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股骨远端 90°锁定钢板治疗儿童股骨髁上骨折的疗效研究

王文佳 1，刘 忠 1，王 梅 2　（1. 内江市中医医院儿童骨科，四川 内江 641000；2. 内江市第二人民医院中医科，四川 内江 641000）

［摘 要］　目的　探究股骨远端 90°锁定钢板治疗儿童股骨髁上骨折的临床效果。方法　选取 2022年 1月至 2023年 10月内

江市中医医院收治的 150例股骨髁上骨折患儿，采用随机数字表法分为对照组（n=75）和观察组（n=75）。对照组患儿采用闭合复位

克氏针固定，观察组患儿采用股骨远端 90°锁定钢板固定。比较 2组患儿围术期情况、术后恢复情况、手术前后疼痛视觉模拟量表

（VAS）评分、影像学指标、术后膝关节功能[美国特种外科医院（HSS）评分]、膝屈-伸活动度（ROM）、术后并发症、膝关节恢复优良率。

结果　观察组患儿术中透视次数少于对照组，手术时间、首次下床行走时间、骨折愈合时间短于对照组（P<0. 05）。观察组患儿术后

2周、1个月VAS评分低于对照组（P<0. 05）。观察组患儿术后3个月、6个月股骨长度差小于对照组（P<0. 05）；观察组患儿术后3个月、

6个月HSS评分、膝屈-伸ROM高/大于对照组（P<0. 05）。观察组患儿并发症发生率低于对照组（P<0. 05）。术后 1年，观察组患儿膝

关节恢复优良率高于对照组（P<0. 05）。结论　股骨远端 90°锁定钢板治疗儿童股骨髁上骨折能优化手术流程，减轻疼痛，促进骨折

愈合，恢复股骨髁上骨形态，减少并发症发生，临床效果较好。
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Clinical effect of distal femur 90°° locking plate for supracondylar femoral fractures in children
WANG Wen-jia1，LIU Zhong1，WANG Mei2　（1. Department of Pediatric Orthopedics，Neijiang Traditional Chinese Medicine 
Hospital，Neijiang Sichuan 641000，China；2. Department of Traditional Chinese Medicine，Neijiang Second People´s Hospital，Neijiang 
Sichuan 641000，China）

Abstract: Objective　 To investigate the clinical efficacy of the distal femur 90° locking plate in the treatment of pediatric 
supracondylar femoral fractures. Methods　A total of 150 children with supracondylar femoral fractures in Neijiang Hospital of Traditional 
Chinese Medicine from January 2022 to October 2023 were enrolled，and assigned into the control group （n=75） and the observation group 
（n=75） by random number table method.  Patients in the control group were treated with closed reduction and Kirschner wire fixation，while 
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patients in the observation group were treated with the distal femur 90° locking plate fixation.  The perioperative conditions，postoperative 
recovery，visual analogue scale （VAS） scores for pain before and after surgery，imaging indicators，postoperative knee joint function ［hospital 
for special surgery （HSS） score］，knee extension-flexion range of motion （ROM），postoperative complications，and the excellent and good 
rate of knee joint recovery of patients between the two groups were compared. Results　The number of intraoperative fluoroscopy of patients 
in the observation group was less than that in the control group，and the operation time，time to ambulation and fracture healing time were 
shorter than those in the control group （P<0. 05）.  The VAS scores of patients in the observation group 2 weeks and 1 month after surgery 
were lower than those in the control group （P<0. 05）.  The femoral length discrepancies of patients in the observation group 3 months and 
6 months after surgery were smaller than those in the control group （P<0. 05）.  The HSS score and knee extension-flexion ROM of patients in 
the observation group 3 months and 6 months after surgery were higher/greater than those in the control group（P<0. 05）.  The incidence of 
complications in the observation group was lower than that in the control group（P<0. 05）.  One year after surgery，the excellent and good rate 
of knee joint recovery in the observation group was higher than that in the control group（P<0. 05）. Conclusion　 The distal femur 90° 
locking plate in the treatment of supracondylar femoral fractures in children can optimize the surgical process，relieve pain，promote fracture 
healing，restore the morphology of the supracondylar bone of the femur，and reduce the occurrence of complications，with good clinical effects.

Keywords: supracondylar femoral fractures； 90° locking plate；Kirschner wire fixation；children

股骨髁上骨折占儿童股骨骨折的 6. 0%~12. 0%，

该病常合并严重的软组织挫伤，加之儿童骨塑形潜力

有限，未及时治疗极易引起膝关节僵硬、畸形[1-3]。手

术是临床治疗股骨骨折的重要手段，由于股骨髁上骨

折的骨折线邻近股骨远端骺板，内固定空间受限，因

此设计个性化固定方案具有重要意义。既往采用闭

合复位克氏针固定虽可获得功能复位，但稳定性较

差，易导致功能锻炼时间延迟，并存在固定失效、复位

丢失的风险[4]。股骨远端 90°锁定钢板根据儿童股骨

髁上骨折设计，内置支架，具有较好的稳定性，无需塑

形及完全贴合即可进行固定。本研究开展前瞻性对

照试验，分析股骨远端 90°锁定钢板的临床价值，以期

为股骨髁上骨折患儿治疗方案的制定提供参考，现报

道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2022年 1月至 2023年 10月内江市中医医院

儿童骨科收治的 150 例股骨髁上骨折患儿为研究对

象，年龄 7~13岁，男 98例、女 52例。采用随机数字表

法将患儿分为观察组（n=75）和对照组（n=75）。纳入

标准：诊断为股骨髁上骨折[5]；为闭合性新鲜骨折；单

侧骨折；AO分型为A型[6]。排除标准：粉碎性关节内骨

折；严重的神经血管损伤；多发复合损伤；合并先天性

疾病，不耐受手术；合并其他影响骨折愈合的疾病。

2组患儿年龄、性别、患侧、体质量指数、发病至手术时

间、AO 分型等一般资料均衡可比（P>0. 05）。本研究

经内江市中医医院医学伦理委员会审批（批准号：

20210079），患儿家属签署知情同意书。

1. 2　方法

患儿取平卧位，予以全身麻醉，常规消毒铺单。

C 型臂X射线机透视观察骨折情况及周围组织损伤情

况。对照组患儿采用常规闭合复位克氏针固定，膝关

节屈曲，松弛腓肠肌，C型臂X射线机透视下进行闭合

复位；透视确认复位满意后，经股骨内、外髁向近端交

叉置入克氏针 4~6枚（直径 2. 0 mm）固定；确认复位满

意后，剪断针尾，乙醇棉球缠绕针尾，包扎后石膏托外

固定。观察组患儿采用股骨远端 90°锁定钢板固定，

选择股骨远端后外侧切口，逐层打开软组织，自股外

侧肌后侧肌间隙进入，清理骨折断端淤血及软组织，

复位骨折断端，透视确认满意后置入股骨远端 90°锁
定钢板，以克氏针临时固定，C型臂X射线机透视确认

满意后，根据情况在钢板远、近端置入螺钉，退出克氏

针（图 1）；再次透视确认复位满意且内固定牢靠，生理

盐水冲洗切口，留置引流管，缝合切口。

a：切口设计；b：术中切口；c：置入锁定钢板

图1　观察组患儿术中操作图片
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1. 3　观察指标

比较患者术中透视次数、术后住院时间、首次下

床行走时间、手术时间、骨折愈合时间。骨折愈合标

准：内固定无异常活动及压痛，X 射线提示骨折线模

糊，骨痂通过骨折线[7]。术前及术后 3 d、1周、2周、1个

月，采用视觉模拟量表[8]（visual analogue scale,VAS）评

估患儿疼痛程度，满分 10分，得分越高则疼痛越严重。

术前及术后 3个月、6个月进行 X射线检查，测量患儿

股骨颈干角、股骨长度差，其中股骨长度差取健侧与

患侧差值的绝对值。术后 1个月、3个月、6个月，采用

美国特种外科医院[9]（hospital for special surgery,HSS）
评分评估膝关节功能，总分 100分，评分与膝关节功能

呈正相关。术后 1个月、3个月、6个月，在患儿机体放

松下，采用膝关节活动度测量装置测量膝屈-伸活动

度（range of motion,ROM）。统计患儿术后骨骺早闭、感

染、内固定松动或断裂、切口不愈合、骨折再移位、针

尾刺激症状、滑囊炎等并发症发生情况。术后随访

1年，末次随访时以膝关节Kolment标准[10]评估膝关节

恢复情况：下肢缩短≥3 cm，关节明显疼痛，畸形严重

为差；下肢缩短 2~<3 cm，常有疼痛且存在外翻畸形为

可；下肢缩短 1~<2 cm，轻微或无疼痛，且无畸形为良；

下肢缩短<1 cm，膝关节完全伸直，无疼痛、畸形为优。

1. 4　统计学方法

应用 SPSS 28. 0 软件分析数据。计数资料以率

（%）表示 ，组间比较行 χ2检验。计量资料符合正态分

布以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本

t检验；组内不同时间点比较采用重复测量方差分析。

以P<0. 05表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患儿围术期及骨折愈合情况比较

2 组患儿术后住院时间比较差异无统计学意义

（P>0. 05）；观察组患儿首次下床行走时间、手术时间、

骨折愈合时间短于对照组，术中透视次数少于对照组

（P<0. 05），见表1。

2. 2　患儿手术前后疼痛比较

重复测量方差分析显示：2 组患儿 VAS 评分存在

组间效应、时间效应及交互效应（P<0. 05）；术后 3 d、
1周、2周、1个月，观察组患儿VAS评分均低于对照组

（P<0. 05），见表2。
2. 3　患儿手术前后影像学指标比较

重复测量方差分析显示：2 组患儿股骨长度差存

在组间效应、时间效应及交互效应（P<0. 05），2组患儿

股骨颈干角仅存在时间效应（P<0. 05）。2组患儿股骨

颈干角手术前后组间比较差异均无统计学意义

（P>0. 05）。2 组患儿术后 3 个月、6 个月股骨长度

差小于术前（P<0. 05）；2组患儿术前股骨长度差比较

差异无统计学意义（P>0. 05），观察组患儿术后3个月、

6个月的股骨长度差小于对照组（P<0. 05），见表3。

2. 4　患儿术后膝关节功能及ROM比较

重复测量方差分析显示：2 组患儿 HSS 评分、

膝屈-伸 ROM 存在组间效应、时间效应及交互效应

（P<0. 05）。2 组患儿术后 HSS 评分、膝屈-伸 ROM 逐

渐升高/增大（P<0. 05）；2组患儿术后 1个月HSS评分、

膝屈-伸 ROM 比较，差异无统计学意义（P>0. 05），观

察组患儿术后 3个月、6个月HSS评分和膝屈-伸ROM
高/大于对照组（P<0. 05），见表4。

表1　2组患儿围术期及骨折愈合情况比较（x̄±s）
组别

观察组

对照组

t
P

n
75
75

手术时间（min）
70. 68±8. 61
76. 35±9. 24

3. 888
<0. 001

术中透视次数（次）

3. 15±0. 82
4. 17±1. 19

6. 112
<0. 001

术后住院时间（d）
7. 35±1. 47
7. 06±1. 35

1. 258
0. 210

首次下床行走时间（d）
38. 65±4. 68
43. 17±5. 52

5. 409
<0. 001

骨折愈合时间（月）

3. 89±0. 32
4. 21±0. 45

5. 019
<0. 001

表2　2组患儿手术前后VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组
F
P

n
75
75

术前

6. 15±1. 14
5. 93±1. 06

F组间=4. 358，F时间=29. 354，F交互=7. 843
P组间=0. 032，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后3 d
4. 64±0. 93*

4. 88±0. 91

术后1周

4. 31±0. 86*

4. 53±0. 90

术后2周

3. 65±0. 80*

4. 19±0. 92

术后1个月

3. 19±0. 71*

3. 85±0. 84

*：与对照组比较，P<0. 05

表3　2组患儿手术前后影像学指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

F
P

n

75
75

股骨长度差（mm）
术前

28. 36±6. 57
27. 51±6. 22

F组间=5. 022，F时间=14. 653，F交互=28. 714
P组间=0. 013，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后3个月

4. 51±1. 18*#

5. 33±1. 32#

术后6个月

4. 37±1. 15*#

5. 20±1. 28#

股骨颈干角（°）
术前

143. 18±4. 26
142. 45±4. 03

F组间=1. 254，F时间=10. 755，F交互=3. 642
P组间=0. 277，P时间<0. 001，P交互=0. 093

术后3个月

136. 71±3. 58
137. 24±3. 39

术后6个月

135. 86±3. 42
136. 51±3. 20

*：与对照组比较，P<0. 05；#：与术前比较，P<0. 05
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2. 5　患儿术后并发症比较

2组患儿术后均未发生骨骺早闭、感染、内固定松

动或断裂、切口不愈合等并发症；观察组患儿术后并

发症总发生率低于对照组（P<0. 05），见表5。

2. 6　患儿膝关节恢复优良率比较

随访期间，观察组失访 2例，对照组失访 3例。末

次随访时，观察组患儿膝关节恢复优良率高于对照组

（P<0. 05），见表6。

2. 7　典型病例

观察组患儿，男，11岁，交通事故致左股骨髁上骨

折。骨折端明显移位，采用股骨远端 90°锁定钢板治

疗，取得较好的骨折复位及稳定的固定，术后未使用

外固定。术后 1个月复查，可清晰观察到骨折端桥接

骨痂，患儿开始在可耐受的情况下进行负重及关节功

能锻炼；术后 3个月骨折基本愈合，功能活动恢复；术

后6个月骨折完全愈合，功能恢复正常，可取出内固定

物，见图2。

对照组患儿，男，10 岁，高坠伤致右股骨髁上骨

折，骨折端明显移位，采用普通克氏针治疗，骨折断端

相对稳定，术后使用外固定支具固定约 2个月。术后

1 个月仅少量骨痂生成，未能开展早期功能锻炼；术后

3个月骨折断端部分骨痂生长，断端部分硬化，愈合稍

差，逐步进行负重及轻度功能锻炼；术后 6个月骨折断

端未见完全愈合及塑形，关节功能活动稍差，出现克

氏针尾刺激症状，术后10个月取出内固定物，见图3。

表4　2组患儿术后膝关节功能及ROM比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

F
P

n

75
75

HSS评分（分）

术后1个月

73. 56±3. 82
72. 49±4. 13

F组间=12. 399，F时间=107. 531，F交互=26. 355
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后3个月

82. 13±2. 94*#

79. 46±3. 57#

术后6个月

91. 68±1. 25*#△

89. 31±2. 14#△

膝屈-伸ROM（°）
术后1个月

95. 26±4. 87
94. 41±5. 23

F组间=9. 534，F时间=56. 855，F交互=12. 377
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后3个月

116. 71±5. 03*#

110. 64±5. 89#

术后6个月

128. 53±4. 26*#△

122. 79±5. 41#△

*：与对照组比较，P<0. 05；#：与术后1个月比较，P<0. 05；△：与术后3个月比较，P<0. 05

表5　2组患儿术后并发症比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
75
75

骨折再移位

1（1. 33）
2（2. 67）

针尾刺激症状

0（0）
3（4. 00）

滑囊炎

0（0）
3（4. 00）

合计

1（1. 33）
8（10. 67）

4. 255
0. 039

表6　2组患儿膝关节恢复优良率比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
73
72

优

51（69. 86）
45（62. 50）

良

22（30. 14）
21（29. 17）

可

0（0）
6（8. 33）

差

0（0）
0（0）

优良

73（100）
66（91. 67）

4. 419
0. 036

a、b：术前X射线正、侧位片；c、d：术后1个月X射线正、侧位片；e、f：术后3个月X射线正、侧位片；g、h：术后6个月X射线正、侧位片
图2　观察组患儿手术前后影像资料
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3　讨论

股骨髁上骨邻近膝关节，解剖结构较为复杂，由

于儿童处于纵向生长阶段，此阶段骨骼韧性与稳定性

较弱，受到外力作用时股骨髁上骨极易发生骨折，常

伴有神经血管损伤与骺板损伤[11-12]。临床多采用手术

治疗股骨髁上骨折，若骨折修复不当，会导致继发性

骺板损伤，造成不良预后。经皮克氏针固定治疗是临

床常用术式，其操作简单，对组织损伤较小，但缺陷也

非常明显：①克氏针会影响肢体发育、损伤内侧血

管[13]；②稳定性不佳，支具长期辅助外固定会引起膝关

节僵直，肢体废用性肌肉萎缩[14]；③克氏针针尾刺激术

后存在脱落情况，可能会增加再手术风险[15]。因此，制

定符合生物学固定的方案，最大程度减少对儿童骨骼

发育的影响，对改善预后结局尤为重要。

股骨远端 90°锁定钢板根据儿童股骨下段解剖结

构设计，具有放置简单、固定牢靠、对肢体干扰小等特

点，其在股骨下段不稳定骨折中具有显著的临床优

势[16]。本研究应用股骨远端 90°锁定钢板治疗股骨髁

上骨折患儿，结果显示，相较于经皮克氏针固定，股骨

远端 90°锁定钢板固定术中透视次数少，手术时间短，

与张远鉴等[17]的研究结果相似；此外，观察组患儿首次

下床行走时间、骨折愈合时间短于对照组，术后 2周、

1 个月VAS评分低于对照组，提示股骨远端 90°锁定钢

板能减轻患儿早期疼痛，促进早期功能锻炼，加速骨

折愈合。这是由于股骨远端 90°锁定钢板无需塑形，

内置支架，可增加固定强度，进行早期功能锻炼，避免

了克氏针因外固定所需的长期制动；同时由于骨骺发

育的特殊性，钢板无需紧贴骨面固定，可减少皮肤和

肌腱刺激引起的疼痛，患儿耐受度好，为骨折愈合提

供良好的微环境[18-19]。手术安全性与患儿的预后结局

密切相关，是临床关注的重点。本研究中，2组患儿术

后均未出现骨骺早闭、感染、内固定松动或断裂、切口

不愈合等并发症，观察组仅出现 1例骨折再移位，而对

照组出现骨折再移位 2 例，钉尾刺激症状、滑囊炎

各 3例，观察组患儿并发症总发生率低于对照组。这

主要是股骨远端 90°锁定钢板固定牢靠，且无需外固

定架辅助固定，术后创面护理相对简单，从而减少了

并发症发生。

股骨骨折作为儿童常见关节内骨折，手术治疗的

基本原则是维持骨折解剖复位，恢复关节面平整，最

大限度恢复肢体功能，故股骨髁上骨形态和功能改善

程度可作为评估手术效果的重要指标[20]。本研究结果

显示，术后 3个月、6个月，观察组患儿股骨长度差小于

对照组，HSS评分、膝屈-伸ROM高/大于对照组，膝关

节恢复优良率高于对照组，提示股骨远端 90°锁定钢

板能恢复股骨髁上骨生理形态和膝关节功能。笔者

认为：股骨远端 90°锁定钢板螺钉采用“品”字形设计，

a、b：术前X射线正、侧位片；c、d：术后1个月X射线正、侧位片；e、f：术后3个月X射线正、侧位片；g、h：术后6个月X射线正、侧位片

图3　对照组患儿手术前后影像资料
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远端螺钉方向平行骨骺穿透对侧骨皮质能增加固定

强度，有助于原始骨痂形成，促进纵向骨骺生长，进而

维持股骨生理形态，促进肢体功能与ROM恢复。但在

股骨远端 90°锁定钢板的实际操作中需注意：术中无

需紧贴骨面放置钢板，因此不宜过多剥离骨膜，以维

持局部血运，为骨折愈合提供有利条件[21]；术中需保护

骨骺周围Ranvier区软骨膜，可采用克氏针临时固定钢

板，使其顺利置入，避免螺钉损伤骺板[22]；此外，股骨远

端 90°锁定钢板固定需在手术室行椎管内麻醉或全身

麻醉后二次手术取出，术前应告知患儿家属，以减少

医患矛盾。

综上所述，股骨远端 90°锁定钢板治疗儿童股骨

髁上骨折效果显著，可减少术中透视次数，减轻疼痛，

尽早进行功能锻炼，改善膝关节功能和扩大活动范

围，降低并发症风险，有助于骨折愈合，恢复骨折生理

形态。
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