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·临床论著·

顺行与逆行弹性髓内钉固定儿童桡骨远端干骺区骨折比较

付国勇，李雪城，姜坤，冯文玉，耿磊，郑步峰*

（滨州医学院附属医院，山东滨州 256603）

摘要：［目的］比较顺、逆行弹性髓内钉治疗儿童桡骨远端干骺区骨折的疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 2 月—2023 年

2 月本科采用髓内钉固定桡骨远端干骺区骨折的 40 例患儿的临床资料。根据医患沟通结果，20 例采用顺行弹性髓内钉治疗，

20 例采用逆行弹性髓内钉治疗。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术。顺行组手术时间

[(41.6±2.3) min vs (50.8±3.8) min, P<0.001]、术中透视次数 [(11.0±1.8) 次 vs (12.5±1.3) 次, P=0.011]、术中失血量 [(4.2±0.8) mL vs

(5.1±0.7) mL, P=0.002] 显著优于逆行组。随访时间平均（14.5±1.1）个月，与术后 3 个月相比，末次随访时顺行组 Gartland-Wer⁃
lay 评分无显著变化（P<0.05），逆行组的 Gartland-Werlay 评分显著减少（P<0.05），两组腕伸-屈 ROM、尺偏-桡偏 ROM、旋前-
旋后 ROM 均显著增加（P<0.05）。顺行组术后 3 个月 Gartland-Werlay 评分 [(1.0±1.0) vs (1.7±1.1), P=0.038] 显著优于逆行组。影像

方面，顺行组骨折复位质量 [例, 优/良/差, (16 /4 /0) vs (10/5 /5), P=0.039] 及骨折影像愈合时间 [例, <4 周/4~6 周/≥6 周, (5/12/3) vs (3/
10 /7) , P=0.013] 均显著优于逆行组。［结论］顺、逆行弹性髓内钉治疗儿童桡骨远端干骺区骨折均可取得良好的疗效，顺行弹性

髓内钉临床效果优于逆行弹性髓内钉。
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Anterograde elastic intramedullary nailing versus retrograde counterpart for distal radius metaphyseal fractures in chil⁃
dren // FU Guo-yong, LI Xue-cheng, JIANG Kun, FENG Wen-yu, GENG Lei, ZHENG Bu-feng. Affiliated Hospital, Binzhou Medical Col⁃

lege, Binzhou, Shandong 256603, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of anterograde elastic intramedullary nailing versus and retrograde counterpart

for distal radius metaphyseal fractures in children. [Methods] A retrospective analysis was performed on 40 children who had distal radius
metaphyseal fractures fixed with elastic intramedullary nails from February 2018 to February 2023. According to doctor-patient communica⁃
tion, 20 patients were treated with anterograde elastic intramedullary nailing (AEIN), while other 20 patients were with retrograde elastic in⁃
tramedullary nailing (REIN). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All children in both
groups had operation performed successfully. The AEIN group proved significantly superior to the REIN group in terms of operation time
[(41.6±2.3) min vs (50.8±3.8) min, P<0.001], intraoperative fluoroscopy times [(11.0±1.8) times vs (12.5±1.3) times, P=0.011] and intraopera⁃
tive blood loss [(4.2±0.8) mL vs (5.1±0.7) mL, P=0.002]. The mean follow-up time was of (14.5±1.1) months. Compared with that 3 months af⁃
ter surgery, the Gartland-Werlay score in the AEIN group had no significant change at the last follow-up (P<0.05), while which in the REIN
group was significantly decreased (P<0.05). Wrist extension-flexion ROM, ulnar-radial ROM and pronation-supination ROM were signifi⁃
cantly increased in both groups over time (P<0.05). The AEIN group was significantly better than the REIN group in Gartland-Werlay score
[(1.0±1.0) vs (1.7±1.1), P=0.038] 3 months after surgery. As for images, the AEIN group was also significantly better than the REIN group in
terms of fracture reduction quality [excellent/good/bad, (16/4/0) vs / 5 (10/5), P=0.039] and fracture healing time on imaging [<4 weeks /4~6
weeks / ≥6 weeks, (5/12/3) vs (7/3/10), P=0.013]. [Conclusion] Both anterograde and retrograde elastic intramedullary nails do achieve good
clinical consequence for distal radius metaphyseal fractures in children. By comparison, the anterograde elastic intramedullary nailing is su⁃
perior to the retrograde elastic intramedullary nailing.

Key words: children, distal radius fracture, elastic intramedullary nail

前臂骨折是儿童最易发生的骨折之一，约占儿童

骨折的 3%~5%，并且呈逐年增长的趋势［1，2］。由于

儿童丰富的骨膜和较强骨骼生长重塑的潜力，大多数

骨折通过保守治疗可以取得很好的治疗效果［3］。对于
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需要手术治疗的患儿，桡骨干和桡骨远端干骺区骨

折，一般采用逆行髓内钉或克氏针交叉固定的手术方

式［4，5］。然而桡骨远端干骺区骨折采用这两种手术方

式，手术难度大，易出现反复操作或复位丢失的风

险。为了解决这种问题，本团队通过前臂中上段桡外

侧“安全三角”区域，即桡侧腕长深肌、桡侧腕短深

肌、旋后肌下方为弹性髓内钉的进针点，采用顺行弹

性髓内钉治疗儿童桡骨远端干骺区骨折。本文就本院

2018 年 2 月—2023 年 2 月开展的顺、逆行弹性髓内

钉治疗儿童桡骨远端干骺区骨折的疗效进行回顾性对

照研究，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 6~14 岁；（2）符合桡骨远

端干骺区骨折，符合 Lieber 等［6］定义标准；（3）闭

合性骨折，经手法复位后骨折断端仍移位明显［7］；

（4）无神经、血管损伤，不合并其他系统损伤［8］。

排除标准：（1）非手术治疗对位对线良好者［9］；

（2）粉碎性骨折、病理性骨折或存在神经血管损伤；

（3）凝血功能异常、心肺功能异常等不能耐受手术

者；（4）存在全身代谢性疾病者；（5）长期服用糖皮

质激素者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 2 月—2023 年 2 月本科收治

的儿童桡骨远端干骺区骨折患者的临床资料，其中

40 例患者符合上述标准，纳入本研究。根据医患沟

通结果，将患者分为顺行组 20 例和逆行组 20 例，两

组患者术前一般资料见表 1。两组年龄、性别构成、

BMI、损伤至手术时间、侧别、OTA 骨折类型的差异

均无统计学意义（P>0.05）。本研究通过医院伦理管

理委员会审批，患者家属均签署知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者均在全麻下进行，取仰卧位，患肢外展

置于手术台上。采用 C 形臂 X 线机透视定位骨折断

端，行骨折闭合手法复位，手法复位不成功则行克氏

针撬拨复位。

顺行组：将弹性钉预弯为长弧形，C 形臂 X 线机

透视定位桡骨近端桡侧约 1/3 平面，以桡侧腕长深

肌、桡侧腕短深肌与旋后肌之间为进针点，行约 1 cm
皮肤切口，分离肌间隙显露桡骨桡侧面，电钻克氏针

先垂直固定进针，后用开口锥以<45°角度扩口。弹性

钉置入髓腔，通过骨折线后调整弹性钉钉头着壁点，

获得弹性钉支撑点。透视复位满意后，剪断弹性钉，

保留 0.5 cm 钉尾于皮质外，依次缝合切口，无菌辅

料包扎，行长臂石膏夹板固定。

逆行组：将弹性钉预弯为长弧形，C 形臂 X 线

机透视定位桡骨远端进钉点，在桡骨 Lister 结节外侧

作长约 1 cm 切口，注意保护桡神经浅支，分离桡侧

腕长、短伸肌腱与拇长伸肌腱，显露桡骨，开口器倾

斜<45°开口。弹性钉顺利进入髓腔，透视确认通过骨

折断端后到达桡骨颈。再次透视复位满意后，剪断弹

性钉，保留 0.5 cm 钉尾于皮质外。依次缝合切口，

无菌辅料包扎，行长臂石膏夹板固定。

两组术后常规换药 1 次，术后 3 d 行长臂管型石

膏固定。术后 1、4、6、8 周及 3、6 个月分别拍摄尺

桡骨正侧位 X 线片，6~8 周后拆除管型石膏，开始指

导患者功能锻炼。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期指标，包括手术时间、切

口长度、术中透视次数、术中失血量、住院时间。记

录早期并发症，包括切口感染、虎口区麻木等，采用

完全负重活动时间、 Gartland-Werley 腕关节功能评

分 ［10］、 腕 关 节 伸 - 屈 活 动 度 （range of motion,
ROM）、尺偏-桡偏 ROM、旋前-旋后 ROM 评价临床

效果。行影像检查，评估骨折复位质量：优为解剖复

位；良为骨折侧方移位<3 mm，无成角或旋转移位；

差为骨折侧方移位≥3 mm，伴成角或旋转移位。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 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；组内时间点比较行配对 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 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关资料的

Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

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

顺行组

（n=20）
9.2±2.2

14/6
21.2±1.8
3.5±1.2

9/11
15/5

逆行组

（n=20）
9.7±2.1

12/8
21.5±1.7
3.5±1.1

7/13
17/3

P 值

0.507
0.433
0.594
0.405
0.519
0.261

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

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，手术过程中，两组均

无神经、血管损伤等并发症。两组围手术期资料详见

表 2。顺行组手术时间、术中透视次数、术中失血量

均显著优于逆行组（P<0.05）；两组切口长度、住院

时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。顺行组出现

1 例术后高热，经综合判断考虑病毒感染，经抗感

染、抗病毒治疗，2 d 后高热消退；逆行组 2 例术后

出现患肢远端肿胀伴疼痛明显，给予对症治疗，2 d
后症状基本消失，1 例出现虎口区麻木症状。

2.2 随访结果

两组共失访 1 例，随访率 97.5%。随访时间 14~
16 个月，平均（14.5±1.1）个月。两组患者随访结果

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 3 个月相比，末次随访时顺行组

Gartland-Werlay 评分无显著变化（P<0.05），逆行组

的 Gartland-Werlay 评分显著减少（P<0.05），两组腕

伸-屈 ROM、尺偏-桡偏 ROM、旋前-旋后 ROM 均显

著增加（P<0.05），顺行组术后 3 个月 Gartland-Wer⁃
lay 评分显著优于逆行组 （P<0.05），末次随访两组

Gartland- Werlay 评分的差异无统计学意义 （P>
0.05）。相应时间点，两组腕伸-屈 ROM、尺偏-桡偏

ROM 、旋前-旋后 ROM 的差异均无统计学意义（P>
0.05）。术后随访过程中，逆行组 1 例出现皮肤刺激

症状，考虑钉尾刺激，内固定取出后，症状消失，1
例出现虎口区麻木症状，随访 4 周后，症状完全消

失。末次随访时，两组患者均恢复良好。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

顺行组（n=20）
41.6±2.3
1.3±1.6

11.0±1.8
4.2±0.8
5.5±1.0

逆行组（n=20）
50.8±3.8
1.3±1.7

12.5±1.3
5.1±0.7
5.1±1.1

P 值

<0.001

0.766
0.011

0.002

0.297

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
Gartland-Werley 评分 (分)

伸-屈 ROM (°)

尺偏-桡偏 ROM (°)

旋前-旋后 ROM (°)

时间点

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

末次随访

P 值

顺行组（n=20）
69.5±7.2
1.0±1.0
0.6±0.1
0.066

107.2±7.6
117.4±6.5

<0.001

61.9±3.9
65.1±3.2
<0.001

69.1±3.3
76.5±2.4
<0.001

逆行组（n=20）
72.3±6.7
1.7±1.1
0.6±0.2
<0.001

108.0±6.9
116.5±7.0

<0.001

61.2±4.1
64.8±2.9
<0.001

68.2±3.2
76.3±3.2
<0.001

P 值

0.202
0.038

0.335

0.318
0.114

0.610
0.795

0.501
0.865

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

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。顺行组骨折复位

质量及骨折影像愈合时间均显著优于逆行组 （P<
0.05）。典型病例见图 1, 2。

3 讨 论

儿童前臂远端骨折在儿童骨折中较常见，约占

20.3%~33%［11，12］，虽然具有良好的塑形潜力，但错

位严重的骨折，还需要通过手术矫正。弹性髓内钉具

有使用方便、解剖明确、创伤小、安全性高等优点，

同时由于其生物力学特性，达到了弯曲、轴向、平移

和旋转的稳定性，成为治疗前臂骨折首选的手术方

式［13，14］。逆行弹性髓内钉已经广泛应用于桡骨远端

干骺区骨折的治疗，然而由于弹性髓内钉的三点固

定，弹性钉自桡骨远端进针，存在一定的技术难度，

容易造成骨折错位及反复穿针，由此 Du 等［15］提出

了一种新的治疗方式，经桡骨颈采用顺行穿针的方式
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图 1. 患者男性，11 岁。1a：术中手法复位失败，采用术中克氏针撬拨复位，顺行弹性钉固定；1b：术后侧位 X 线片示骨

折对位对线良好；1c，1d：术后 3 个月正侧位 X 线片示骨折线模糊，骨折对位对线良好。

Figure 1. A 11-years-old boy. 1a: As intraoperative manual reduction failed, the intraoperative prying reduction with Kirschner wire was
conducted, followed by anterograde elastic intramedullary nail fxation; 1b: Postoperative lateral X-ray film showed good alignment of frac⁃
ture sites; 1c, 1d: Anteroposterior and lateral radiographs 3 months after surgery showed blurred fracture lines with good fracture alignment.

治疗桡骨远端移行区骨折。然而，由于桡骨颈区解剖

复杂，容易造成神经损伤和钉尾对局部结构的刺激。

杜智军等［16］采用桡骨干为进针点，即肱桡肌和桡侧

腕长短伸肌间隙为进针点治疗桡骨远端移行区骨折。

本研究结合杜智军等［16］的手术方式，采用桡侧腕长

深肌、桡侧腕短深肌、旋后肌下方外侧为进针点，由

于桡骨皮质骨骨质比较硬，尽量避免直接用开口锥钻

孔，这是因为：（1）开口锥钻孔的难度比较大，耗费

时间长；（2）容易出现桡骨干劈裂，造成术中医源性

骨折。采用电钻提前钻孔，然后用开口锥倾斜<45°方
式扩口，同时弹性钉前端预制成 C 形，便于弹性钉

能够顺利进入骨髓腔。

表 4. 两组患者影像资料比较

指标

骨折复位质量 [例 (%)]
优

良

差

骨折影像愈合时间 [例 (%)]
<4 周

4~6 周

≥6 周

顺行组

（n=20）

16 (80.0)
4 (20.0)

0 (0)

5 (25.0)
12 (60.0)
3 (15.0)

逆行组

（n=20）

10 (50.0)
5 (25.0)
5 (25.0)

3 (15.0)
10 (55.5)

7 (30)

P 值

0.039

0.013

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups

图 2. 患者男性，12 岁。2a：术前正位 X 线片示尺桡骨远端骨折错位明显；2b：逆行髓内钉固定后正位 X 线片示骨折对位

差、对线尚可；2c，2d：术后 3 个月正侧位 X 线片示骨折线模糊，骨折自我塑形良好。

Figure 2. A 12-year-old boy. 2a: Preoperative anteroposterior X ray showed obvious displacement of distal ulnar and radius fractures;
2b: After retrograde intramedullary nail fixation, the anteroposterior (AP) X-ray showed poor fracture alignment; 2c, 2d: AP and lateral X
rays 3 months after surgery showed blurred fracture lines with proper alignment remodeling.

本研究顺行弹性钉组在手术时间、术中透视次

数、术中出血量及术后腕关节功能恢复方面优于逆行

弹性钉，笔者认为顺行弹性钉进针方式较为容易，并

且离骨折断端较远，弹性钉进入髓腔较为顺利，同时
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进入骨折断端比较容易，从而减少了操作时间和透视

次数，有利于后期腕关节功能的恢复。然而由于骨折

远端为松质骨，髓腔不明显，也提供了骨折的稳定

性，同时在穿针时注意尽量不穿入骨骺，减少潜在并

发症的风险。儿童骨折对移位和成角具有良好的塑形

能力，且年龄越小，塑形能力越强［17］，Greig 等［18］

认为，当患儿具有 2 年以上的生长潜力时，儿童前臂

远端骨折的矢状位允许最高到 15°的成角，冠状位可

达到 10°的成角［19］，然而旋转成角需要纠正［20］。本

研究中两种手术方式都不能达到解剖复位，都存在轻

度移位以及冠状位和矢状位的成角，通过术后有效的

管型石膏固定，在后期随访中，移位和成角均得以纠

正。术后 6 周拆除管型石膏行康复功能锻炼，均取得

良好的效果。

本研究中顺、逆行弹性髓内钉治疗儿童桡骨远端

干骺区骨折均可取得良好的效果，顺行弹性髓内钉在

手术时间、术中透视次数及腕关节功能恢复方面优于

逆行弹性钉，同时顺行弹性钉具有学习曲线短、易于

操作的优势，但由于统计数量较少且随访时间较短，

结果可能存在偏差。
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