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儿童胫骨远端骨骺骨折的个体化治疗 

唐青松，李 明，刘 星，瞿向阳，周 海，翁刘其，郑 超 

(重庆医科大学附属儿童医院骨科、儿童发育疾病研究教育部重点实验室、 

儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地、儿科学重庆市重点实验室，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨个体化治疗儿童胫骨远端骨骺骨折的临床治疗效果。方法：回顾性分析我院2010年 1月至2014年 12月 

儿童胫骨远端骨骺骨折 196例，其中男 134例，女62例。年龄 1．7—15．0岁，平均年龄(10．1±3．4)岁。根据 Salter—Harris分型标 

准：I型31例，Ⅱ型75例，Ⅲ型55例，Ⅳ型33例，V型2例。根据年龄、受伤机制、营养状况、局部软组织血供情况、骨折类型 

等制订个体化治疗方案。结果：患者均获得随访，平均时间10 69(36．5±14．6)月，根据Mazur踝关节功能评价：所有病人总优良 

率为 87，8％(172／196)；各型骨折优 良率为：I型 100％(31／31)、Ⅱ型 88．0％(66／75)、11I型 83．6％(46／55)、1v型 84．8％(28／33)、V型 

50．O％(1／2)；各型骨折不同固定方法在优良率上均无统计学差异(P>O．05)。Ⅱ型骨折麻醉下闭合复位与切开复位在优良率上无 

统计学差异( 1．ooo)。结论：儿童胫骨远端骨骺骨折应尽早明确诊断，将其分型并个体化选择治疗方法，对提高疗效 减少并发 

症的发生，恢复踝关节功能，具有重要的临床意义。 
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I ndividualized treatment for pediatric tibial distal epiphyseal fracture 

Tang Qingsong，Li Ming，Liu Xing，Qu Xiangyang，Zhou Hal,Weng Liuqi，Zheng Chao 

(Department ofOrthopaedics，the Children’S Hospital，ChongqingMedical University；Ministry ofEducation Key 

Laboratory of C Development and Disorders；[nternational Science and Technology Cooperation Base of Child 

Development and Critical Disorders；Chongqing Key Laboratory ofPediatrics) 

【Abstract]Objective：To investigate the clinical therapeutic efficacy of individualized therapy for children with pediatric tibial distal 

epiphyseal fracture．Methods：Totally 196 cases of children tibial distal epiphyseal plate fracture were analyzed retrospectively in our 

hospital from January 2010 to December 2014．There are 134 males and 62 females aged from 1．7 to 15．0 years old with an average 

of(10．1±3．4)year．Based on Salter-Harris classification of fractures，31 cases were type I，75 cases were type II，55 cases were 

type IlI，33 cases were type 1V and 2 cases were type V．Individualized treatment plan was formulated in view of age，injury mechanism， 

nutritional status，local soft tissue condition and type offracture，etc．Results：All cases were followed up with an average of(36．5±14．6) 

months(10-69 months)．According to Mazur ankle function assessment。the total excellent and good rate of all patients was 87．8％ 

(172／196)；the excellent and good rates for type I，Ⅱ，Ⅲ，IV，Vfractures were 100％(31／31)，88．0％(66／75)，83．6％(46／55)，84．8％ 

(28／33)and 50．O％(1／2)，respectively．There was no significant difference in the excellent and good rate among various fractures 

treated hy different fLxation methods(P>O．05)．There was no significant difference in the excellent and good rate between closed re— 

duction and open reduction for type I1 fracture below narcotism(P=-I．ooo)．Conclusion：Children with distal epiphyseal tibial fractures 

should be diagnosed definitely as soon as possible．The classification and individualized treatment methods have the vital clinical sig- 

nificance for improving the curative effect and reducing complications，as well as recovering the ankle function． 

【Key words]tibia；epiphyseal fracture；individualized therapy 

儿童胫骨远端骨骺骨折在临床中较为常见 ．约 

占全身骨骺骨折的 1 1．0％～22．7 ”。多见于运动伤、 

交通事故、高处坠落伤等中高能量损伤，近年来有 

渐增趋势。其伤后常可导致生长障碍和关节畸形。 

如何提高治疗效果仍在探讨之中，本院自2010年 1 

月至 2014年 12月收治儿童胫骨远端骨骺骨折 196 

例，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 196例，男性 134例，女性62例，年龄 1．7～15．0岁， 

平均(10．1±3．4)岁，右侧 109例，左侧 87例，双侧4例，闭合 

性骨折 189例，开放性骨折7例。受伤原因：扭伤 3例，高处 

坠落伤 l0例，车祸伤79例，跌伤 101例，砸伤3例。按骨骺 

损伤Salter-Harris分型：I型31例，Ⅱ型75例(其中三平面 

骨折 5例)，Ⅲ型 55例(其中三平面骨折 6例)，Ⅳ型 33例 

(其中三平面骨折 4例)，V型2例。其中合并腰椎压缩性骨 

折 1例，腓骨骨折 141例，距骨骨折4例，1例因院外反复行 

手法复位后出现小腿骨筋膜室综合征。患者均常规行 x线 

片，且有 161例行三维重建 CT检查了解骨骺损伤情况。 

1．2 方法 

本组 196例患者．据年龄、受伤机制、营养状况、局部软 

组织血供情况、骨折类型等制订个体化治疗方案。根据 

salter—harris骨骺分型．不同类型选择不同的复位方法，具体 

如下：I型 31例．其中17例采取手法复位屈膝位长腿管型 

石膏固定。14例手法复位失败后其中6例行闭合复位克氏 

针固定，8例切开复位克氏针固定。Ⅱ型75例，其中3l例行 

闭合复位：20例克氏针固定，11例空心钉固定；44例行切开 

复位：27例克氏针固定。9例空心钉固定，6例可吸收钉固 

定，2例克氏针联合外支架固定。Ⅲ型55例均行切开复位： 

23例克氏针固定，23例空心钉固定。5例可吸收钉固定，4例 

克氏针联合外支架固定。Ⅳ型33例均行切开复位：7例克氏 

针固定。13例空心钉固定，10例可吸收钉固定，3例钢板内 

固定。V型2例，其中1例行切开复位克氏针联合外支架固 

定，1例行切开复位克氏针固定。本组病例内固定术后均行 

屈膝位长腿管型石膏或支具固定。本组病例中7例为开放性 

骨折行切开复位克氏针固定、小腿清创缝合术，1例合并左 

胫骨远端关节面下陷、踝关节脱位行关节面下陷复位植骨、 

踝关节复位外固定支架固定术，1例合并右距骨粉碎性骨折 

行可吸收钉、软骨钉内固定术，1例合并右小腿骨筋膜室综 

合征，急诊行骨筋膜室切开负压封闭引流术，1例右胫骨前方 

1 cm x 1 cm游离骨块突入关节腔。行游离骨片取出术。 

1．3 术后处理 

卧床休息，术后均抬高患肢，观察患肢是否出现骨筋膜 

室综合征。术后 1 d复查正、侧位x线片确定复位及固定效 

果。术后 8周根据骨折愈合情况拆除石膏，在无负重情况下 
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逐渐行踝关节屈伸功能锻炼，每2周复查 x线片 1次。2～3月 

开始逐渐进行部分负重至完全负重训练。术后6个月复查双 

下肢x线片，对比其真性长度和轴线，并评估步态，作出总体 

评定。 

1．4 疗效评定方法 

末次随访分别根据 Mazur踝关节功能评定评估患者的 

踝关节功能改变情况：具体功能评价见表 1。 

1．5 统计学分析 

应用SPSS 21．0统计学软件，计量数据采用均数4-标准 

差(x4-s)表示，不同固定方法组间比较采用卡方检验，检验 

水准 =O．05。 

2 结 果 

本组 196例均获随访 ，随访时间为 10-69个月 ，平均 

(36．5 4-14．6)个月。X线片显示骨折均获骨陛愈合。末次随访 

按照 Mazur踝关节功能评价对踝关节功能进行疗效评定 ：随 

访结果具体见表2；II型骨折不同手术复位方法随访结果具 

体见表 3；所有病人总优良率为87．8％(172／196)；I型骨折优 

良率为 100％(31／31)；11型骨折优良率为88．0％(66／75)；11I型 

骨折优良率为83．6％(46／55)；IV型骨折优良率为84．8％(28／33)， 

V型骨折优良率为50．0％(1／2)。I型：x~--_o．ooo，P=I．000；II型： 

= 0．649，P=O．885；Ⅲ型 ： =0．469，P=O．926；IV型 ： =0．098， 

P=-O．805；V型： 2．000，P=-I．000。以上各型不同固定方法在 

优良率上均无统计学差异。Ⅱ型骨折麻醉下闭合复位与切开 

复位在优良率上无统计学差异( =0．041，P=-I．ooo)。24例随 

访结果为可中有 9例术后出现骺板部分早闭，下肢短缩，伴轻 

度跛行，8例出现踝关节成角畸形 10o 20。，5例发生创伤性关 

节炎致踝关节中度疼痛．2例出现关节僵硬。典型病例手术 

前、后影像见图 I、图2。 

表 1 Mazur踝关节功能评定标准 

Tab．1 Mazur ankle function assessment 

表 2 各型不同固定方法治疗儿童胫骨远端骨骺骨折的疗效分析情况 

Tab．2 Analysis on curative efficacy of different fixation methods in the treatment of pedi~ric tibial distal epiphyseal fracture 
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A 术I1订 维 CI’ Ii_术 3 rj【I 侧化 X线 C．术 3 J】II flJ!l】f x线 1)．术J。 1 ~l!tl!ll位 x线 

图 1 患儿男，9岁 0月，左胫骨远端骨骺骨折，Salter—Harris ll型。切开复位 2枚空心钉内固定 

Fig。1 Male，9一year—old，suffered from left distal tibial epiphyseal fracture(Salter—Harris Typë )，and received 

．̂术前 维 C I’ 

图 2 

Fig．2 

3 讨 论 

treatment of open reduction stabilized with two cannulated screws 

{．术 筇 3 IIll 侧f x线 C 术J 一i-3 JjII fIJ!lJf x线 1)．术 6 J J Ili fl『!IJ他x线 

患儿男，13岁0月。左胫骨远端骨骺骨折，Salter—HarrisIl型。闭合复位 2枚空心钉内固定 

Male，1 3-year-old，suffered fr0m left distal tibial epiphyseal fracture(Salter—Harris Typë ) 

and received treatment of closed reduction stabilized with two cannulated screws 

3．1 儿童胫骨远端骨骺骨折的诊断特点 

骺软骨板是一种软组织，儿奄胫骨远端骺软骨 

较踝父节周同韧带脆弱 ，在外力作J}j下，骺扳比韧 

带更易损伤 、Saber—Harris I、V 骨折．x线片常见 

不到骨折线。青少年特有的胫 目 远端 平面骨折．x 

线片正位常表现为Ⅲ型 目’骺损伤，侧位表现为Ⅱ型 

或Ⅳ 骨骺损伤 t 维 建Crr则hl!．，J 骨折移位及 

各平呖损伤情况等、Kim等I 哪f究认为 维匹建 CT 

能提高青少年特仃的 竹远端 =i平山骨折 、Tillaux 

l：J 折的诊断书 、对于隐彤骨骺骨折 、骺板轻微创伤 

及软 Ill门111’化，II]通过 MRI鲜叫的软组织对比和全方 

f 的功能成像消晰 永 、、李殊叫等I I埘 30例儿童 

U 骨远端 长饭骨折患儿进行 顺性分析发现伤 

后 7 t{～6个J】 MRI检 nJ‘准确判断骨折分型 ： 

临床 生常对 认识不足． 临床诊治巾易漏诊 、 
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误诊 。而遗留严重的踝关节功能障碍。本组 196例 

均常规行x线片。结果显示为Ⅱ、Ⅲ或Ⅳ型骨骺骨 

折的患儿进一步行三维 CT检查 。发现Ⅱ型骨折有 5 

例，Ⅲ型有6例，Ⅳ型有4例为三平面骨折。有 1例 

右踝关节开放性损伤患儿在术中发现为 V型胫骨 

远端压缩性骨骺骨折．术前x线及三维CT均未发 

现。考虑到骺软骨板是软组织的特殊性，我们认为 

对于可能涉及骨骺损伤的患者应常规行x线片，若 

x线片表现为Ⅱ、Ⅲ型或Ⅳ型骨骺损伤，则应行三维 

CT检查．及早的明确有无三平面骨折．若x线片未 

发现骨折线而临床高度怀疑骺板损伤，可考虑行 

MRI检查除外 I、V型骨折。 

3．2 儿童胫骨远端骨骺骨折的分型和手术治疗 

3．2．1 骨骺分型 骨骺分型方法很多．目前临床上 

常用的是 s~ter—haas骨骺分型法联合三平面骨 

折、青少年Tillaux骨折、垂直压缩型、其他损伤四 

型。salter—haas骨骺分型法 ：I型骨折线完全通过 

骺板的薄弱层，无移位。Ⅱ型骨折线完全通过骺板后 

折向干骺端 。分离的骨骺带有一块三角形干骺端骨 

片。Ⅲ型属于关节内损伤，骨折线从关节面开始经过 

骨骺进入骺板，再沿骺板的薄弱带通到骺板边缘。 

Ⅳ型系关节内损伤。骨折线从关节面开始，穿过骨 

骺，再经过骨骺板，再沿骨骺板的薄弱带通到骺板 

的边缘。V型是严重挤压暴力造成的损伤从 x线摄 

片不能见到骨折线。Tillaux骨折常见于青少年，骨 

折线通过胫骨远端骨骺前外侧，在临床上相对少见。 

3．2．2 个体化复位方法 所有骨骺骨折无论闭合 

或切开复位，均应避免损伤骺板软骨。在复位的过 

程中，应避免任何可能加重骨骺损伤的暴力手法。 

Leary等嘲认为，骨骺骨折骺板软骨损伤的风险与复 

位次数及暴力手法复位密切相关。不同类型的骨骺 

骨折，周宏艳等【 为移位小于 5 mm的 I、Ⅱ型．移 

位小于2 mm的Ⅲ、Ⅳ可采用手法复位石膏固定保 

守治疗，而移位大于5 mm I、Ⅱ型．移位大于2 mm 

的Ⅲ、Ⅳ或者手法复位失败者可行手术治疗。Russo 

等 建议 I、Ⅱ型除了极其严重的畸形外均行保守 

治疗 ，密切随访至少 12个月，若影像学提示有骨桥 

形成，则行手术治疗。Cai等[斗认为Ⅲ、Ⅳ型骨折无论 

有无移位均应行手术治疗。本组病例 I型中有17例 

保守治疗，有14例因行手法复位失败后行手术治疗。 

Ⅱ型骨折麻醉下闭合复位与切开复位在优良率上无 

统计学差异( 1．000)，具体见表3。Ⅲ、Ⅳ、V型均行 

手术治疗，疗效令人满意，具体见表 2。故我们认为 

对于不同类型的骨骺骨折，不可盲目行反复手法或 

暴力复位以避免加重骺板软骨的损伤。 I、Ⅱ型骨 

折首选保守治疗，若复位不满意，可选择切开复位， 

Ⅲ、Ⅳ、V型骨折推荐切开复位，尽量达到解剖复位。 

3．2．3 个体化选择固定材料 目前临床上手术固 

定材料种类很多 。主要有克氏针、空心钉、可吸收 

钉、钢板、外支架，如何选择合适的固定方式并无统 
一 的说法。本组 196例患儿中有 179例根据不同的 

个体类型选择不同的固定方式。对于骨折块小于 

25％胫骨远端关节面或年龄小于 8岁的儿童，克氏 

针有骨骺损伤小，固定牢固，早期锻炼等优点 ，本 

组各型使用多枚克氏针内固定，其优良率与各型总 

优良率无统计学差异。但其韧性较大，术中折弯容 

易出现骨折的移位，固定过程无加压作用 ，术后容 

易发生断针及旋转。有 1例为Ⅲ型骨折，采用切开 

复位克氏针骨折内固定，关节面未达到解剖复位，发 

生了创伤性关节炎导致踝关节疼痛，效果不满意。 

对于骨折块大于 25％胫骨远端关节面或年龄大于 8 

岁的儿童，则可选用空心钉、可吸收钉内固定。施伟 

业等【 o 人为可吸收螺钉有免除二次手术的痛苦，组 

织相容性好，避免了术后随访影像学金属内固定物 

的应力遮挡及金属刺激腐蚀作用。本组空心钉均由 

德国确卓公司生产，材质为钛合金，有中空、固定牢 

固、可早期进行踝关节功能训练等优点，术后取钉 

手术中未发生断钉及取钉困难现象，各型优良率具 

体见表2。有 1例为Ⅳ型骨折，伤后约2年出现下肢 

短缩约 11 mm，有轻度跛行，分析原因考虑术中螺 

钉损伤了骺板。考虑到营养状况差。减少骨折疏松 

的危险，为避免二次手术，21例患儿行可吸收钉内 

固定，术后应避免过早剧烈活动，避免骨折断段移 

位再次手术。钢板内固定有稳定、舒适、早期锻炼特 

点【 ”，在成人应用较多。年龄大于 l2岁的患儿有 3 

例行钢板内固定，其优良率为67％。病例数太少且 

随访时间太短，需经一步随访观察其疗效。本组有 1 

例开放性踝关节损伤患儿术中发现为V型骨折行 

克氏针内固定联合外固定架，术后出现了骨骺早闭， 

遗留踝内翻畸形；其余 6例由于开放性骨折处软组 

织损伤较重，行了克氏针内固定联合外固定架，术 

后随访未见明显的踝关节畸形。宁仁德 2】研究认 

为组合式外固定具有手术时间短、创伤少、固定灵 

活可靠、术后骨折愈合率高、踝关节功能良好及并 
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发症少等优点，是治疗儿童开放性胫骨远端骨折的 
一 种有效方法。不同的手术其创伤程度。出血量．手 

术时间等均不同。因此，本研究认为手术固定方案 

的选择应综合患儿营养状况，年龄，骨折块大小，骨 

折分型等个体化选择。 

3．3 儿童胫骨远端骨骺骨折的并发症处理 

儿童胫骨远端骨骺骨折的早期并发症主要是 

骨筋膜室综合征，其主要原因可能是外伤或反复暴 

力手法复位引起小腿内在压力升高。也可能是骨折 

后石膏绷带包扎过紧导致小腿外在压力升高，也可 

能是两者兼之。本组有1例患者转入我院时出现右 

小腿骨筋膜室综合征早期表现．考虑其原因为当地 

医院反复行手法复位或石膏绷带包扎过紧，我院急 

诊行骨筋膜室切开负压封闭引流术．术后遗留肢体 

短缩 11 mm，推测可能与当地医院复位次数过多以 

及早期骨筋膜室压力升高引起小腿血供障碍加重 

骨骺损伤有关。因此，临床上需高度警惕骨筋膜室 

综合征，预防的唯一方法是早期发现 ，早期治疗 ，彻 

底切开减压。儿童胫骨远端骨骺骨折的远期并发症 

主要是骨骺骨桥形成导致的肢体短缩、踝关节畸形， 

其原因目前仍存在争议，由于胫骨长度的40％由远 

端骨骺生长发育而来。可能与初始骨骺损伤、不适 

当治疗、漏诊、误诊有关。Leafy等【5J研究认为并发症 

与初始骨折位移和损伤机制有关 与复位后残余位 

移无关。Von[ s认为降低骨骺骨折并发症的发生率， 

治疗上应尽力恢复踝关节的稳定性和使骨轴力线 

达到正常下肢力线水平。其观点与本研究治疗原则 

是相符合。远期并发症出现后是否进一步行矫形手 

术，目前暂无统一说法。Eidelman等[-4研究认为踝上 

截骨术治疗儿童胫骨远端骨骺骨折形成的骺板早 

闭是有效的。TmkaE 习和Gkiokast q等均报道1例儿童 

胫骨远端骨骺骨折的患儿，骨折愈合后骨桥形成，踝 

关节畸形，在随访过程中，踝关节畸形能自发矫正。 

本组 14例术后出现严重的并发症，其中肢体短缩5 

例，踝关节畸形 9例，后期均未行进一步矫形手术， 

其疗效还需更长期的随访。 

综上所述，儿童胫骨远端骨骺骨折应个体化选 

择影像学检查方法，早期诊断、早期治疗，根据年 

龄、受伤机制、营养状况、局部软组织血供情况、骨 

折类型等制定个体化的治疗方案，以促进骨陛愈合， 

尽量提高治疗效果，恢复踝关节功能，减少后遗症 

的发生 
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