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ⅢB、
Ⅳ型骨折的临床疗效分析*
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  [摘要] 目的 探讨术中采用克氏针撬拨协助复位治疗极不稳定的儿童肱骨髁上Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型骨折

的临床疗效。方法 选取2021年9月至2022年8月诊断为儿童肱骨髁上Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型骨折的患儿37
例,术中尝试手法复位两次失败后,利用克氏针撬拨协助复位完成经皮克氏针固定。记录手术时间、骨折愈合

时间、术中尺神经损伤情况,术后浅深部感染、骨化性肌炎及肘关节内翻畸形并发症;术后6个月采用Flynn
 

评

分评价患侧肘关节功能。结果 所有患儿均顺利完成手术,无中转开放手术、尺神经损伤发生,平均手术时间

为(45.78±10.35)min。术后所有患儿均获随访,患儿骨折愈合时间为4~6周,平均(5.14±0.67)周,术后随

访无浅深部感染、肘关节骨化性肌炎、肘关节内翻畸形并发症发生,术后6个月肘关节Flynn
 

评分优30例、良6
例、中1例,优良率达97.3%。结论 克氏针撬拨协助复位治疗儿童肱骨髁上Gartland

 

ⅢB、Ⅳ型骨折疗效肯

定,该技术具有创伤小、操作简单且安全等优点,值得推广。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Kirschner
 

wire
 

prying
 

assisted
 

reduction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

extremely
 

unstable
 

humeral
 

supracondylar
 

Gartland
 

Ⅲ B/Ⅳ
 

type
 

fracture
 

in
 

children.
Methods Thirty-seven

 

children
 

patients
 

with
 

diagnosed
 

humeral
 

supracondylar
 

Gartland
 

ⅢB/Ⅳ
 

type
 

fracture
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected.After
 

two
 

unsuccessful
 

attempts
 

at
 

manu-
al

 

reduction
 

during
 

the
 

operation,the
 

Kirschner
 

wire
 

prying
 

was
 

used
 

to
 

assist
 

in
 

reduction
 

and
 

complete
 

per-
cutaneous

 

Kirschner
 

wire
 

fixation.The
 

operation
 

time,fracture
 

healing
 

time,intraoperative
 

ulnar
 

nerve
 

injury,

postoperative
 

superficial
 

and
 

deep
 

infection,ossifying
 

myositis
 

and
 

elbow
 

varus
 

deformity
 

were
 

recorded.The
 

function
 

of
 

elbow
 

joint
 

in
 

the
 

affected
 

side
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Flynn
 

score
 

in
 

postoperative
 

6
 

months.
Results All

 

operations
 

in
 

the
 

children
 

patients
 

were
 

successfully
 

completed.No
 

case
 

was
 

converted
 

to
 

open
 

operation
 

and
 

had
 

ulnar
 

nerve
 

injury.The
 

mean
 

operation
 

time
 

was
 

(45.78±10.35)min.All
 

children
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

after
 

the
 

operation.The
 

fracture
 

healing
 

time
 

after
 

the
 

operation
 

in
 

all
 

children
 

patients
 

was
 

4-6
 

weeks,with
 

an
 

average
 

time
 

of
 

(5.14±0.67)weeks.No
 

case
 

of
 

superficial
 

and
 

deep
 

infection
 

was
 

found
 

during
 

the
 

postoperative
 

follow-up,and
 

no
 

case
 

of
 

ossifying
 

myositis
 

and
 

elbow
 

varus
 

deformity
 

was
 

found.In
 

the
 

elbow
 

joint
 

Flynn
 

score
 

in
 

postoperative
 

6
 

months,there
 

were
 

excellent
 

in
 

30
 

cases,good
 

in
 

6
 

cases,medi-
um

 

in
 

1
 

case,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rates
 

reached
 

97%.Conclusion Kirschner
 

wire
 

prying
 

assisted
 

reduction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

humeral
 

supracondylar
 

Gartland
 

ⅢB/Ⅳ
 

type
 

fracture
 

in
 

children
 

has
 

definite
 

effect,this
 

technique
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

small
 

trauma,simple
 

operation
 

and
 

safety,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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fracture;Kirschner
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efficacy

  儿童肱骨髁上骨折是儿童肘部创伤引起的常见 的骨折类型,约占肘部骨折的60%[1-3]。儿童肱骨远
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端的可塑性相对有限,骨折后若治疗不恰当、不及时,
后期可能出现肘关节畸形,造成肘关节活动障碍[4-5]。
肱骨髁上Gartland

 

ⅢB、Ⅳ型骨折往往移位明显,其
骨折周围骨膜及软组织铰链往往被破坏得非常严重,
骨折极不稳定,不仅骨折复位困难,复位后维持复位

稳定性也非常困难。在治疗儿童肱骨髁上 Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型骨折时,作者在采用单纯手法复位后发现复

位及维持困难,转而采用克氏针撬拨协助复位并维持

复位后经皮穿针治疗,取得满意临床疗效,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年9月至2022年8月于本院就诊并术

中诊断为肱骨髁上Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型患儿37例,其
中Gartland

 

ⅢB型4例,Gartland
 

Ⅳ型33例,男24
例、女13例,左侧27例、右侧10例,年龄5~14岁,中
位年龄8岁;Gartland

 

ⅢB型1例患儿术中因手法复

位失败转为Gartland
 

Ⅳ型。纳入标准:(1)新鲜非开

放性骨折,术前于手术室C型臂透视证实为儿童肱骨

髁上Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型骨折且术中单纯手法复位两

次不成功;(2)既往无肘关节相关手术病史,肘关节无

先天性畸形;(3)术前患肢无血管、神经损伤表现且术

中患儿无其他手术,监护人同意手术并签字,术前检

查无明显手术禁忌证。排除标准:(1)肘关节开放性

骨折;(2)既往肘关节有手术史;(3)术前肘关节有畸

形;(4)非肱骨髁上Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型骨折;(5)术中

2次及以内单纯手法复位成功;(6)有明显手术禁忌

证。本研究方案经本院医学伦理委员会审核批准

(2022105);所有临床资料的使用均获患儿家长知情

同意并授权。
1.2 方法

 

对患儿行全身麻醉,仰卧位,将C型臂透视机影

像增强器与手术床调至适宜高度且处同一水平,患肢

放于增强器利于术中透视,身体其余部位用铅衣保

护。常规消毒、铺巾后行手法复位,助手牵拉肱骨近

端,主刀医生握持前臂远端,屈肘10°~20°,与助手牵

引对抗3~5
 

min,根据术前正位X线片先纠正尺桡

偏,然后根据术前尺桡偏,再将前臂完全旋前(术前远

折端尺偏)、旋后(术前远折端桡偏)纠正旋转移位,最
后主刀医生边屈肘边利用大拇指适当用力向前推,纠
正侧位前、后移位。屈肘135°~140°后无菌绷带临时

固定,透视见复位情况。复位不佳,再次手法复位仍

复位不佳,术中改撬拨复位,选用2.5
 

mm或3.0
 

mm
克氏针,克氏针由肱骨远端后方肱三头肌腱处插入骨

折断端,首先利用克氏针尖头扎破皮肤,改为克氏针

钝头后逐层进入肱三头肌肌腱,最后到达骨折断端。
进针深度不宜过深,注意肱骨前方血管、神经。通过

杠杆原理进行撬拨,逐步复位,透视见复位满意后行

经皮穿针固定,必要时进行微调,直至复位满意后穿

针固定,典型病例手术过程见图1、2。术后4、5、6周

门诊复查X线片决定拔针时间并观察有无并发症发

生。拔出克氏针同时拆除石膏,嘱患儿进行肘关节功

能锻炼。

  A:术前肘关节正位片;B:术前肘关节侧位片;C:术中双枚克氏针撬拨复位成功后,外侧穿第一枚克氏针正位片;D:术中双枚克氏针撬拨复位

成功后,外侧穿第二枚克氏针侧位片;E:术中双枚克氏针撬拨复位成功后,外侧穿两枚克氏针正位片;F:术中双枚克氏针撬拨复位后,外侧两枚、内

侧一枚克氏针固定后侧位片;G:拔出撬拨克氏针,手术完成后侧位片;H:拔出撬拨克氏针,手术完成后正位片。

图1  患儿1肱骨髁上Gartland
 

ⅢB型骨折术中撬拨复位过程
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  A:术前肘关节侧位片;B:术前肘关节正位片;C:术中撬拨克氏针插入骨折断端;D:术中撬拨克氏针进行撬拨复位成功后的侧位片;E:术中克

氏针撬拨复位成功后,外侧穿一枚克氏针侧位片;F:术中克氏针撬拨复位后,外侧穿一枚克氏针正位片;G:拔出撬拨克氏针,手术完成后正位片;

H:拔出撬拨克氏针,手术完成后侧位片。

图2  患儿2肱骨髁上Gartland
 

Ⅳ型骨折术中撬拨复位过程

1.3 观察指标
 

统计患儿手术时间、骨折愈合时间、术中尺神经

损伤、术后并发症(浅深部感染、骨化性肌炎、肘关节

内翻畸形)情况及术后6个月患儿肘关节功能Flynn
评分[6]。术后6个月门诊复查观察患肢肘关节活动

情况,疗效评定为患侧与健侧对比提携角和肘关节伸

屈功能丢失在0~5°为优,丢失6°~10°为良,丢失

11°~15°为可,丢失>15°为差。

2 结  果

  所有患儿均顺利完成手术,采用单枚克氏针撬拨

复位26例,采用双枚克氏针撬拨复位11例,无中转

开放 手 术、尺 神 经 损 伤 发 生,平 均 手 术 时 间 为

(45.78±10.35)min。患儿均获随访,术后所有患儿

骨折愈合时间为4~6周,平均(5.14±0.67)周,术后

随访无浅深部感染、肘关节骨化性肌炎及肘关节内翻

畸形并发症发生,术后6个月患儿肘关节Flynn
 

评分

优30例,良6例,中1例,优良率达97.3%。

3 讨  论

3.1 难复位、极不稳定性肱骨髁上骨折的含义

儿童肘部创伤引起的骨折中最为常见的类型为

儿童肱骨髁上骨折[7-9],患儿肘部损伤时,肘部承受暴

力大小直接决定损伤后肘部软组织损伤及骨折的严

重程度。在摔倒时儿童常会用伸直的上肢支撑自己

的身体,当手掌着地时应力自手掌传导至过伸的肘关

节,常会造成儿童伸直型肱骨髁上骨折,伸直型肱骨

髁上骨折占总的髁上骨折约98%。对于伸直型肱骨

髁上骨折临床分型常采用的是 Gartland分型[10],此
分型主要是用于描述损伤的严重程度及指导治疗,有
3种典型类型(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ),根据X线片矢状位测量的

骨折 移 位 程 度,现 可 分 为 4 种 类 型 (Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ)[10-11]。Ⅰ型骨折为非移位(Ⅰa亚型)或轻微移位

(<2
 

mm)(Ⅰb亚型)。Ⅱ型骨折表现为轻微移位(≥
2

 

mm),矢状位X线片可显示远端骨折块向后倾斜,
后方骨皮质保持完整(Ⅱa

 

亚型),或当远端骨折块呈

现向后倾斜同时伴有旋转畸形,后方骨皮质保持完整

(Ⅱb亚型)。Ⅲ型骨折前后方骨皮质不连续完全移

位,骨折远端向后内侧移位(Ⅲa),此时,骨折断端内

侧骨膜完整,将患肢前臂旋前时,断端内侧骨膜拉紧,
外侧骨折断端相互靠近,骨折在复位后容易维持复位

后的稳定性;骨折远端向后外侧移位(Ⅲb),采用前述

方法达不到预期的复位效果,复位后的稳定性难以维

持,极不稳定。Ⅳ型骨折是LEITCH等[12]于2006年

报道了一种特殊类型肱骨髁上骨折,骨折断端处骨膜

完全环向撕裂,骨折端缺乏支撑,肘关节屈伸过程均

不稳定,具有多向不稳定性特征,也被称为“多向不稳

定性肱骨髁上骨折”。此类型骨折复位困难,常规闭

合复位方法通常无法达满意结果[13]。

3.2 单、双枚克氏针撬拨协助复位治疗难复性、极不
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稳定的儿童肱骨髁上Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型骨折的可行

性分析

儿童肱骨髁上Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型骨折目前首选

治疗方案为闭合复位经皮光滑克氏针固定[14-16],对于

Gartland
 

ⅢB、Ⅳ型骨折,在复位时发现存在以下问

题:(1)骨折复位后稳定难以维持,在穿针固定时容易

复位丢失,增加复位次数,复位后往往需要再次透视,
增加术中的透视次数,从而增加患儿及手术医师被辐

射的风险;(2)术中若采用单纯手法复位后进行穿针

固定,容易出现复位丢失,尤其在尺侧穿入克氏针时,
肘关节往往需要处于半伸肘位,当骨折线呈短斜形

时,复位后容易出现前后位置的骨位丢失,造成肱骨

前线位置不佳,后期患儿肘关节的屈伸会受到影响。
(3)术中在复位重叠及旋转移位时,纠正非常困难,尤
其在肘关节肿胀明显或大龄儿童骨折时,表现更为突

出。复位满意后,骨折对位对线的稳定性也非常难以

维持,且反复手法复位可能会引起骨折周围医源性软

组织损伤[17]。
术中骨折断端重叠及旋转移位难以纠正,作者认

为主要是骨折断端一般呈锯齿状,会造成不同程度的

嵌插或者引起不同程度的阻挡,并且骨折远端骨折块

一般体积较小,术者与助手对患侧肘关节的直接牵引

力往往很难解除嵌插,造成骨折侧方成角和旋转移位

很难得到恢复。当克氏针插入骨折断端处,利用杠杆

原理进行撬拨,可有效地解除嵌插和阻挡。当骨折前

方有皮肤软组织凹陷,考虑有软组织嵌插,术者在术

中将翘拨的克氏针由后方插入骨折断端前方后,轻轻

下扒及向两边挑离,有时可将嵌插的软组织从骨折断

端分离。撬拨可以充分利用骨折处的骨膜或者周围

软组织的张力,对骨折进行复位。撬拨的克氏针在复

位后可充当软组织铰链的作用,复位后骨折稳定性的

维持得到很大改善。本研究克氏针撬拨协助复位时

采取肘关节后方肱三头肌肌腱进入,后方一般无重要

血管、神经,术中造成副损伤的可能性小,37例患儿均

复位成功,其中采用单枚克氏针撬拨复位26例,采用

双枚克氏针撬拨复位11例。
3.3 手术技巧

本研究对37例极不稳定的肱骨髁上骨折患儿术

中手法复位失败后改为克氏针撬拨复位后行克氏针

交叉固定,取得的满意的临床疗效,术中撬拨复位操

作简单,易上手,复位安全可靠,在一定程度上避免了

切开复位给患儿带来的痛苦。本研究中,术中无一例

出现尺神经损伤症状,作者认为在术中行撬拨复位

时,需透视注意观察骨折断端内侧间隙不能过大,过
大容易造成尺神经卡压,在行尺侧穿针时,术中患儿

肘关节需半伸位,术者拇指指腹摸到肱骨内上髁后,
然后向后向远端滑行,进针点大约位于肱骨内上髁中

心点偏前、偏远端约1~2
 

mm,并且穿针时助手一定

要观察患儿无名指与小指活动情况;术后患儿无一例

出现肘内翻畸形,术中除透视标准正位片,还需结合

肘关节斜位片,可有效减少术后肘内翻 畸 形 的 出

现[18];术后也无一例出现肘关节骨化性肌炎及深浅部

感染。撬拨复位可避免多次暴力手法复位,从而减少

骨折周围软组织损伤,术后患儿骨折愈合后按时拔出

克氏针拆除石膏,进行肘关节功能锻炼[19]。作者认为

术中克氏针撬拨复位应注意:(1)一般选用直径为2.5
 

mm或3.0
 

mm的克氏针,因为克氏针太细会造成撬

拨时力量不足难以复位,太粗会对骨折断端及周围组

织造成较大损伤;(2)克氏针插入骨折断端时不宜过

深,避免损伤前方血管、神经,操作不熟练时,建议尽

量透视下操作。(3)克氏针协助复位后,不要过早拔

出撬拨克氏针,克氏针的弹性作用可以有效维持复

位,充当软组织铰链的作用。对于单、双枚克氏针撬

拨的选择,作者认为在骨折短缩重叠移位非常严重或

大龄儿童骨折中,单枚克氏针往往难以撬拨复位,可
采用双枚克氏针撬拨复位,双枚克氏针撬拨复位还可

在撬拨复位中将杠杆支点的应力分散在两个点,对骨

折断端的损伤情况优于一个支点。对于内固定物克

氏针数目的选择,一般情况下采用三枚克氏针固定,
外侧两枚,内侧一枚交叉固定,交叉固定完毕后,术者

会对患儿肘关节进行适当内旋压力测试,若发现不稳

定,则可于外侧再置入一枚克氏针[20]。本研究的不足

之处为患儿数较少,撬拨复位是否存在不足之处,还
需加大样本量进行研究,总结更多撬拨 复 位 的 优

缺点。
综上所述,临床治疗儿童肱骨髁上 Gartland

 

Ⅲ
B、Ⅳ型骨折,术中克氏针撬拨协助复位疗效肯定。理

论上该技术可以减少术中手法复位失败后再行切开

复位的可能性,后期可在此研究的基础上,进行对比

研究加以验证。该技术具有相对创伤小、操作简单易

上手、安全等优点,值得临床推广。
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