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·技术创新·

弹性髓内钉摇杆技术治疗儿童桡骨远端干骺交界区骨折△

周志林，马海龙*，孟 阁，张思成，袁 毅，孙 军

（安徽医科大学儿童医学中心， 安徽省儿童医院骨科，安徽合肥 230051）

摘要：［目的］介绍弹性髓内钉摇杆技术闭合复位内固定治疗儿童桡骨远端干骺交界区骨折的手术技术和初步临床效果。

［方法］对 28 例儿童桡骨远端干骺交界区骨折患儿行弹性髓内钉摇杆技术闭合复位内固定治疗。透视下用克氏针或止血钳定位

桡骨近端“安全区”并标记，以此区为中心行切口，暴露至桡骨。开髓器钻孔，置入髓内钉，旋转弹性髓内钉手柄使骨折远端

完成骨折冠状面复位，若骨折仍有旋转移位，可采用“擀面杖”技术纠正。［结果］ 28 例患儿均顺利完成手术，未出现严重并

发症。随访 6~18 个月，平均（8.4±4.6）个月。末次随访时，患儿腕关节活动度、握力及局部疼痛均较术前明显改善。腕关节

改良 Mayo 评分为 80~100 分，平均（92.6±7.9）分。临床结果评定为优 20 例，良 8 例，优良率为 100%。［结论］弹性髓内钉

摇杆闭合复位内固定是治疗儿童桡骨远端干骺端骨折微创、简单、安全的方法。
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Elastic intramedullary nail rocker technique for distal radius metaphyseal junction fractures in children // ZHOU Zhi-lin,

MA Hai-long, MENG Ge, ZHANG Si-cheng, YUAN Yi, SUN Jun. Department of Orthopedics, Anhui Children's Hospital, Children's Medical

Center, Anhui Medical University, Hefei 230051, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of closed reduction and internal fixation

with elastic intramedullary nail rocker technique for the treatment of distal radius metaphyseal junction fractures in children. [Methods] A
total of 28 children with distal radius metaphyseal junction fractures were treated with closed reduction and internal fixation using elastic in⁃
tramedullary nail rocker technique. Under fluoroscopy, the "safe zone" of the proximal radius was located and marked with Kirschner wire
or hemostatic forceps. A incision was made over the zone center to expose to the radius. An intramedullary nail selected in proper size and
bended in shape was inserted into medullary cavity through an opening, and with controlling the handle of the nail to complete the coronal
reduction of the fracture at the distal end. If there was still rotational displacement of the fracture, the "rolling pin" technique was used to
correct it. [Results] All the 28 children were successfully operated on without serious complications, and followed up for 6 to 18 months,
with an average of (8.4±4.6) months. At the latest follow-up, range of motion, grip strength, and local pain were significantly improved in all
children. The modified Mayo scores ranged from 80 to 100, with an average of (92.6±7.9) at the latest follow up. The clinical results were
marked as excellent in 20 cases and good in 8 cases, with the excellent and good rate of 100%. [Conclusion] The closed reduction and in⁃
ternal fixation with elastic intramedullary nail rocker technique is minimally invasive, simple, safe for the treatment of distal radius metaph⁃
yseal junction fractures in children.

Key words: children, radial fracture, internal fixation, elastic intramedullary nail

桡骨远端骨折是较常见的儿童骨折，约占前臂骨

折 75%［1~5］，以伸直型最为常见。临床定义骨干-干
骺端交界区 （distal metaphyseal junction, DMJ） 骨折

为桡骨干骺交界线与尺桡骨干骺交界线中间区域的骨

折［6］。在临床工作中最让骨科医师棘手的是骨干-干
骺端交界区（DMJ）骨折的治疗，此类骨折往往难以

在门诊进行手法复位，或复位后易发生骨折再移位，

不得不选择手术治疗。儿童桡骨远端干骺交界区骨折

治疗目标是尽可能达到解剖复位并减少并发症的发

生。关于此类骨折治疗仍有争议，包括闭合复位克氏

针内固定、闭合复位弹性髓内钉内固定、切开复位克

氏针内固定、切开复位弹性髓内钉内固定、切开复位
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接骨板内固定等，但没有统一的定论。为此，笔者在

术中尝试多种复位方式，发现用弹性髓内钉自骨折近

端置入髓腔，通过调整弹性髓内钉钉头的方向摇杆骨

折复位，可很好地复位冠状面畸形。但术中发现旋转

畸形有时难以纠正，马海龙等［7］研究发现采用手掌

左右滚动骨折端的方法能很好地纠正骨折旋转畸形，

这种手法复位方法更形象地类似于生活中擀面杖的使

用，称其为“擀面杖”技术，采用该技术复位桡骨远

端干骺交界区骨折发现，能较好地矫正旋转移位。本

科 2021 年 1 月—2021 年 12 月采用该手术方法治疗

桡骨远端干骺交界区骨折的患儿 28 例，现将手术技

术及初步临床效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患儿术前均在门诊行手法复位失败（操作者

均为高年资主治及以上医师），收住院行手术治疗。

所有患儿术前行常规检查，包括：胸部 X 线片、心

电图、血常规、生化、凝血、免疫组合、尿常规及粪

便常规。拍摄患侧腕关节正、侧位 X 线片 （图 1a,
1b）。
1.2 麻醉与体位

所有患儿均采用静脉联合吸入麻醉，仰卧于手术

床，移动式 C 形臂 X 线机（德国西门子医疗器械有

限公司）接收器紧靠手术床边缘，以 C 形臂 X 线机

接收器代替手术操作台。

1.3 手术操作

将患者颈、胸、腹及骨盆部位采用铅衣保护，常

规消毒、铺巾。屈肘 60°~90°、前臂处于最大旋前位

（图 1c），术者与助手牵引骨折远、近端，手法复位

骨折端，C 形臂 X 线机透视下见骨折复位无重叠、

卡压（图 1d）。透视下用克氏针或止血钳定位桡骨近

端“安全区”并标记。以此区为中心，切开皮肤和皮

下组织，暴露至桡骨处，术中注意保护骨间后神经及

桡神经深支，直视下开髓器钻孔。将预弯后的髓内钉

置入髓腔，髓内钉直径选择以桡骨髓腔最狭窄处直径

的 60%~80%，旋转推动至骨折处穿过骨折端。术中

通过旋转弹性髓内钉手柄摇杆骨折远端完成骨折冠状

面复位。此时，C 形臂 X 线机透视若发现骨折仍有

旋转移位，可采用“擀面杖”技术，即展开手掌，在

C 形臂 X 线机透视辅助下左右滚动桡骨骨折端来纠

正旋转畸形（图 1e），透视前臂正、侧位，确保骨折

复位成功。若同时合并尺骨远端骨折，可采用同样的

手术方式固定尺骨远端骨折。复位满意后钉尾折弯剪

短留于皮内。缝合切口，无菌敷贴包扎（图 1f）。术

后采用屈肘 90°前臂石膏固定或前臂不过肘关节前后

夹石膏固定。影像检查确认骨折复位与固定良好（图

1g, 1h）。
1.4 术后处理

观察患肢肿胀情况，待肿胀消退予以出院。术后

4 周门诊复查，摄正、侧位 X 线片，若骨痂生长丰

富，可拆除石膏，指导患者进行腕关节主动活动功能

锻炼。定期门诊复查，若骨折愈合良好，可取出髓内

钉。所有患者于术后即刻、4~6 周及末次随访摄 X 线

片，记录骨折愈合时间，腕关节功能评价采用改良

Mayo 腕关节评分 ［8］。结果分 4 个等级：优 （>90
分），良（80~89 分），可（65~79 分），差（<65 分）。

2 临床资料

2.1 一般资料

28 例桡骨远端干骺交界区骨折患儿，其中，男

25 例，女 3 例；左侧 13 例，右侧 15 例；年龄范围

6~14 岁。所有患儿术前均行手法复位石膏外固定失

败。其中，24 例合并尺骨远端骨折。本研究获医院

医学伦理委员会批准，患者家属均签署知情同意书。

2.2 初步结果

28 例 患 儿 均 顺 利 完 成 手 术 ， 其 中 26 例

（92.9%） 术中发现仍有旋转移位，均采用“擀面

杖”技术成功复位。24 例合并尺骨远端骨折，其中

23 例行尺骨远端闭合复位弹性髓内钉内固定治疗、1
例行尺骨远端闭合复位克氏针内固定治疗。平均手术

时间为（30.1±3.2）min；平均术中透视次数为（6.8±
2.2）次。

所有患者均获随访，随访时间 6~18 个月，平均

（8.4±4.6）个月。随访过程中，有 1 例患儿发生针尾

激惹，经门诊换药，骨折初步愈合后拔除克氏针后自

行好转，并给予口服抗生素预防深度感染的发生，门

诊换药治疗后康复。在中短期随访期间，所有患儿均

未发生伤口深度感染、骨不连、延迟愈合、畸形愈合

等严重并发症。

所有患者骨折均愈合，平均愈合时间为 4.4 周，

未出现骨折再移位。末次随访时腕关节改良 Mayo 评

分 80~100 分，平均（92.6±7.9）分。临床结果评定

为优 20 例，良 8 例。
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3 讨 论

儿童桡骨远端干骺交界区骨折是一种不常见的桡

骨远端骨折。关于此类骨折的报道较少［2］。手法复位

或手术治疗该类骨折仍具有挑战性［3］。

常见的手术固定技巧有撬拨复位克氏针内固定或

弹性髓内钉内固定技术、外固定支架固定技术、切开

复位钢板内固定技术等，但均未达成统一意见［9］，每

种固定类型都有局限性。首先，交叉克氏针通常用于

固定儿童前臂远端骨折，骨干髓腔直径越宽（尤其是

桡骨）越容易置入克氏针［4］。然而，当骨折线在桡骨

远端干骺交界区时，使用交叉克氏针固定，在性能和

稳定性方面都有欠缺。钢板固定可满足良好和稳定的

复位，但切口较大，愈合较慢且具有较高的再骨折

率。随着微创技术的广泛应用，患者及其家属往往不

愿接受钢板固定。弹性髓内钉内固定是一种成熟的治

疗方法，常用于不稳定的长骨骨干和桡骨头颈部骨折

的治疗，主要优点包括创伤小、稳定性好、并发症较

少等［3］。然而，儿童桡骨远端干骺交界区骨折的治疗

中，由于骨折远端距骨折端距离较短，在进行常规逆

行穿钉时，骨折近端容易在穿钉过程中移位且固定不

稳定。为了解决儿童桡骨远端干骺交界区骨折的固定

困难，Du 等［10］研究发现，顺行弹性髓内钉内固定治

疗儿童桡骨远端干骺交界区骨折不仅可以避免克氏针

反复穿针固定（有损伤骨骺的风险），还可以避免采

用钢板内固定所需的较大手术切口。

本研究发现，采用弹性髓内钉摇杆技术闭合复位

内固定治疗儿童桡骨远端干骺交界区骨折具有微创的

治疗效果，方法操作简单安全。此外，该方法取得了

满意的骨折复位，增加了固定稳定性，降低了再移位

的发生。本研究中，患者的平均手术时间为 30.1
min，与常规的桡骨骨折逆行穿弹性髓内钉所需手术

时间相当。由于此技术需顺行穿钉，即自桡骨近端开

图 1 患儿，男，6 岁，以“摔伤致左腕部疼痛 1.5 d”入院，入院诊断左桡骨远端干骺交界区骨折。急诊行弹性髓内钉摇杆

技术闭合复位内固定治疗 1a, 1b: 术前尺桡骨正、侧位 X 线片示骨折移位明显 1c, 1d: 术中定位桡骨弹性髓内钉进针点体

表标识及 X 线表现 1e: 显示手掌展开，小心、适度左右滚动骨折断端，类似于擀面杖使用时的状态，纠正旋转畸形 1f: 手
术结束后，缝合小切口 1g, 1h: 置入髓内钉后左尺桡骨正、侧位 X 线片示内固定位置良好，骨折复位满意，无旋转畸形

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h
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孔穿钉，很多医师不愿选择桡骨近端入钉点，因为桡

骨近端肌肉较丰富，而且靠近后骨间神经 （PIN）。

然而，Du 等［10］认为，在前臂过度旋前位，约有 5~8
mm 的进针点“安全区”［11］，可有效避免前臂的神经

损伤。由于弹性髓内钉是治疗四肢长管状骨骨折较为

常用的内固定方式之一［12］，本研究术中利用弹性髓

内钉作为操纵杆，可摇杆骨折端，辅助骨折复位，同

时行中心固定，减少了切开复位发生率，减少了骨膜

剥离，保留了骨折断端出血形成的血肿，因血肿中含

有促进骨折愈合因子，因此增加了骨折愈合概率。对

于弹性髓内钉摇杆固定后的骨折仍存在部分旋转移位

者，采用擀面杖技术来纠正旋转畸形，实现骨折复

位。因此，本研究所有患儿均选择弹性髓内钉内固

定，术后随访均获得满意结果（腕关节 MMWS 评分

为 92.6 分），与相关研究一致［10］。

本研究中的主要并发症是皮肤激惹，但其发生率

相对较低，这种激惹症状可以通过较早的取出内固定

来解决。在取出内固定前，有 1 例患者出现了前臂旋

转功能的 30°丢失，但无皮肤激惹症状，在取出内固

定后前臂活动均恢复正常。分析原因，钉尾弯曲接近

90°，钉尾残留过长；当前臂旋转时，钉尾端可能会

刺激周围的肌肉。因此，作者认为，钉尾残留不易过

长，骨皮质外 1~2 cm 为宜，另外，钉尾无需特意弯

曲［12］。

本研究为治疗儿童桡骨远端干骺交界区骨折提供

了一种安全的手术方法。然而，本研究也有其局限

性：首先，本研究涉及的患者数量相对较少且未设立

对照组；其次，作者没有将顺行弹性髓内钉固定与其

他手术技术如逆行弹性髓内钉固定、交叉克氏针固定

或钢板固定进行比较，这也是下一步研究的内容。
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