

1.5±0.3
3.5±0.7
7.5±2.1

20.3±6.0
3.0 (1.0, 7.0)

P 值

0.230
ns

0.554
0.352
0.386
0.314

表 3. 两组患儿随访资料（ 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)
MEPS 评分 (分)

术后 4 周

术后 4 个月

末次随访

P 值

Cooney 腕评分 (分)
术后 4 周

术后 4 个月

末次随访

P 值

预成型组

（n=40）
62.5±7.4

73.8±3.0
86.4±4.8
90.7±5.3
<0.001

79.8±5.5
87.0±5.2
91.4±5.4
<0.001

未成型组

（n=40）
63.2±8.0

72.3±4.7
85.0±5.0
89.3±6.1
<0.001

78.2±6.4
85.6±5.7
90.6±4.5
<0.001

P 值

0.686

0.093
0.205
0.277

0.234
0.255
0.474

表 4. 两组患儿影像测量结果与（ x̄ ±s）比较

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

PT (°)
术前

术后 4 周

末次随访

P 值

RI (°)
术前

术后 4 周

末次随访

P 值

RL (mm)
术前

术后 4 周

末次随访

P 值

预成型组（n=40）

-11.8±2.4
8.9±2.4

11.3±2.0
<0.001

14.5±2.8
18.2±5.2
21.3±5.7
<0.001

5.6±1.6
7.6±2.1
9.6±1.7
<0.001

未成型组（n=40）

-13.2±4.1
7.6±2.1

10.4±1.8
<0.001

13.4±3.6
17.5±5.1
20.4±2.2
<0.001

5.7±1.6
6.5±2.0
8.8±1.8
<0.001

P 值

0.066
0.012

0.038

0.131
0.545
0.354

0.781
0.019

0.044
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图 1. 患儿男性，11 岁，临床确诊为 DRDMJ。1a, 1b: 术前正位、侧位 X 线片可见桡骨远端骨干干骺端连接处骨折；1c,
1d: 术前三维重建，可以准确预判预成型弹性髓内针的长度和弯度位置；1e, 1f: 透视下手法复位成功后置入 ESIN；1g, 1h: 术
后 4 个月复查正侧位 X 线片示骨折愈合良好，无畸形。

Figure 1. A 11-year-old boy was clinically diagnosed with DRDMJ. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior (AP) and lateral X-rays showed
DRDMJ; 1c, 1d: CT three-dimensional reconstruction accurately predicted the length and bending position of the preformed ESIN; 1e,
1f: After manual reduction, the ESIN was inserted successfully revealed by fluoroscopy; 1g, 1h: Four months after surgery, the AP and
lateral radiographs showed fracture healed well, without deformity.

1f1e 1g 1h

1b1a 1c 1d

3 讨 论

传统 ESIN 复位固定儿童 DRDMJ 后二次骨折率

较高，这主要因为桡骨远端存在向桡侧弯曲 9°的生

理弧度，ESIN 从桡骨远端背外侧于骺端进钉后，由

于 ESIN 的弹性作用，桡骨骨折的近端被推向尺侧，

造成骨折对线、对位不良，导致较高的术后骨折二次

移位率，影响骨折愈合 ［16~18］。采取何种方式改进

ESIN 复位固定术，为患者提供良好的骨折对位、对

线，对降低二次骨折率，改善腕关节及肘关节功能具

有重要意义［19］。三维重建预成型指导逆行 ESIN 固定

术是由 Chao 等［13］创新的一种逆行复位固定术，在术

前通过三维重建预成型技术，对骨折进行精确塑形固

定和精确测量，进而指导手术，与传统逆行 ESIN 固

定术相比，提高了桡骨复位的稳定性，增加了骨折的

对齐率，降低了远端骨折块继发移位的风险。因此，

三维重建指导预成型逆行 ESIN 固定术是治疗儿童

DRDMJ 的有效手段。
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本研究结果显示，相比传统逆行 ESIN 固定术，

三维重建预成型指导逆行 ESIN 固定术不增加患儿手

术时间、切口长度、术中透视次数、术中出血量、主

动活动时间以及住院时间。这可能系因三维重建预成

型技术多在患儿入手术室前已完成三维重建及三维图

像切割和旋转，并在复位后直接固定骨折，因此不增

加手术时间及术中出血量。此外， 此术式是基于传

统逆行 ESIN 固定术改良的新型技术，切皮方法及长

度等与传统逆行 ESIN 固定术无异，因此不增加手术

切口长度及住院时间［20~22］。

本研究还发现预成型组可提高复位的稳定性，降

低患儿骨折二次移位发生率。逆行 ESIN 固定术是继

顺行 ESIN 固定术后的一种创新技术，较顺行 ESIN
固定术具更低的神经损伤风险，但仍具局限性，如进

针点难以掌握，若进针点过低，由于桡骨远端骨块较

短，易造成骺板损伤；进针点偏高则易造成固定不可

靠且易劈裂，导致骨折对线、对位及骨折稳定性欠

佳［23，24］。而三维重建预成型指导逆行 ESIN 固定术在

逆行 ESIN 固定术的基础上进行了创新：（1）通过三

维重建预成型技术，在每例患儿重建的图片上确定进

针点及进针方向，避免进针点过低或过高，并避免在

骺板处钻孔；同时确定钻孔深度和方向，避免穿透后

方骨皮质；（2）通过三维重建预成型技术实现 ESIN
的精确弯曲以去 ESIN 弹性化；同时 ESIN 进入桡

骨，两个 ESIN 的预弯顶点紧靠桡骨髓腔，形成骨折

线的远端和近端接触，实现了稳定的“四点支撑”，

提高了复位的稳定性。

综上所述，改良三维重建指导预成型逆行 ESIN
固定术，可通过提高复位的稳定性，改善术后骨折复

位情况，对降低术后骨折二次移位发生率具有重要意

义。
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