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闭合复位经皮空心钉内固定治疗 

儿童内踝 Salter-HarrisII1型骨骺骨折的疗效观察 

瞿向阳，刘 星，罗 聪，刘传康，曹豫江，李 明 

(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、儿科学重庆市重点实验室、 

儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨闭合复位经皮空心钉内固定治疗儿童内踝 Salter—HarrisIn型骨骺骨折的临床疗效。方法：自2011年 1月至 

2015年 8月共收治的儿童内踝Salter-HarrisIU型骨骺骨折患儿28例，其中男 2O例，女8例，年龄9 13岁，平均年龄为 11岁 3 

个月。采用C臂X线机透视下闭合手法复位，经皮空心螺钉内固定，术后应用石膏或支具外固定3-4周，去除外固定后逐渐下 

地负重、行走。结果：28例患儿均获得随访，平均随访时间25个月。术后 3个月所有患儿均获得骨性愈合，2年左右的随访中未 

发现踝关节内外翻畸形、疼痛及不稳定等症状，无骺板早闭、骺板骨桥形成及关节面不平整现象，所有患儿均能参加正常的体育 

活动。按Baird-Jackson踝关节功能评分标准：优24例，良4例，获得优良率 100％。结论：闭合复位经皮空心钉固定治疗儿童内 

踝 Salter-HarrisⅢ型骨骺骨折，创伤小，内固定稳定可靠，疗效满意。 
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CIosed reduction and percutaneous cannulated screw fixation in the treatment 

of Salter-Harris typeⅢepiphyseal fracture of the medial malleolus of children 

Qu Xiangyang，Liu Xing，Luo ，Liu Chuankang，Can Yujiang，Li Ming 

(Department ofOrthopaedics，the Children’s Hospital，Chongqing Medical University；Ministo．ofEducation Key 

Laboratory of Child Development and D~orders；China lnternation,al Science and Technology Cooperation Base of 

Child Development and Critical D~orders；Chongqing Key Laboratory ofPediatrics) 

【Abstract]Objective：To evaluate the clinical efficacy of closed reduction and percutaneous cannulated screw fixation in the treatment 
of Salter—Harris type 11I epiphyseal fracture of the medial malleolus of children．Methods：Twenty—eight eases of type II1 epiphyseal 

fracture of the medial malleolus of children from January 201 1 to August 2015 were enrolled．including 20 males and 8 females aged 

from 9 to 1 3 years old，with average of 1 1 years and 3 months．According In Saher-Harris classification criteria of epiphyseal injuries， 

the medial malleolus epiphyseal fractures were type 11I．The 28 cases were treated by closed reduction under the help of X—ray．Then 

the medial malleolus fractures were fixed with percutaneous minimally invasive cannulated screws．All cases had been treated with 

postoperative external fixation of ankle by plaster or brace for 3-4 weeks，and then gradually weight-bearing ambulated，and walked 

after removing external fixation．Results：All cases were followed up for average of 25 months．All cases achieved bone union after 3 

months．The symptoms of ankle joint deformity，pain and instability in the postoperative follow up for about 2 years were not found．At 

the same time，there was no early closure or bone bridge formation of epiphyseal，and no uneven articular surface．All the children Pan 

participate in normal sports activities．The result of Baird-Jackson ankle score in all cases obtained excellence in 24 cases，good in 4 

cases，and the fine rate achieved 100％ ．Conclusion：Th e method of closed reduction and percutanenus cannulated screw fixation 

treating Salter-Harris type llI epiphyseal fracture of the medial malleolus of children can obtain minimal trauma，reliable fixation and 

satisfactory efficacy．So it is an effective and alternative clinical treatment method． 

【Key words]closed reduction；cannulated screw；media malleolus epiphyseal fractures；internal fixation 

儿童胫骨远端骨骺是全身第三脆弱的骨骺，内 

踝骨骺骨折是儿童踝关节较为常见的损伤之一，约 

占骨骺损伤的1 l％【1．31。因胫腓骨远端骨骺损伤机制 

较复杂，内外踝有众多踝关节韧带附着，损伤后常 

可导致内踝移位 、复位后不稳定、关节面不平整等， 

导致后期骺板早闭、创伤性关节炎和关节畸形 ，因 

此损伤后复位标准要求较高，维持固定困难，治疗 

策略和手术适应证仍有争议，很多临床医生均致力 

于如何提高其疗效的摸索之中I i。作者自201 1年 

1月至 2015年月 8应用闭合复位经皮空心钉内固 

定治疗儿童内踝 Salter—Harris IlI型骨骺骨折病例 

28例．获得了满意的疗效。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

201 1年 1月至2015年8月共收治儿童内踝急性闭合性 

Salter—Harris11I型骨骺骨折患儿 28例，骨折明显移位，关节 

面不平整。无明显血管神经损伤、韧带损伤(图 1)。其中男 2O 

例，女 8例 ，年龄 9 l3岁，平均年龄为 1I岁 3个月。受伤原 

因：跌伤 19例，车祸交通伤9例。受伤距手术的时间为 i6 h 

至 5 d．平均 3．5 d。 

A．踝关节正位片 B．踝关节侧位片 

图1 内踝 Salter-HarrisⅢ型骨骺骨折术前 X片 

Fig．1 Preoperative X—ray of Salter-Harris typeⅢl epiphyseal 

fracture of mediaI malleolus 

1．2 手术方法 

所有病例均采用静脉复合+骶管阻滞麻醉，麻醉显效后， 

在 C臂 x线透视下先行牵引闭合复位。助手手握患儿膝关节 

对抗牵引．术者握持踝关节向远端轴向牵引，使足略跖屈，防 

止旋转。牵引力度适中，使用暴力可能加重损伤。根据逆受伤 

机制和骨折移位方向．术者用手推压内外踝，同时旋后／旋前、 

外展／内收、背伸，跖屈踝关节，使内踝骨折复位，恢复关节面 

平整。复位满意后由助手维持复位，根据患儿年龄和内踝骨 

折块大小选用 1、2枚直径 1．0一1．5 mm空心螺钉导针自内踝 

向外侧临时固定骨折 ，C臂 X线机透视骨折复位满意，导针 

固定可靠且未损伤骺板和关节面．选用 I、2枚直径 3-5 mm空 

心螺钉经皮小切口植入．固定满意，再次 C臂 x线机透视骨 
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折加压复位、内固定满意。术中应确保空心螺钉穿透胫骨远 

端外侧骨皮质。空心螺钉尖部螺纹要全部跨过骨折线以保证 

加压复位及固定效果，且尽量与骺板和关节面平行 ，以免损 

伤关节面和骺板．这是手术的关键。 

1．3 术后处理 

术后应用石膏或支具外固定踝关节，术后第 1天开始指 

导患儿行髋 、膝关节功能锻炼 ，3~4周后复查 x片确认骨折 

临床愈合后逐渐下地负重、行走。 

2 结 果 

冈一 

■■■ 
3 讨 论 

3．1 踝关节的解剖及 内踝骨骺骨折的特点 

踝关节几乎只在一个平面上做跖屈和背伸运 

动。仅外踝有轻度的旋转需适应距骨顶宽度的变化， 

是一个真正的“榫状关节”，且内外踝均有踝关节周 

围众多韧带附着。踝关节的解剖特点及有限的关节 

活动。使得胫骨远端骨骺尤其是内踝特别容易受到 

挤压和扭伤．当足固定时，暴力迫使足外翻、内翻、 

背伸、跖屈或外旋均可发生。对于儿童来说，在骨骼 

生长发育阶段．骺板的连接 比正常的肌腱、韧带甚 

至关节囊弱。所以外力作用时骺板更易遭受损伤。在 

儿童骨骺损伤中，胫骨远端骨骺损伤系“l临危性骨 

折”。损伤程度和治疗效果对踝关节后期的功能形 

态及生长发育有直接影响Ï· l。任何损伤均可能引 

起骺板部分甚至完全闭合．从而引发肢体的短缩或 

关节内外翻畸形。儿童骨骺损伤常采用 Salter-Harris 

骨骺损伤分型标准IIol，内踝骨折多属于Salter—Harris 

Ⅲ型骨骺损伤．属于关节内骨折，是部分骺板分离 

伴通向关节的骨骺骨折。由于暴力的作用及附着韧 

带的牵拉 ，骨折移位出现关节面的不平整及踝穴与 

距骨的不匹配，即使复位后也可能出现不稳定，出 

现再移位及后期畸形愈合，故内踝骨骺骨折常需解 

剖复位且有效固定⋯I。文中纳入病例均为内踝Saher- 

HarrisII1型骨骺损伤．骨折移位明显且波及关节面， 

关节面不平整，符合踝关节的解剖、受力机制及内 

踝骨骺骨折的特点。 

3．2 儿童胫骨内踝Saher-Harrism型治疗方法的选择 

儿童不是成人的缩影 ．儿童长骨骨折具有以下 

特点：①骨端具有骨骺。是儿童骨骼生长发育的生 

长点．同时也是力量薄弱区，外力作用下容易发生 

损伤。②儿童骨骼有机成分多、无机成分少，故韧性 

较强．骨膜肥厚且生长潜力大，所以骨折后愈合快 ， 

较少发生骨不连。③儿童骨折后自身塑形能力较强， 

尤其是年龄越小塑形能力越强，但对于 8～l0岁以后 

的大龄儿童，自身塑形能力有了很大的限制。④儿 

童骨折后较少发生关节僵直，可能和骨折愈合快、固 

定时间短，且与儿童关节自身康复能力较强有关fl2． 。 

所以对于儿童内踝骨骺骨折。从年龄 、局部软组织 

伴随损伤程度和骨折移位程度等多因素综合考虑， 

可作如下个性化、选择性治疗 ：①对于骨折移位不 

明显、软组织情况良好者，可行管形或“u”形石膏外 

固定治疗。对于肿胀明显者待肿胀消退后要予以更 

换石膏．但可能出现石膏内再移位或者固定不稳定， 

出现骨折畸形愈合。②骨折严重移位甚至伴随踝关 

节脱位 、严重韧带损伤者，或者伴随血管神经损伤 

者，以及开放性损伤，需行手术治疗，在行软组织手 

术的同时可行骨折切开复位内固定治疗。③骨折有 

移位，尤其是关节面不平整、踝关节不稳定者，应予 

以闭合复位 、石膏外固定或经皮内固定治疗。复位 

后石膏外固定维持稳定较差，可能出现石膏内再移 
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位、骨折断端分离等，出现骨折畸形愈合或者骨骺 

早闭等并发症。而复位后经皮内固定创伤小、固定 

可靠，避免复位后出现再移位的风险，且随着手术 

技术和材料的发展，微创治疗逐渐被广大患者和临 

床医生所接受．[14-15】。 

3．3 闭合复位经皮空心钉 内固定治疗儿童内踝 

Salter．一HarrisIII型骨骺骨折的优缺点 

闭合复位经皮空心钉内固定治疗儿童内踝 

Salter．一Harris 111型骨骺骨折的优点：①首先病例的选 

择。共选择28个病例，均为骨折明显移位且关节面 

不平整的大龄儿童，骨折有复位的指征。大龄儿童相 

对于小儿自身塑形和愈合能力要差，骨折愈合和固 

定时间相对较长，然而闭合复位内固定能有效复位 

并固定骨折，局部不增加软组织、骨膜的损伤，对骨 

折愈合干扰小，缩短愈合时间早日恢复患肢功[~[14-15]。 

②内固定材料的选择。内踝采用空心螺钉固定，空心 

螺钉有大小不同直径，因其中空的特点，用细克氏 

针作为导向，在 c臂透视下可临时固定骨折于解剖 

复位又较少破坏骨质，平行骺板和关节面进钉，避免 

损伤骺板，螺钉通过导针微创植入，避免损伤周围 

软组织及血供，半螺纹结构可通过尖部螺纹和螺钉 

尾帽使骨折断端加压 ，有利于骨折复位 。且固定牢 

固，为骨折愈合和早期功能锻炼创造了条件 切。此 

外有临床医生选择克氏针经皮内固定，但克氏针固 

定不及空心螺钉稳定，且不能加压复位及固定。克 

氏针的针尾会限制关节的活动范围，不能早起行踝 

关节功能锻炼，可能出现针道反应、松动退出等并 

发症。 

闭合复位经皮空心钉内固定治疗儿童内踝 

Salter-HarrisⅢ型骨骺骨折的缺点和不足：①术中、术 

后可能出现手术并发症：胫后血管神经损伤、技术 

原因导致关节面或骺板的损伤等。本组病例有2例 

术后足内侧麻木。考虑是空心钉植入点靠后或者局 

部创伤性水肿激惹胫后神经所致，但2周后症状消 

失。②此方法仍为有限内固定 ，且儿童骨骼对螺钉 

把持力较差，术后仍需要一定时间内辅助石膏或支 

具外固定，避免内固定的松动和骨折再移位 ，但限 

制了关节的早期活动。所幸儿童对关节功能康复能 

力较强．本组病例术后关节功能恢复优良率达100％。 

③内固定材料在骨折愈合后尚需二次手术取出。 

综上所述 ，闭合复位经皮空心钉内固定治疗儿 

童内踝 Salter-一Harris 111型骨骺骨折，创伤小且固定 

可靠，骨折愈合快，可在术后早期行功能锻炼，关节 

功能恢复满意，手术操作简单易行，避免了对骨骺 

后期生长的干扰。是一种有效和可供选择的临床治 

疗方法。 
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