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探讨肘关节造影闭合复位经皮克氏针固定治疗
儿童肱骨外髁骨折的疗效

龙大福　申国庆　王　康

酒泉市人民医院 骨科　甘肃　酒泉　735000

摘　要 ：目的：探讨儿童肱骨外髁骨折行肘关节造影闭合复位经皮克氏针固定治疗的疗效，为临床提供理论依据。方法：选取

2023 年 1 月～ 2024 年 1 月于我院接受治疗的肱骨外髁骨折患儿 70 例，对其进行回顾性分析，以随机数字表法均分为两组。对

照组接受切开复位经皮克氏针固定治疗，观察组接受肘关节造影闭合复位经皮克氏针固定治疗。对比两组围术期指标、肘关节

功能恢复度以及术后并发症发生率。结果：两组手术耗时、术中出血量、骨折愈合时间对比，为观察组更低（P ＜ 0.05）；两

组肘关节功能优良率对比，为观察组更高（P＜ 0.05）； 两组术后总并发症发生率对比，为观察组更低（P＜ 0.05）。结论：儿

童肱骨外髁骨折行肘关节造影闭合复位经皮克氏针固定治疗，可有效减少术中出血量，缩短手术时间以及骨折愈合时间，肘关

节功能得以恢复，术后并发症发生风险显著降低，临床应用价值显著。
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肱骨外踝骨折是儿童肘关节骨折中的常见类型，

占比高达 20%，发生率仅次于髁上骨折 [1]。多是由于患

儿肘部伸直状态受到外力撞击所致，此类骨折发生时，

会生成内翻应力致使外踝骨块撕脱，部分患儿是在肘关

节外翻时被桡骨小头撞击肱骨外踝所致 [2]。此类骨折

多易伴有肘关节脱位、尺骨鹰嘴骨折、桡骨颈骨折等其

他损伤，多需通过手术复位治疗 [3]。传统临床对该疾

病治疗方式为切开复位，虽具有一定的治疗效果，但创

伤较大，术中出血量高，术后易发生肘内翻畸形等并发

症，对患儿的肘关节活动度以及外观均造成影响 [4]。

为了提高治疗效果，随着近年来影像技术与骨科治疗术

式的联合开展，现临床推出肘关节造影闭合复位经皮克

氏针固定治疗，为了探究该治疗方式的临床效果，特对

2023 年 1 月～ 2024 年 1 月于我院接受治疗的肱骨外髁

骨折患儿70例的治疗资料进行总结分析，并做此研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选取 2023 年 1 月～ 2024 年 1 月于我院接受治疗

的肱骨外髁骨折患儿 70 例，对其进行回顾性分析，患

儿家属均自愿参与本研究，以随机数字表法均分为两组。

对照组患儿男 19 例、女 16 例。年龄 3 ～ 12 岁，平均

年龄为（7.39±0.35）岁。骨折初始移位程度 1～ 7mm，

平均骨折初始移位程度为（3.82±0.41）mm。皮下脂肪

厚度 3 ～ 7cm，平均皮下脂肪厚度（5.03±0.46）cm。

患侧：左侧 20 例、右侧 15 例。Jakob 分型：I 型、Ⅱ

型、Ⅲ型分别占 10 例、15 例、10 例。骨折发生至手术

时间 1～ 5d，平均骨折发生至手术时间（2.71±0.33）

d；观察组患儿男 18 例、女 17 例。年龄 3 ～ 12 岁，平

均年龄为（7.42±0.38）岁。骨折初始移位程度1～7mm，

平均骨折初始移位程度为（3.78±0.39）mm。皮下脂肪

厚度 3 ～ 7cm，平均皮下脂肪厚度（5.08±0.49）cm。

患侧：左侧21例、右侧14例。Jakob分型：I型、Ⅱ型、

Ⅲ型分别占 11 例、16 例、8 例。骨折发生至手术时间

1 ～ 5d，平均骨折发生至手术时间（2.68±0.35）d。

组间患者基础资料对比（P ＞ 0.05）。本研究基本流程

已获得院伦理委员会批准。

纳入标准：①均有明确外伤史，经影像学等综合

诊断与《骨与关节损伤》中该疾病诊断标准相符；②属

于闭合骨折、单侧骨折；③符合手术治疗标准，并为择

期手术者；④影像学资料完整。

排除标准：①术前在其他医院接受手法复位治疗

者；②对造影剂不耐受者；③合并严重脏器功能衰退；

④开放性骨折、病理性骨折者；⑤凝血功能障碍者；⑥

伴有骨代谢障碍疾病者；⑦伴血管神经受损者。

1.2 方法

对照组患儿接受切开复位经皮克氏针固定治疗，

在病灶关节囊前侧、外踝前侧选定手术切口位置，以外

侧 Kocher 入路实施手术，行一 2 ～ 3cm 的切口。顺着

肱三头肌与肱桡肌之间切开组织，顺着血肿部位分离组

织直到患处断端，断端完全暴露，操作时尽可能对周围

血供不造成损伤。对骨折线进行辨认，对陈旧血痂块与

受损组织进行清理，复位病灶远端关节面，复位骨折块，

以扇形交叉放入 2～ 3个克氏针给予固定。

观察组接受肘关节造影闭合复位经皮克氏针固定

治疗，患儿年龄未达到 6 随着，给予辅助麻醉，6 岁

以上者，给予臂丛神经阻滞麻醉。让患儿在诊疗床

上仰卧躺好，在身体上覆盖铅衣，做好防辐射准备。

将 0.5 ～ 1.0mL 的北京北陆药业股份有限公司研制
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的碘海醇（国药准字 H20031169 规格：按碘 (I) 计

75ml:22.5g）注射入肘关节腔，C 臂机透视下观察显

像结果，判断骨折程度，若关节面未被破损，骨折端

移位不超过 2mm，则可在肱骨外踝上置入 2 ～ 3 个克氏

针，以交叉置入做好固定，调整两枚针之间夹角尽量

在 60°以上或接近。若关节面破损，骨折端移位超过

2mm，未发生骨折块翻转，则由 2 名医师对患侧上肢进

行牵拉，对骨块以旋前位轻度内翻应力完成复位。对于

伴有骨折块翻转者，术前先通过克氏针将翻转的骨折块

复位，再进行后续操作。

两组患儿均在固定完成后，将固定针将对侧骨皮

质穿过。在皮外将针尾弯曲成直角，剪短，消毒钉尾，

降低感染发生风险。让患儿将肘部弯曲为直角，用石膏

做好外固定。治疗一个半月后，拆除石膏固定，经影像

学诊断如骨折恢复至愈合标准，将克氏针拔除。

1.3 观察指标

对比两组围术期指标，包括手术耗时、术中出血量、

骨折愈合时间。

对患儿进行为期半年的随访，以 Hardacre 评分标

准对肘关节功能恢复度进行评定，对比两组患儿肘关节

功能恢复度。优：术后无并发症发生，提携角未改变，

活动不受限；良：术后无并发症发生，提携角轻度改变，

活动受限不超过15°；差：术后出现迟发性尺神经炎、

关节僵硬并发症发生，有明显肘外翻出现，活动功能丧

失。总优良率 =优 +良 [5-6]。

对比两组患儿术后并发症（延迟愈合、肱骨小头

缺血坏死、肱骨外侧形成骨刺、肘内外翻、迟发性尺神

经炎、关节僵硬）发生率 [7]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS27.0 软件分析数据。计量资料采用

（ sx ± ）表示，组间比较行独立样本 t 检验，组内进

行配对 t 检验；计数资料、等级资料用 %表示，行 2x
检验或 Wilcoxon 秩和检验，采用双侧检验，检验水准

α=0.05，P ＜ 0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组围术期指标

两组手术耗时、术中出血量、骨折愈合时间对比，

为观察组更低（P＜ 0.05）。详情见表 1。

表 1 对比两组围术期指标（ sx ± ）

组别 手术耗时
（min）

术中出血量
（mL）

骨折愈合时间
（d）

对照组
（n=35）45.77±4.31 25.77±1.87 45.93±4.38

观察组
（n=35）27.22±2.44 2.58±0.48 41.18±3.88

t 值 22.158 71.062 4.803

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2 对比两组肘关节功能恢复情况

两组肘关节功能优良率对比，为观察组更高（P

＜ 0.05）。详情见表 2。

表 2 对比两组肘关节功能恢复情况 [n（%）]

组别 优 良 差 总优良率

对照组
（n=35）12（34.29）14（40.00）9（25.71）26（74.29）

观察组
（n=35）22（62.86）12（34.29）1（2.86）34（97.14）

2χ 值 7.467

P 值 0.006

2.3 对比两组患儿术后并发症发生率情况

两组术后总并发症发生率对比，为观察组更低（P

＜ 0.05）。详情见表 3。

3 讨论

肱骨外髁骨折是儿童群体的常见骨折类型 , 属于

关节内骨折，应结合解剖位予以复位治疗 [8]。受儿童

群体骨骺软骨无法在术前通过影像学显影等因素影响，

以往临床多会选择切开复位经皮克氏针固定治疗，虽具

有一定的固定效果，但切开复位手术具有较大的创伤性，

术后极易出现骨难愈合、感染等并发症，不利于患儿的

预后恢复 [9-10]。

 本研究表明，两组手术耗时、术中出血量、骨折

愈合时间对比，为观察组更低（P ＜ 0.05）；两组肘关

节功能优良率对比，为观察组更高（P ＜ 0.05）。这提

表 3 对比两组患儿术后并发症发生率情况 [n（%）]

组别 延迟愈合 肱骨小头
缺血坏死

肱骨外侧
形成骨刺 肘内外翻 迟发性尺

神经炎 关节僵硬 总并发症发生率

对照组（n=35） 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 4（11.43） 5（14.29） 14（40.00）

观察组（n=35） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 2（5.71）

2χ 值 11.667

P 值 0.001
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示了，观察组治疗方案的实施获得了更佳的围术期指标，

有助于肘关节功能优良率的提升，促进了患儿的术后恢

复。对其分析，观察组术式具有以下优势，属于微创手

术，无切口，缩短术后愈合时间，不会对患儿的外观形

象造成影响，不留疤痕，操作简便 [11]。在术中影像学

的支持下，根据关节面平整度以及骨折移位程度，选择

不同的治疗方案进行固定治疗 [12]。整体内固定治疗更

具有针对性，术中无需对患处周围软组织进行剥离，显

著减少出血量，对骨折断端组织损伤度较低，更有助于

患儿术后接受康复训练治疗，促进肘关节功能的恢复。

相比于传统的切开复位内固定术，该术式术后将内固定

钉取出过程更为简便，能显著降低骨髓炎等并发症的发

生风险。这与本研究的另一结果“两组术后总并发症发

生率对比，为观察组更低（P ＜ 0.05）”相符，从另一

角度证实了该治疗方案的可行性。

综上所述，儿童肱骨外髁骨折行肘关节造影闭合

复位经皮克氏针固定治疗，能够有效降低术中出血量，

缩短手术时间以及骨折愈合时间，提高肘关节恢复优良

率，降低术后并发症发生率，值得在临床推广。
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