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１９例儿童胫骨近端骺板骨折的治疗
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　　［摘要］　目的　探讨儿童胫骨近端骺板骨折的治疗、并发症及预后。方法　选择２００２年１月至２０１２年６月儿童胫骨近端

骺板骨折１９例，均为单侧闭合性骨折。采用闭合复位长腿管型石膏固定１０例，闭合或切开复位内固定９例。结果　１９例患儿全

部获得随访，随访时间２～４．８年，平均２．８年。骨折愈合时间８．５～２０周，平均１１．８周。按照Ｌｙｓｈｏｌｍ评分系统对膝关节功能

进行疗效评定，优：１２例，良：４例，可：２例，差：１例。其中１例出现膝外翻畸形，１例出现创伤性关节炎导致膝关节疼痛，１例出现

骺板部分早闭。结论　对于闭合复位失败、骨折移位明显的Ⅰ型、Ⅱ型骨折，及关节面下陷超过２ｍｍ或者劈裂骨折移位超过５

ｍｍ的Ⅲ型或Ⅳ型骨折，应行切开复位内固定术，采用克氏针或空心加压螺钉固定治疗，可以达到满意的疗效。
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　　儿童胫骨近端骺板骨折是临床上一种比较少见的骨折，约

占全部骨骺骨折的１％以下
［１］。一般见于高能量损伤如交通

事故、高处坠落伤、重物砸伤、自然灾害伤或运动伤等，近年来

有渐增趋势。儿童胫骨近端骺板骨折可伴有骨骺损伤及关节

面塌陷、缺损等，如果治疗不当常会引起骨骺早闭、膝内翻或者

外翻畸形、膝关节疼痛、创伤性关节炎等，致关节功能受限，严

重影响患者的生活质量。宜宾市第二中医院自２００２年１～６

月，治疗儿童胫骨近端骺板骨折１９例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００２年１～６月收治胫骨近端骺板骨折

儿童１９例，其中，男１４例，女５例；年龄２．５～１５．９岁，平均

１１．５岁；左侧１３例，右侧６例，均为单侧闭合性骨折。受伤原

因：交通事故伤９例，运动伤４例，重物砸伤３例，高处坠落伤３

例。按照ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓ分型将１９例患者分为Ⅰ型：８例，Ⅱ

型：５例，Ⅲ型：３例，Ⅳ型：３例。受伤距手术时间３～１０ｄ，平

均５ｄ。合并颅脑损伤２例，桡骨远端骨折１例，股骨骨折１

例，１例因院外反复行手法复位后出现小腿筋骨筋膜室综合

征。患者常规行膝关节正侧位Ｘ线片和ＣＴ平扫加三维重建

检查了解损伤情况。

１．２　方法　Ⅰ型：５例采用手法复位长腿管型石膏固定，１例

手法复位失败后行闭合复位，Ｘ线透视下经皮克氏针内固定，

切开复位克氏针固定２例。Ⅱ型：２例行手法复位长腿管型石

膏固定，１例行闭合复位透视下经皮内固定，行切开复位克氏

针固定２例。Ⅲ型：１例行长腿管型石膏固定，１例行切开复位

克氏针固定，１例行切开复位空心钉固定。Ⅳ型：２例行长腿管

型石膏固定，１例行切开复位空心钉固定。所有内固定术后均

行长腿管型石膏或支具固定。１例合并小腿筋骨筋膜室综合

征，急诊行骨筋膜室切开负压封闭引流术（ｖａｃｃｕｍｓｅａｌｉｎｇ

ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）。

１．３　术后处理　抬高患肢，注意观察是否有骨筋膜室综合征

出现，鼓励患儿早期股四头肌等长收缩锻炼，每１～２周复查Ｘ

线片１次。术后８周根据骨折愈合情况拆除石膏，在无负重情

况下逐渐行膝关节屈伸功能锻炼及股四头肌肌力锻炼。术后

２～３个月根据患儿门诊复查Ｘ线片指导患儿开始逐渐进行部

分负重至完全负重训练。

１．４　疗效评定方法　手术后末次随访分别根据Ｌｙｓｈｏｌｍ
［２］评

分标准判断患者的膝关节功能改变情况。其中，Ｌｙｓｈｏｌｍ总分

１００分，评分标准：疼痛２５分，肿胀１０分，爬楼梯１０分，下蹲５
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分，跛行５分，支撑５分，交锁５分，关节稳定２５分。总分９０～

１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，小于７０分为差。

术后６个月进行摄取双下肢真性长度对比Ｘ线片，比较两侧

的肢体轴线和长度，并对步态做出评价，作出总体评定，骨折愈

合时间以临床症状以及Ｘ线表现为评定指标。

２　结　　果

本组１９例患儿全部获得随访，随访时间２．０～４．８年，平

均２．８年。骨折愈合时间８．５～２０周，平均１１．８周。按照Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ评分系统对膝关节功能进行疗效评定，优：１２例，良：４

例，可：２例，差：１例。其中１例差者为Ⅲ型骨折，采用多枚克

氏针骨折固定，关节面未达到解剖复位，发生了创伤性关节炎

导致膝关节疼痛；１例可者为Ⅱ骨折，术后出现骺板部分早闭，

下肢短缩约１２ｍｍ，有轻度跛行；另１例可者为Ⅳ型采用保守

治疗，术后出现约５°膝外翻畸形，所有患儿无膝关节功能障

碍、骨折不愈合。典型病例手术前、后影像见图１、图２。

　　Ａ：术前Ｘ线片；Ｂ：术前三维ＣＴ；Ｃ：术后Ｘ线片，采用４枚克氏针交叉固定。

图１　　左胫骨近端骺板骨折手术前、后影像（男，１３岁，ＳＨⅡ型）

　　Ａ：术前Ｘ线片；Ｂ：术前三维ＣＴ；Ｃ：术后Ｘ线片，采用１枚空心钉固定，螺钉未进入骺板及关节面，骺板未早闭。

图２　　右胫骨近端骺板骨折手术前、后影像（男，９岁，ＳＨ Ⅳ型）

３　讨　　论

３．１　儿童胫骨近端骺板骨折的特点　儿童胫骨近端骺板骨折

非常少见，约占全部骨骺骨折的１％以下
［１２］。但近几年却明

显增多，多数儿童胫骨近端骺板骨折因膝关节固定，受到迫使

膝部过伸或外展的外力作用，通常为运动性损伤或机动车事故

所致。临床诊治时往往在Ｘ线片上看不出损伤的征象，不能

引起医生和患儿的重视，可导致严重后果。但三维ＣＴ成像却

能显示骨折移位及关节面塌陷、缺损等，对骨折的诊断及治疗

有重要的指导意义。

３．２　儿童胫骨近端骺板骨折的分型和手术治疗　可根据

ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓ
［３］骺板损伤分型将该骨折分为６型，Ⅰ型：胫骨近

端骨骺分离；Ⅱ型：胫骨近端骨骺分离伴干骺端骨折；Ⅲ型：胫

骨近端骨骺骨折，可发生２种亚型，一种基本上是胫骨平台骨

折，另一种是骨折经过胫骨结节并经过骨骺进入膝关节内，类

似于胫骨结节撕脱性骨折，但并非胫骨结节撕脱性骨折［４］；Ⅳ

型：胫骨近端骨骺和干骺端骨折，骨折线起自关节面，穿过骨

骺、骺板，延伸至干骺端；Ⅴ型：骨骺板挤压伤；Ⅵ型：骺板边缘

切割伤所导致的软骨周围环形损伤及相连的软骨环损伤。本

组病例未包含Ⅴ、Ⅵ型骨折。根据骺板骨折类型和骨折移位程

度提出手术指征：（１）闭合复位失败、骨折移位明显的Ⅰ型、Ⅱ

型骨折；（２）Ⅲ型或Ⅵ型骨折按胫骨平台骨折处理，关节面下陷

超过２ｍｍ
［５］或者劈裂骨折移位超过５ｍｍ。

目前，关于胫骨平台可接受的关节移位程度仍存在争议，

Ｔｓｃｈｅｒｎｅ和Ｌｏｂｅｎｈｏｆｆｅｒ
［６］建议对关节面台阶超过２ｍｍ的骨

折均应手术复位治疗。Ｇａｕｓｅｗｉｔｚ和 Ｈｏｈｌ
［７］发现对关节面塌

陷达到或小于８ｍｍ的骨折，手术治疗和非手术治疗所获得的

临床结果相似。Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ和Ｂｒｕｄｎｉｃｋｉ
［８］生物力学实验证明，

当胫骨平台关节面负重区塌陷１．５ｍｍ时，关节面上的压力增

加，但差异无统计学意义；当大于３ｍｍ时，压力明显升高，差

异有统计学意义，可暂行保守治疗；当关节面塌陷大于４ｍｍ，

应行复位治疗；当塌陷导致膝关节不稳时预后更差。Ｂｏｎｎｅｔｔ

和Ｂｒｏｗｎｅｒ
［９］认为若关节面塌陷或已超过５ｍｍ或轴向对线不

良超过５°，则需手术治疗。考虑儿童对膝关节活动的要求高，

作者建议对累及关节面的Ⅲ型或Ⅵ型骨折，关节面下陷超过２

ｍｍ或者劈裂骨折移位超过５ｍｍ，均需考虑行手术复位。

本组对无移位的Ⅰ型、Ⅱ型骨折，以及关节面下陷小于２

ｍｍ，劈裂骨折移位小于５ｍｍ者的Ⅲ、Ⅳ型骨折，前２周采用

长腿前后石膏托外固定，而未行管型石膏，为早期软组织肿胀

预留空间。前２周每周复查Ｘ线片，以便及时发现骨折再移

位。２周后如果骨折无移位改用长腿管型石膏固定。复查过

程中，如骨折不能维持，有移位，则行切开复位内固定术。本组

石膏外固定８例患者在复查过程中未出现骨折再移位，通常在

骨折后６～８周拆除石膏，开始膝关节功能活动，以及增强肌肉

强度的康复训练，膝关节功能均恢复良好，其中有１例Ⅳ型患

儿拆除石膏后因过早负重行走，随访发现膝关节有约５°外翻

成角。

本组移位明显的Ⅰ型、Ⅱ型骨折，先行手法复位。若手法

复位失败则行切开复位内固定术，复位后采用无螺纹克氏针经
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皮穿入交叉克氏针固定。对于关节面下陷大于２ｍｍ或者劈

裂骨折移位大于５ｍｍ的Ⅲ型或Ⅵ型骨折，行切开复位内固定

术。考虑到骨折累及骨骺和关节面，需精确的解剖复位，骨折

固定牢靠，若关节面出现塌陷，需进一步植骨重建关节面。本

组１例关节面塌陷明显，术中给予植入人工骨支撑关节面以恢

复关节面平整。内固定的选择成人较多，主要为各种接骨

板［１０］，接骨板固定可靠但固定步骤复杂，创伤较大，易损伤骨

骺，不适合儿童胫骨近端骨折的固定。本组根据患儿的年龄、

骨折的类型及骨折块的大小选择不带螺纹克氏针或空心加压

螺钉［１１］，其中多枚克氏针１例，空心加压螺钉２例，不带螺纹

克氏针可避免损失骺板，但固定不牢靠。对于骨折块较大或年

龄较大儿童，可选择空心加压螺钉，不仅加压固定牢固、操作简

单，固定前采用Ｃ形臂Ｘ线机透视确定空心钉导针准确定位，

螺钉与关节面平行，避免通过骺板以及关节面。本组病例中１

例Ⅲ型骨折采用多枚克氏针固定，关节面未达到解剖复位，出

现关节不匹配，术后出现膝关节疼痛，发生了创伤性关节炎，效

果不满意；１例Ⅱ型骨折采用克氏针固定，术后出现骺板部分

早闭，下肢短缩约１２ｍｍ，有轻度跛行，考虑其与骨折损伤骨骺

本身有关，术后随访未见膝关节功能障碍、骨折不愈合。

３．３　儿童胫骨近端骺板骨折的并发症及预防　Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ
［１２］

曾报道１例儿童胫骨近端骨骺分离并发骨筋膜室综合征。

Ｂｕｒｋｈａｒｔ和Ｐｅｒｔｅｒｓｏｎ
［１３］也曾经报道１例胫骨近端Ⅲ型骺板骨

折并发骨筋膜室综合征，发生原因考虑与动脉、静脉断裂或

骨筋膜室压力增高引起动脉的终末部分支狭窄有关［１４］。在

临床上，骨筋膜室综合征一旦发生，后果严重，可导致神经干及

肌肉坏死致肢体畸形、神经麻痹，且修复困难，甚至最终需截

肢［１５］。需高度警惕，避免此种后果的惟一方法，就是早期诊

断，早期治疗，彻底切开减压［１６］。本组病例中有１例在当地医

院手法复位石膏外固定后出现骨筋膜室综合征早期表现，入院

后急诊行骨筋膜室切开减压 ＶＳＤ引流术。术后抬高患肢，并

给予甘露醇消肿，术后未出现小腿肌肉坏死。另外，骺板早闭、

肢体不等长、膝内外翻及骨折不愈合等晚期并发症时有报

道［１７１８］。本组１９例患儿，随访１例出现膝外翻畸形，１例出现

创伤性关节炎的表现，１例出现骺板部分早闭导致肢体短缩，

无其他晚期并发症。

儿童胫骨近端骺板骨折并不多见，近几年发病率有所增

加。由于此骨折类型特殊，损伤后易导致骨骺早闭、膝关节畸

形及功能障碍，需引起临床医师足够的重视。治疗应根据患儿

年龄、骨折类型、骨折块的大小、关节面的压缩情况及伴发损伤

等制订个体化治疗方案，通常能获得满意治疗效果，减少并发

症的发生。
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