
2218

Vol.30,No.24
Dec.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 24 期

2 0 2 2 年 12 月

·临床论著·

超声引导闭合复位外固定治疗儿童桡骨远端骨折

孙炜俊 1，汤海峰 1*，田康勇 2，林金丁 1，张华昆 1
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摘要：［目的］探讨超声引导下闭合复位改良微型外固定架治疗儿童桡骨远端不稳定性骨折的临床疗效。［方法］ 2017 年 3
月—2020 年 12 月，55 例儿童桡骨远端不稳定性骨折患者纳入本研究，根据根据医患沟通结果，29 例采用超声引导下闭合复

位改良微型外固定架治疗，26 例采用透视下闭合复位传统外固定架治疗。比较两组患者的围手术期、随访和影像资料。［结

果］两组患者均顺利完成手术。超声组的手术时间、影像曝光次数、术中失血量、住院时间显著优于透视组（P<0.05）。术后

1、3 d 时超声组的 WB-FACES 疼痛评分显著低于透视组（P<0.05）。两组患者平均随访（18.53±4.24）个月。两组患者拆除外

固定时间和完全负重活动时间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。与术后 3 个月相比，末次随访时两组的腕伸-屈 ROM、腕

尺偏-桡偏 ROM 均显著增加（P<0.05），两组的 Gartland-Werlay 评分均有所进步，但差异均无统计学意义（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，两组骨折复位质量比较差异无统计学意义（P>0.05）。两

组术后 PT、RI、RL 均较术前显著改善（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）。［结论］超

声引导下闭合复位改良微型外固定架治疗儿童桡骨远端不稳定性骨折临床效果优于透视下闭合复位外固定架固定。
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Ultrasound-guided closed reduction and external fixation for distal radius fractures in children // SUN Wei-jun1, TANG Hai-

feng1, TIAN Kang-yong2, LIN Jin-ding1, ZHANG Hua-kun1. 1. Department of Orthopedics, The First Affiliated Hospital of Quanzhou, Fujian

Medical University, Quanzhou 362000, China; 2. Shandong Weigao Orthopedic Materials Co., LTD., Weihai 264000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical effect of ultrasound-guided closed reduction and fixation with modified mini-exter⁃

nal fixator for unstable distal radius fractures in children. [Methods] From March 2017 to December 2020, 55 children with unstable frac⁃
tures of the distal radius were enrolled in this study. According to doctor-patient communication results, 29 patients were treated with ultra⁃
sound-guided closed reduction and fixation with modified mini-external fixator (the ultrasound group) , while the remaining 26 children
were treated with traditional external fixator under fluoroscopy (the fluoroscopy group) . The perioperative, follow-up and imaging data were
compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation performed smoothly. The ultrasound group proved
significantly superior to the fluoroscopy group in terms of operation time, imaging exposure times, intraoperative blood loss and hospital stay
(P<0.05) . In addition, the WB-faces pain scores in the ultrasound group were significantly lower than those in the fluoroscopy group at
1day and 3 days postoperatively (P<0.05) . All patients in both groups were followed up for (18.53±4.24) months on average, with no signifi⁃
cant differences in the time to remove external fixator and the time to resume full weight-bearing activity between the two groups (P>0.05) .
Compared with those 3 months after surgery, the extension-flexion range of motion (ROM) and ulnar -radial deviation ROM significantly in⁃
creased in both groups (P<0.05) , the Gartland-Werlay scores also improved in both groups at the last follow-up whereas without statistical⁃
ly significant differences (P>0.05) . However, there were no significant differences in the abovesaid indexes between the two groups at any
corresponding time points (P>0.05) . Radiographically, there was no significant difference in fracture reduction quality between the two
groups (P>0.05) . The PT, RI and RL in both groups were significantly improved after operation (P<0.05) , whereas no significant differenc⁃
es in the above imaging parameters were noticed between the two groups at corresponding time points (P>0.05) . [Conclusion] The ultra⁃
sound-guided closed reduction and fixation with modified mini-external fixator does achieve considerably better clinical outcomes over the
fluoroscopic closed reduction and conventional external fixator for distal radial unstable fractures in children.
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桡骨远端骨折是儿童常见骨折类型之一，多数可

以通过手法复位石膏固定获得满意的治疗效果［1］。但

部分骨折由于屈肌腱或伸肌腱牵拉产生的“弓弦效

应”，可能产生骨折端进行性掌侧或背侧成角移位，

虽然通过调整外固定位置可部分纠正，但渐进性成角

移位导致固定失败的病例并非少数［2］。这类不稳定性

骨折，临床上常采用切开复位钢板内固定、闭合复位

外固定架或克氏针、弹性髓内针内固定［3~5］，但这些

治疗方式都存在一定的不足：（1）钢板内固定损伤

大，且需二次取出；（2）传统外固定架笨重且带螺纹

的外固定螺钉在置入过程中可能损伤肌腱或导致骨折

再移位［6］；（3）这个部位接近骨骺的解剖特点导致交

叉克氏针置入难度较大，且可能损伤骺板，存在潜在

的生长障碍［7］；（4）由于邻近骺板，髓腔的直径差异

较大，弹性髓内针的复位效果和稳定性较差，而且该

部位髓内针置入操作复杂［8］。另外，闭合复位过程中

需反复 X 线透视，潜在的辐射损伤也是临床需关注

的问题。基于上述术式的不足，本院 2017 年 3 月—

2020 年 12 月采用超声引导下闭合复位改良微型外固

定架治疗儿童桡骨远端不稳定性骨折，获得满意效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≤12 岁；（2）符合儿童桡骨

远端骨折的 X 线诊断标准［9］；（3）手法复位后骨折

仍进行性移位；（4）骨折端与桡骨远端骺板距离>1
cm。

排除标准：（1）年龄>12 岁；（2）未经手法复位

治疗者；（3） 骨折端与桡骨远端骺板距离<1 cm；

（4）合并患肢其他部位骨折；（5）骨折部位皮肤损伤

或感染；（6）桡骨远端骨折病史；（7）前臂肌腱或神

经损伤史。

1.2 一般资料

2017 年 3 月—2020 年 12 月，55 例患者符合上

述标准，纳入本前瞻性研究，根据医患沟通结果，将

患者分为超声组 29 例和透视组 26 例，两组患者一般

资料见表 1，两组年龄、性别、侧别、BMI （body
mass index, BMI）、损伤至手术时间及 OTA 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

置于手术侧台上。

超声组：手法复位桡骨远端骨折，将便携式超声

仪的线阵探头（广州索诺星科技有限公司提供，频

率：7.5~10 MHz）置于无菌薄膜袋内，平行桡骨长轴

动态探查骨折端复位情况，确认骨折成功后，超声下

标记桡骨远端骺板和骨折端位置，引导经前臂桡侧于

骨折远端和近端各置入 2 枚直径 2.0 mm 钛合金克氏

针。如果桡骨远端骨干直径小，可采用直径 1.6 mm
克氏针，注意避免进入骺板和骨折端。再次超声下确

定骨折端复位满意后，安装微型外固定架和碳素连接

杆，处理针尾，无菌敷料包扎。

透视组：手法复位桡骨远端骨折，C 形臂 X 线

机透视确定骨折复位成功后，透视下确定前臂桡侧进

针点，作长约 5~7 mm 纵行切口，牵开保护拇长展肌

腱，使用直径 1.8 mm 钻头行骨皮质开口，缓慢拧入

直径 2.0 mm 带螺纹外固定螺钉。同样方法分别于桡

骨远端和近端各置入 2 枚外固定螺钉，再次透视确定

骨折复位满意后，安装连接杆并锁紧常规外固定架

（山东威高骨科材料股份有限公司提供）。处理针尾，

无菌敷料包扎。

两组术后常规预防感染 24 h，定期针眼换药，患

侧上肢功能位支具固定，术后 24 h 即开始指导患肢

屈伸功能锻炼。术后 4、6、8 周、3、6 个月分别拍

摄尺桡骨正侧位 X 线片，骨折愈合后拆除外固定架。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、影像曝光次

数、术中失血量、住院时间。记录早期并发症，包括

钉道感染、螺钉松动、断裂、弯曲等事件。采用

Wong-Baker 脸部疼痛量表 （Wong-Baker faces pain
rating scale, WB-FACES）评估疼痛程度［10］，采用完

全负重活动时间、Gartland-Werley 腕关节功能评

分［11］、腕关节伸-屈活动度（range of motion, ROM）、

尺偏-桡偏 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<

表 1 两组患者术前一般资料与比较

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 类型（例，A2/A3）

超声组

（n=29）
6.72±2.49

18/11
23.88±4.43
7.76±2.31

6/23
25/4

透视组

（n=26）
6.31±2.40

14/12
23.84±3.82
7.92±2.26

9/17
19/7

P 值

0.531
0.537
0.971
0.791
0.247
0.224
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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 ［11］。测量掌倾角 （palmar
tilt, PT）、尺偏角（radial inclination, RI）、桡骨茎突

长度（radial length, RL）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 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单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或Fisher精确检

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 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，透视组有 2 例拇长展

肌腱断裂，行肌腱吻合术后痊愈。两组患者围手术期

资料见表 2。超声组的手术时间、术中曝光次数、术

中失血量、住院时间均显著优于透视组（P<0.05）。

两组术后 WB-FACES 疼痛评分均较术前逐渐降低，

且术后 1、3 d 超声组的 WB-FACES 疼痛评分显著低

于透视组（P<0.05），但术后 7 d 两组间的疼痛评分

比较的差异无统计学意义（P>0.05）。术后早期并发

症中，超声组和透视组各出现 1 例和 3 例钉道感染，

经换药后均痊愈。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~30 个月，平

均 （18.53±4.24） 个月。两组患者随访资料见表 3。
两组拆除外固定时间和完全负重活动时间比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。与术后 3 个月相比，末次

随访时两组腕伸-屈 ROM、腕尺偏-桡偏 ROM 均显

著增加（P<0.05）；两组的 Gartland-Werlay 评分均有

所进步，但差异均无统计学意义（P>0.05）。相应时

间点，两组间 Gartland-Werlay 评分和 ROMs 的差异

均无统计学意义。

随访过程中超声组未出现再骨折或再手术的并发

症，但透视组出现 1 例外固定螺钉松动，予延长支具

固定时间至 9 周时拆除外固定架。

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。两组骨折复位质

量比较的差异无统计学意义 （P>0.05），两组术后

PT、RI、RL 均较术前显著改善（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）。典型病例见图 1。

3 讨 论

儿童不稳定性桡骨远端骨折主要是由于骨折端背

侧或掌侧骨质塌陷导致支撑力不足［13］、外固定不可

靠［14］或屈伸肌腱牵拉力量失衡所致［13］。经典的钢板

内固定存在损伤大、需二次取出内固定的缺点［15］。

随着外固定架技术的应用，该类型骨折的治疗逐渐趋

于闭合复位外固定架技术，但该技术也存在置钉时骨

折移位、需反复透视及易损伤肌腱的不足［6，16，17］。

表 2 两组患者围手术期结果（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
术中曝光次数（次）

术中失血量（ml）
住院时间（d）
WB-FACES 疼痛评分（分）

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

超声组

（n=29）
30.52±4.47
1.55±0.91
2.66±0.81
2.55±0.63

2.62±1.35
2.03±1.27
1.21±0.41
0.38±0.49

<0.001

透视组

（n=26）
59.58±4.78
10.35±2.00
17.35±6.30
3.73±1.48

2.50±1.33
3.03±0.91
1.62±0.57
0.38±0.50

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.740
0.002

0.003

0.968

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

拆除外固定时间（周）

完全负重活动时间（周）

Gartland-Werlay 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

腕伸-屈 ROM（°）
术后 3 个月

末次随访

P 值

腕尺偏-桡偏 ROM（°）
术后 3 个月

末次随访

P 值

超声组

（n=29）
5.86±1.51

10.00±2.27

0.66±0.55
0.41±0.50

0.087

100.00±10.18
108.10±7.00

<0.001

62.24±4.55
66.55±3.30

<0.001

透视组

（n=26）
6.15±1.49

10.23±2.35

2.23±5.57
0.73±1.28

0.187

100.58±10.61
108.58±10.61

0.002

60.77±5.42
65.38±2.80

<0.001

P 值

0.474
0.713

0.136
0.224

0.838
0.840

0.279
0.166
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图 1 患者，男，9 岁，因跌倒致左腕部疼痛、畸形、活动受限 2 h 入院 1a, 1b: 初次复位后 1 周后正侧位 X 线片示左桡骨

远端骨折掌侧移位明显，伴下尺桡关节脱位，骨折端掌侧可见粉碎性骨折块，诊断为左桡骨远端不稳定性骨折 1c: 改行手

术治疗，术中超声影像显示左桡骨远端掌侧骨折端对位对线满意 1d: 术中超声引导下置入直径 2.0 mm 克氏针作为外固定架

螺钉 1e, 1f: 术中透视见左桡骨远端骨折复位满意 1g, 1h: 术后 28 个月正侧位 X 线片示左桡骨远端骨折完全愈合，下尺桡

关节在位

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

本研究中改良微型外固定架使用直径 2.0 mm 或

1.6 mm 克氏针代替外固定螺钉，置入时扭力小于螺

钉，不易出现骨折再移位。超声组均一次性置针，无

需反复调整骨折位置，手术时间低于透视组。目前尚

无克氏针作为外固定螺钉的报道，但 Wright 等［18］发

现尺桡骨外固定时确实存在螺钉扭力过大导致骨折再

移位的情况。透视组置钉时需经 2~5 次骨折调整方

可达到满意复位效果，在不稳定桡骨远端骨折更为常

见，这也增加了操作时间和难度。

桡骨远端的肌腱血管神经较为密集，外固定螺钉

置入时需作小切口，分离肌腱后才能在开口置钉，既

增加操作步骤和时间，也增加出血量，透视组手术时

间和失血量均高于超声组。超声组采用光滑克氏针，

置针时容易避开肌腱，组织损伤小，操作效率高，术

后疼痛控制也优于透视组。重要的是，肌腱滑动时与

克氏针不会切割，而螺钉的螺纹则可能导致肌腱的切

割损伤，透视组出现 2 例拇长展肌断裂，但超声组未

出现该并发症，所以光滑克氏针替代外固定螺钉可能

更为安全、高效。

外固定螺钉抗折弯和提拉能力强，具有稳定骨折

的良好效果［19］。而克氏针具有弹性，抗折弯和把持

能力差，能否替代螺钉尚无文献报道。如何增加其把

持力和抗折弯力呢？本研究的经验是减少克氏针有效

长度来增加稳定性，超声组未出现克氏针断裂、弯

曲，在骨折早期可提供满意的固定作用。同时术后均

采取支具辅助，也可避免克氏针松动的风险，所以超

声组均未出现外固定松动，而透视组则出现 1 例，发

生率 3.85%，可能与螺钉钢质材料的组织相容性不如

钛合金或螺钉在拧入过程摇摆有关，但病例较少，其

中原因尚需进一步研究。

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

复位质量（例，优/良/差）

PT（°， x̄ ±s）
术前

术后

P 值

RI（°， x̄ ±s）
术前

术后

P 值

RL（mm， x̄ ±s）
术前

术后 3 d
P 值

超声组

（n=29）
12/13/4

1.34±10.63
11.76±2.98

<0.001

17.90±7.90
21.86±2.47

0.013

4.90±4.09
1.62±1.12

<0.001

透视组

（n=26）
10/14/2

1.85±12.67
11.04±3.41

<0.001

16.35±8.39
22.23±2.07

<0.001

5.19±3.41
1.73±1.19

<0.001

P 值

0.759

0.874
0.407

0.483
0.554

0.773
0.724
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儿童术中辐射损伤一直是临床关注的问题，但目

前 仅 能 在 减 少 曝 光 次 数 与 增 加 防 护 方 面 做 工

作［20，21］。本研究中透视组需曝光（10.35±2.00）次，

最高达 17 次，放射损伤不容忽视。相反，超声可以

实时监测骨折复位［22］，超声组通过实时超声影像，

可根据骨折移位情况采用手法或经皮撬拨进行精准复

位。桡骨远端桡侧经皮置钉的主要风险是损伤拇长展

肌、针尖向掌侧滑移误伤桡动脉或背侧滑移损伤伸肌

腱，或针尖误入骺板等，虽然可通过反复透视来避免

损伤骺板，但仍无法完全规避钉道上的肌腱。本研究

中应用超声获得拇长展肌影像，确保克氏针回声位于

拇长展肌掌侧，避免损伤拇长展肌，同时冠状位获取

骺板影像，可以在超声监视下确保克氏针方向准确。

超声组克氏针均为一次性置入，未出现损伤肌腱血管

神经和骺板的病例，安全性和效率优于透视组，所以

超声引导下闭合复位经皮穿针在儿童桡骨远端骨折治

疗中具有可取之处。

综上所述，超声引导下闭合复位改良微型外固定

架治疗儿童桡骨远端不稳定性骨折，临床效果优于透

视下闭合复位传统外固定架固定，可作为传统外固定

架技术的替代方法之一。
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