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可吸收螺钉治疗儿童肱骨外髁骨折中期疗效分析
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　　［摘要］　目的　探讨可吸收螺钉治疗儿童肱骨外髁骨折的中期疗效。方法 　分析２００７年１月至
２００８年６月重庆医科大学附属儿童医院骨科中心采用可吸收螺钉治疗儿童肱骨外髁骨折的患儿临床
资料，选取随访资料完整的５６例作为实验组；选取我院同期采用传统克氏针治疗儿童肱骨外髁骨折的
随访资料完整的３２例作为对照组。按照ＨＳＳ评分系统对其疗效进行评定，采用 ＳＰＳＳ１４．０统计软件，
对肘关节功能、骨折愈合、骨骺发育、骨质异常增生进行 χ２检验。结果　手术病例骨折均愈合，术后根
据ＨＳＳ评分系统，实验组组优４２例，良９例，一般５例，优良率达到９１．１％；对照组优２３例，良６例，一
般３例，优良率达到９０．６％。实验组瘢痕增生８例，肱骨外髁骨质增生９例；对照组瘢痕增生６例，肱骨
外髁骨质增生４例。ＨＳＳ肘关节功能评分系统（Ｐ＝０．９９９），瘢痕增生分析（Ｐ＝０．５８２），肱骨外髁骨质
增生（Ｐ＝０．８８７）。结论　可吸收螺钉治疗儿童肱骨外髁骨折远期疗效与克式针相比，在肘关节功能、
骨折愈合、骨骺发育、骨质异常增生对比并无统计学差别，可作为儿童肱骨外髁骨折的固定材料。
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　　肱骨外髁骨折是儿童肘关节外伤中最常见的骨折
之一，约占儿童肘部骨折的１２％，常见的并发症有不
愈合、畸形愈合、缺血坏死，其中不愈合最为常见［１－２］，

需准确复位和坚强内固定［３］。Ｊａｋｏｂ等［４］依据骨折移

位程度将肱骨外髁骨折分为Ⅲ型：Ⅰ型骨折未移位，关
节面完整无损；Ⅱ型骨折延伸经过关节面，移位距离
２～４ｍｍ；Ⅲ型外科骨折块翻转并完全移位，移位距离
超４ｍｍ。目前大部分专家建议对Ⅱ、Ⅲ型采用手术治
疗，对移位小于２ｍｍ的Ⅰ型也须密切随访，一旦有移
位加重亦须手术复位固定［５－６］。主要的固定材料有克

氏针和可吸收棒或者加压螺钉［５］。克氏针固定是治

疗肱骨外髁骨折的经典方法。但克氏针固定肱骨外髁

骨折存在需二次手术拔除、针道感染等并发症，随着可

吸收材料的发展，如增强聚丙交脂合成材料组成的生

物材料，具有较强的固定强度与人体较强的相容性，是

理想的人工合成材料，其替代克氏针固定外髁骨折克

服了上述缺陷［７］。近年，我科使用可吸收螺钉内固定

治疗儿童肱骨外髁骨折，中期随访结果疗效满意［８］。

对于儿童骨折骨科医师必须考虑患儿的生长发育。本

研究回顾性分析２００７年１月至２００８年６月我中心采用
可吸收螺钉治疗肱骨外髁骨折患儿的临床及影像学资

料，对其进行６～７年的随访，并与同期采用克氏针内固
定治疗患儿的功能恢复情况进行对比，分析可吸收螺钉

与克氏针对儿童肘关节功能、生长发育的不同影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００７年１月至２００８年６月，重庆医科大学附属儿
童医院骨科采用可吸收螺钉固定儿童肱骨外髁骨折

１２６例，其中５６例随访资料完整（试验组），包括男性
３６例，女性２０例。年龄最小１岁８月，最大１３岁，平
均６岁１个月。术前双侧肘关节正侧位片确诊。随访
时间６～７年，平均６．６年。选取同期于我院采用２枚
克氏针固定肱骨外髁的患儿９６例，其中３２例随访资

料完整（对照组），包括男性２０例，女性１２例。术前
双肘关节正侧位确诊，随访时间６～７年，平均６．５年。
１．２　内固定材料
　　采用由自身增强聚丙交脂合成材料组成的生物可
吸收性固定钉（美国 ＣＯＮＭＥＤ公司）［９］，可吸收螺钉
直径为３．５ｍｍ，术中根据情况选择适宜长度。对照组
采用普通进口克氏针（ＡＯ公司）。
１．３　手术方法
　　采用静脉复合加臂丛麻醉，平卧位，消毒铺巾，常
规驱血。于肱骨外髁稍偏前的纵行外侧切口，逐层切

开皮肤及皮下组织，分离肱桡肌，到达骨折端，充分冲

洗骨折端及清除血肿，轻柔剥离骨折边缘的骨膜，以评

估骨折及复位情况，若骨折块已翻转或旋转，可用巾钳

或血管钳加持骨块轻柔将其旋转复位，将肌肉从肱骨

远端前方钝性剥离，以直视前方关节面，用 Ｆｒｅｅｒ剥离
器、克氏针作为工具或用巾钳夹持骨块，将骨折块复位

至原处，注意前方的牵开器可将肱骨远端机关节面前

方充分显露，通过直视及手指触摸确认关节面前方获

得良好复位，２枚克氏针固定即可。实验组则在此用
１枚１５ｍｍ克氏针临时固定，３．５ｍｍ钻头钻孔，测量
深度，攻丝后３．５ｍｍ可吸收螺钉拧入，最后拔除临时
固定克氏针。用２０可吸收缝线８字缝合固定，近端
起自肱骨远端干骺端偏桡侧，远端须跨过可吸收螺钉

缝合于肱骨外髁，共缝合２针，缝合后活动肘关节，检
查肘关节活动情况及固定骨折的可靠性，Ｃ臂投照肘
关节正侧位了解复位确切后，修复关节囊，肱桡肌，逐

层缝合皮下、皮肤，创伤较重的可摆放引流管。

１．４　术后处理
　　两组患儿术后均需石膏外固定，术后７ｄ出院，门
诊随访。可吸收螺钉组术后３周拆除石膏功能训练，
克氏针固定组术后３周开始功能训练，５周左右视骨
痂生长情况拔除克氏针。

１．５　评价指标
　　评价标准采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒ

５３２
第３７卷第３期
２０１５年２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３
Ｆｅｂ．１５　２０１５



ｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）肘关节评分标准：优秀，临床治
愈：疼痛肿胀消失，关节活动功能恢复正常，肘关节活

动范围（ｅｌｂｏｗｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）＞１１０；良：疼痛肿
胀减轻，关节活动明显改善，ＲＯＭ６０～１１０；一般：关节
粘连僵硬情况部分改善，活动功能明显受限，ＲＯＭ＜６０。
１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，对克氏针组与可吸收
螺钉组数据采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行检验。

２　结果

２．１　治疗效果
　　试验组优秀４２例，良９例，一般５例，优良率达到
９１．１％；对照组优秀２３例，良６例，一般３例，优良率达
到９０．６％。试验组瘢痕增生８例，肱骨外髁骨质增生
９例；对照组瘢痕增生６例，肱骨外髁骨质增生４例。
２组均未见肘外翻畸形。χ２检验２组患儿手术后 ＨＳＳ
评分差异无统计学意义（Ｐ＝０．９９９），χ２检验２组患儿
手术后瘢痕增生情况差异无统计学意义（Ｐ＝０５８２），
χ２检验２组患儿手术后骨质增生情况差异无统计学意
义（Ｐ＝０．８８７），表明２种固定方式在肘关节功能、瘢
痕增生、骨质增生方面均无明显差别。

２．２　典型病例
　　患儿，男性，２岁２个月，因在沙发上玩耍不慎跌
倒，于２００７年９月１９日急诊入院，入院诊断为左肱骨
外髁骨折Ⅲ型（图１Ａ），次日在静脉复合合并臂丛阻
滞麻醉下行肱骨外髁骨折切开复位可吸收螺钉复位

术、石膏外固定术，术中发现肱骨外髁移位超４ｍｍ，关
节囊撕裂。术后７ｄ复查肘关节Ｘ线片骨折对位固定
良好（图１Ｂ），３周后拆除石膏，在支具保护下行功能
训练。术后６年随访患儿肘关节正侧位外髁发育正
常，肱骨小头骨化中心外缘可见一小骨质增生

（图１Ｃ），肘关节功能正常屈曲及旋转功能正常（图
１Ｄ），但肘部外观上仍有瘢痕及未被完全吸收的包块
（图１Ｅ）。

３　讨论

　　肱骨外髁骨折约占儿童肘部骨折的１２％，由伸肘
位暴力作用所致［１０］，表现为肘外侧疼痛肿胀，依据骨

折移位程度分为Ⅲ型，骨折线可经过外髁骨化中心、肱
骨小头和滑车之间或滑车软骨，移位小于 ２ｍｍ为
Ⅰ型骨折，２～４ｍｍ为Ⅱ型骨折，超过４ｍｍ为Ⅲ型骨
折［４］。治疗依据移位程度决定，轻微移位小于 ２ｍｍ
的骨折可以石膏固定、密切随访，１、２、３周拍摄正侧位
Ｘ线片，确认骨折是否稳定，稳定骨折需固定６周，若
发现骨折移位，应予以闭合或切开复位内固定。若骨

折移位２～４ｍｍ，可行闭合复位克氏针固定，如复位后
仍大于２ｍｍ，应切开复位。对于Ⅲ型骨折，复位后以
２枚克氏针或可吸收棒固定［６］。肱骨外髁骨折的治疗

方案在经过多年的讨论总结后，目前逐渐统一。我院

骨科中心多年来采用光滑克氏针和可吸收螺钉固定肱

骨外髁Ⅲ型骨折，从短期随访结果看，患儿肘关节功
能、外观等方面并无统计学差别［８］。但作者更倾向于

采用可吸收螺钉固定，因具有以下几点优势：①可吸收
螺钉具有加压作用，固定效果可靠［１１－１２］，骨不连的发

生率低［１３］，对不愈合的病例，须采用加压金属螺钉或

可吸收螺钉也充分证实其作用；②早期（３周）可以功
能训练，术后功能恢复良好；③可吸收螺钉深埋皮下，
针道感染并发症罕见［７］；④可吸收螺钉采用自身增强
聚丙交脂合成材料组成的生物材料，可被机体慢慢吸

收，不必再次手术取出内固定［１４］。

　　国内外专家对采用可吸收螺钉或克氏针固定仍有
争议［５］。①本研究采用的可吸收螺钉直径３．５ｍｍ，这
与常规认为的通过骺板的内固定材料不能超过２ｍｍ
相违背，会不会影响儿童发育？本研究随访６～７年，
尚未发现１例骺阻滞或肘外翻畸形。从理论上讲，直
径３．５ｍｍ的可吸收螺钉面积为２．７４８ｍｍ２，目前本研
究中最小骨折患儿为１岁１０个月，通过测量肱骨外髁
骨骺的面积约为３５ｍｍ２，占面积小于１０％，引起骺阻
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Ａ：术前正位Ｘ线片显示骨折移位大于２ｍｍ，具有手术切开复位指征，箭头示移位处；Ｂ：术后正位Ｘ线片显示可
吸收螺钉透明影像，箭头示可吸收螺钉；Ｃ：术后６年随访，正位Ｘ线片显示骨折未见阻滞，左肱骨外髁外侧骨质
增生包块（箭头所示）；Ｄ：术后６年随访，前臂旋转功能恢复良好，肘关节屈曲正常；Ｅ：６年后肘关节切口瘢痕，肱
骨外侧仍可见一小包块（箭头所示）

图１　肱骨外髁骨折可吸收螺钉切开复位内固定术手术前后观察
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滞可能性小［１５］。另外，可吸收螺钉在骺板占据时间至

少２年［１０］（笔者曾碰到１例患者，２年后手术仍可见
吸收钉未降解），这与骨桥切除术，术后用脂肪或者其

他物质填充道理类似［１５］。最后，在实际手术操作时，

可吸收螺钉固定的位置位于肱骨干骺端偏外、偏后，尽

量避开了骺板；尤其是对该手术掌握透彻训练有素的

外科医师每次均可顺利固定于干骺端而不损伤骺板，

术后Ｘ线片可证实这一点，若术中钻头钻出物有软骨
样物质则需警惕可能有骺板损伤。需要强调的是对于

小年龄的患儿应慎重使用可吸收螺钉，年龄越小骺板

面积越小，干骺端留给术者固定的位置越小，固定越困

难［９］，在固定的过程中，若定位不准确而多次钻孔会

加重骨骺的损伤，因此我们不建议初学者对年龄较小

的患儿使用可吸收螺钉。②本研究仅用１枚可吸收螺
钉能否起到良好的固定作用，是否能控制旋转作用？

当骨折解剖复位后，关节面以及骨折面可以起到防止

旋转作用；另外，螺钉加压作用力有防旋转作用；最后，

本课题组用２０可吸收缝线将肱骨远端小头与肱骨干
骺端８字缝合加强固定，８字环绕在可吸收螺钉周围，
可起到防止旋转的作用。最后从本研究６～７年的回
访结果显示，未见有术后固定移位。③可吸收螺钉固
定后埋于皮下是否会刺激骨质增生，术后患儿外髁部

包块是否更明显？根据文献［１６］报道，术后骨质增生
的包块是由于骨膜异位造成的，与骨折损伤情况有关，

与固定器材关系不大 ，并且作者在术中亦尽量深埋吸

收螺钉，并使用了沉入器，有时甚至用咬骨钳将突出的

钉尾部分去除，从该研究随访结果看，骨质增生的发生

率为１５％，与克氏针固定无统计学差别。
　　综上所述，本研究表明可吸收螺钉固定儿童肱骨
外髁骨折效果确切，可作为一种有效的手术固定方式。

中期随访结果表明采用可吸收螺钉固定，并不造成骺

损伤，引起生长发育异常。目前随访病例大多在７年
内，大部分患儿尚未成年，今后我们将会继续追踪报道

可吸收螺钉治疗肱骨外髁骨折对患儿远期的影响。
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