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Abstract
Objective: To compare the efficacy of antegrade elastic intramedullary nails and Kirschner wires in the fixation of severely displaced 
metaphyseal fractures of the radius and ulna in children. Methods: A retrospective analysis was conducted on 52 cases treated from 
January 2019 to January 2024 in our department. Group A included 23 cases fixed with antegrade intramedullary nails via the ‘safe 
zone’ approach, while Group B included 29 cases fixed with Kirschner wires. Clinical efficacy was analyzed by comparing operation 
time, postoperative complications, postoperative follow-up results, and wrist joint function scores. Results: The operation time in 
Group A (58.91 ± 2.55 minutes) was significantly shorter than that in Group B (72.93 ± 4.90 minutes), P = 0.023. In Group B, 4 
cases had pin tract infections, and 2 cases experienced redisplacement of the fracture. No significant complications were observed in 
Group A. At the final follow-up, the Mayo wrist function score was 88.60 ± 0.73 in Group A and 87.20 ± 0.69 in Group B, P = 0.1834. 
Conclusion: For treating severely displaced distal metaphyseal fractures of the radius and ulna in children, Group A demonstrated 
shorter operation times and fewer postoperative complications compared to Group B, making it a more effective treatment method.
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不同方式治疗儿童尺桡骨移行区骨折的疗效分析
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摘　要

目的：比较顺行弹性髓内钉和克氏针在儿童严重移位的尺桡骨移行区骨折固定中的疗效。方法：回顾性分析自2019年1月
至2024年1月我科符合治疗病例52例，A组为从“安全区”置钉入路的顺行髓内钉固定23例，B组为克氏针固定29例。通过
手术时间、术后并发症、术后复查情况以及腕关节功能评分对比分析临床疗效。结果：A组手术时间（58.91 ±2.55分钟）
与B组手术时间（72.93 ±4.90分钟）相比，P=0.023。B组29例中有4例出现钉道口感染，骨折再移位2例。A组无明显并发
症。末次随访时腕功能Mayo评分A组88.60 ± 0.73，B组87.20 ± 0.69，P=0.1834。结论：治疗儿童严重移位的尺桡骨远端
移行区骨折，A组与B组相比，手术时间更短、术后并发症更少，是治疗该类骨折的更有效方法。

关键词

儿童骨折；尺桡骨；弹性髓内钉；克氏针

【作者简介】陈雄（1990-），男，壮族，中国广西贺州

人，硕士，主治医师，从事创伤骨科、儿童骨科研究。

1 引言

   尺桡骨移行区骨折极为常见，并且有其特殊性，密

质骨与松质骨交界处，骨皮质较薄，为前臂解剖薄弱区 [1]。

Slongo TF［2］等根据 AO（Association for the Study of Internal 

Fixation）儿科长骨骨折综合分类，阐述尺桡骨远端移行区

概念，提及的正方形边距相当于移行区的边距。尺桡骨远端

移行区骨折发生严重移位时，其稳定性欠佳，非手术治疗效

果差，目前复位固定仍然是一个挑战 [3]。

目前治疗尺桡骨远端移行区骨折方案多种多样，最终

目标是获得可接受的复位、稳定的固定和骨愈合，早日恢复

日常活动及前臂功能，并最大限度地减少并发症 [4]。Jiuhui 

Han 等［5］提出，应用顺行弹性髓内钉固定儿童桡骨远端骨

折是一种微创、易学、可替代的手术方法。本研究是比较顺

行髓内钉固定与克氏针固定在尺桡骨移行区骨折的临床疗

效，现报告如下：

2 资料与方法

2.1 资料
收集本院 2019 年 1 月至 2024 年 1 月期间治疗 52 例严

重移位的尺桡骨远端移行区骨折患者资料，遵循随机分组原

则。A 组为从桡骨近端“安全区”置钉入路的顺行髓内钉固

定 23 例，其中男 18 例，女 5 例；年龄 9.17 ± 0.58 岁。右

尺桡骨骨折 14 例（60.87％），左尺桡骨骨折 9 例（39.13％）。
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B 组为克氏针固定 29 例，其中男 23 例，女 6 例；年龄 8.93± 

0.55 岁，两组统计年龄 P 值大于 0.05，差别无统计学意

义。右尺桡骨骨折 16 例（55.17％），左尺桡骨骨折 13 例

（44.83％）。纳入标准：① 4~14 岁的儿童；②单侧尺桡骨

远端移行区闭合性完全骨折；③骨折端的掌侧或背侧成角畸

形＞ 15°；④向任何方向的移位超过骨干的 1/3；⑤骨折端

短缩超过 5mm；⑥非手术治疗失败。排除标准：①粉碎的

骨折；②合并其他部位的骨折及脱位；③合并有神经血管损

伤；④合并慢性消耗性或新陈代谢性疾病患者。

  本研究已通过我院伦理委员会审查，所有参与本研究

的患儿法定监护人均知情同意。

2.2 手术方法

2.2.1 骨折手法牵引复位
臂丛联合静脉麻醉后，术中透视尺桡骨骨折断端，完

成骨折手法牵引复位。

2.2.2 尺骨弹性髓内钉固定
在患肢旁边放一根预测合适的弹性髓内钉，距尺骨鹰

嘴近端 2cm 背面做入钉标记，透视位置满意后，行小切口，

开路后将髓内钉置入髓腔，透视见髓内钉穿过骨折线距离骺

板约 0.5cm 处停止，置入尺骨的髓内钉满意后，折断尾钉同

时缝合伤口。

2.2.3 桡骨远端移行区骨折固定方法：
A 组经“安全区”顺行髓内钉固定：复位满意后，手

术中前臂处于旋前位，肘关节屈曲位。透视前臂，分别定位

桡骨近端关节面、桡骨粗隆及骨折部位，且标记相应体表位

置。入口位于桡骨近端后外侧，桡骨粗隆近端，切开皮肤及

皮下组织 1cm，从后外侧向桡骨骨面顿性分离肌肉组织达骨

面，定位透视满意后用开路器钻破骨皮质。弹性髓内钉的尖

端略微预弯，并以轻微的推动和旋转运动穿入髓腔，达骨折

断端，透视见桡骨骨折断端复位良好，髓内钉直接穿过骨折

线，在距离骺板约 0.5cm 处停止，折弯髓内钉，并剪断。

图 1

图 1 A 组典型病例：14 岁男童，玩耍时摔倒，左手撑地，

伤后 1d 内入院。a 术前患肢 X 线正侧位片，b 术后患肢 X

线正侧位片，c 术后 4 个月患肢拆钉后 X 线正侧位片。

B 组交叉克氏针固定：闭合复位满意后，在距离桡骨

骨折断端近端约 1.5cm 处插入一枚合适的克氏针，从桡骨桡

侧近端斜向远侧，跨越骨折线，穿到对侧骨皮质［6］。透视

尺桡骨正侧位，交叉克氏针固定，再次透视骨折断端复位情

况及内固定物位置满意后，将皮肤外克氏针折弯并剪断。                     

 

图 2

图 2 B 组典型病例：12 岁男童，玩耍时摔倒，右手撑

地，伤后 1d 内入院。a 术前患肢 X 线正侧位片，b 术后患

肢 X 线正侧位片，c 术后 2 个月患肢拆钉后 X 线正侧位片，

d 术后 4 个月患肢拆钉后 X 线正侧位片，因针道口感染，克

氏针内移，局部增生瘢痕，骨折延迟愈合。

2.2.4 石膏固定
缝合伤口，无菌敷料包扎，石膏固定患肢于前臂中立位，

结束手术。术后 4 周门诊复查，拆除患肢石膏，腕部功能训

练。B 组病例根据骨折愈合情况拔除克氏针。A 组病例术后

6 个月左右取出弹性髓内钉。术后 1、3、6 个月定期复查两

组病例中患肢的正侧位 X 片，并使用 Mayo 评分评估末次

随访时腕关节功能情况。

3 结果

通过联系电话及门诊复查统计随访，数据结果处理采

用 SPSS 18.0 软件进行分析，计算出的 P 值小于 0.05 时，

差异有统计学意义。

A 组男 18 例，女 5 例；年龄 9.17 ± 0.58 岁；右前臂

损伤 12 例（60.87％），左前臂损伤 8 例（39.13％）；随访

时间 10.85（6-18）月。B 组男 23 例，女 6 例；年龄 8.93± 0.55

岁；随访时间 12.87（6-24）月。两组年龄、性别、患侧的

信息特征比较，差异无统计学意义。

A 组手术时间（58.91 ±2.55 分钟）与 B 组手术时间

（72.93 ±4.90 分钟）相比，P=0.023，差别有统计学意义。

A 组未出现术口区域感染现象。B 组 29 例中有 4 例出

现针道口感染，其中 1 例感染较重，导致 2 例克氏针滑移，

1 例克氏针尾针陷入皮下，局部予加强换药后感染控制，未

引起骨髓炎，局部伤口瘢痕明显，骨折延迟愈合。随访过程

中复查患肢的正侧位 X 线片，了解骨折愈合情况。观察 A

组弹性髓内钉无松动、断裂表现，骨折处无成角、移位，随

访的 A 组病例均获得骨折愈合。观察 B 组出现并发症较多，

骨骺损伤有 2 例，骨折再次移位引起骨折延迟愈合 2 例，所

有 B 组病例均能获得骨折愈合。随访的 52 例病例中，无前

臂神经肌腱受损，无骨筋膜室综合征等并严重发症。

末次随访，患儿腕功能 Mayo 评分，A 组 23 例平均得

分 88.60 ± 0.73，B 组 29 例平均得分 87.20 ± 0.69，两组比

较，P=0.1834，差异具无统计学意义，见表 1。 
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4 讨论

儿童并非成人的缩小版 [7]，儿童尺桡骨远端移行区骨

折与成人尺桡骨远端移行区骨折在治疗理念、处理方法上截

然不同。儿童严重移位的尺桡骨远端骨折，门诊复位困难、

保守治疗后不稳定容易再移位［6］。Bowman 等［8］认为即使

在年轻的患者中，前臂旋转障碍和尺桡骨的骨间间隙的丢失

在骨折愈合后是不可逆的，即使后期生长和再塑形都不能改

善。Kamat 等［9］发通过对 1001 例尺桡骨远端骨折患儿手法

复位，随访是出现 107 例（10.6％）发生骨折再移位（成角

大于 15°和或者水平移位大于 80％），骨折再移位导致骨

折畸形愈合，这对于患者而言将是灾难性的。Trousdale 等［10］

回顾 1976 年至 1991 年在梅奥诊所进行的 27 例前臂出现骨

折畸形愈合并截骨术的结果，且结果显示前臂功能只能部分

恢复。那么难复型且稳定性差的尺桡骨远端移行区骨折的治

疗仍旧是一个亟待解决的挑战。

应用克氏针可经皮内固定桡骨远端移行区骨折，也是

一种可行的治疗方法，但是经皮使用克氏针，尾端长期暴露

体表会增加感染风险［11］，本研究 B 组患者中出现 4 例感染

钉道口周围感染并软组织增生，其中一例出现克氏针尾端陷

入皮下引起局部感染，影响骨折愈合。克氏针固定还存在克

氏针退出、断针等并发症 [12]。当骨折位于尺桡骨移行区时，

越往桡骨近端骨折面越小，交叉克氏针固定骨折的稳定性 

越差 [13]。

目前临床上应用逆行弹性髓内钉治疗儿童尺桡骨骨折

较常见。弹性髓内钉固定是治疗儿童长骨骨折的常用手段，

髓内钉治疗时手术切口小，髓内固定凸显其稳定性高，患

儿及家属的体验感好 [14]。Calder PR [15] 对比治疗前臂骨折中

60 例患儿，随机分组两组，分别使用克氏针固定与逆行弹

性髓内钉内固定，克氏针固定组出现并发症概率为 16%，

另一组并发症概率为 9%，两组骨折均愈合。顺行弹性髓内

钉固定比克氏针固定手术时间短和术中拍片少，进而减少术

中辐射暴露 [16]。所以对于不稳定的儿童前臂骨折，我们首

先考虑是弹性髓内钉固定治疗。

弹性髓内钉固定后出现切口感染、固定装置移位、

再骨折、畸形愈合和延迟骨愈合概率小，有损伤桡神经风 

险 [17]，在桡骨近端后外侧手术入路时，因为骨间后神经的

局部解剖关系，所以容易发生神经的医源性损伤，桡神经在

桡骨头前方穿过肘关节，当浅支沿着肱桡肌并在其下方运行

时，穿过旋后肌管并绕着桡骨近端旋转，到达前臂伸肌，继

而延伸到其运动支。据查阅文献，解剖的安全距离为桡骨头

关节远侧 4cm[18]，或肱二头肌粗隆远端近侧 4cm，当使用后

外侧入路时，近端安全范围增加 [19]。重要的是要在前臂完全

旋前的情况下清楚地确定尺侧腕伸肌和肘关节之间的间隔。

Diliberti 等人证明，旋前增加了髓内钉到桡骨头关节线的 

距离 [20]。

 因此，我们提出桡骨顺行髓内钉置钉入路“安全区”

的概念。从解剖入路的解剖位置可见：桡骨近端有一无神经

经过区域，当屈肘 90°、前臂极度旋前位时，进针点在前

臂后外侧，桡骨近端关节面与桡骨粗隆之间，该处为伸肌腱

与尺侧伸腕肌的肌间隙，此处仅存在极薄的旋后肌，这是手

术入路“安全区”。我们通过透视精准定位，操作时始终保

持前臂极度旋前，使用弯钳仔细地分离周围组织，暴露“安

全区”的骨面，从而更好地避免骨间后神经损伤，在本研究

病例随访时，未见桡神经损伤，术后腕关节屈伸、桡尺偏、

旋转功能正常。  

综上所述，治疗儿童尺桡骨远端移行区骨折时，从“安

全区”置钉入路的顺行弹性髓内钉固定与骨折端克氏针固定

比较，手术时间更短、术后并发症更少，是治疗该类骨折的

更有效方法。
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