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摘要：目的 探讨微创截骨结合应用锁定钢板治疗儿童尺桡骨远端畸形愈合的临床疗效。方法 分析2014年6月至2018年

12月期间在山东中医药大学附属医院小儿骨科收集的儿童尺桡骨远端骨折畸形愈合19例，男12例，女7例；年龄范围为7～14
岁，手术距初次损伤时间范围为28～65 d。其中9例尺桡骨均存在明显畸形愈合，10例尺骨骨折愈合对位对线良好。桡骨矢

状面成角畸形范围为39°～53°，平均桡骨矢状面成角畸形45°；冠状位成角畸形范围为31°～47°，平均冠状位成角畸形39°，全
部按照微创截骨结合应用锁定钢板手术治疗并行前臂U形石膏托固定6周。结果 病儿术前腕关节背伸（49.74±12.14）°、掌
屈（61.42±11.52）°、尺偏（22.68±7.56）°、桡偏（9.21±2.66）°，末次随访时腕关节背伸（78.68±5.43）°、掌屈（88.79±2.12）°、尺偏

（52.21±2.49）°、桡偏（24.11±1.20）°，末次随访与术前相比差异有统计学意义（均P＜0.05）。末次随访时拍摄双前臂全长正侧位

DR，桡骨的掌倾角与尺偏角患侧与健侧比较差异无统计学意义（均P＞0.05）。按照Cooney腕关节评分标准：优17例，良2例。

19例病儿均获得良好的骨性愈合，尺桡骨的长度关系及成角均获得良好恢复。结论 微创截骨结合应用锁定钢板手术治疗

儿童尺桡骨远端陈旧性骨折疗效显著，术后恢复效果好，短期内达到矫正前臂及腕关节畸形功能活动障碍的目的。
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of minimally invasive osteotomy combined with locking plate in the treat⁃
ment of distal ulnar and radial deformity in children.Methods Retrospective analysis of 19 cases of deformity of distal radius frac⁃
tures of children were collected in Department of Pediatric Orthopedics，The Affiliated Hospital of Shandong University of Tradition⁃
al Chinese Medicine，during the undergraduate and graduate levels from June 2014 to December 2018.All patients have 12 males
and 7 females; the age of 7～14 years old，an average of 9.6 years old，the surgery from the initial injury time of 28 days to 65
days，an average of 38 days.Among them，9 cases of ulnar humerus had obvious malunion healing，and 10 cases of ulnar fracture
healing were in good alignment.The sagittal horn of the humerus was 39°～53°，with an average of 45°；the coronal deformity was
31°～47°，with an average of 39°.All the patients were treated with minimally invasive osteotomy combined with locking plate for
the treatment of the forearm U⁃shaped plaster support and fixed for 6 weeks.Results Before the operation，the wrist dorsiflexion
was（49.74±12.14）°，the palm flexion was（61.42±11.52）°，the ulnar deviation was（22.68±7.56）°，and the radial deviation was
（9.21±2.66）°.At the last follow⁃up，the wrist dorsiflexion was（78.68±5.43）°，the palm flexion was（88.79±2.12）°，the ulnar devia⁃
tion was（52.21±2.49）°，and the radial deviation was（24.11±1.20）°，the difference between the last follow⁃up and preoperative was
statistically significant (all P＜0.05）.At the last follow⁃up，the full⁃length positive lateral DR of the double forearm was taken.There
was no significant difference in the metatarsal angle of the tibia and the ulnar angle between the affected side and the healthy side
(all P＞0.05）.According to the Cooney wrist score: excellent in 17 cases and good in 2 cases.All the 19 patients achieved good
bone healing，and the length relationship and angle of the ulnar and radial bones were well restored.Conclusion Minimally inva⁃
sive osteotomy combined with locking plate operation for the treatment of old fractures of the distal radius and ulna of children has
significant curative effect.The postoperative recovery effect is good，and the purpose of correcting forearm and wrist joint malforma⁃
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tion dysfunction is achieved in a short period of time.
Key words：Radius fractures； Ulna fractures； Joint deformities，acquired； Osteotomy； Bone plates； Fracture fixation，in⁃
ternal； Child

尺桡骨远端骨折在儿童骨折中较为常见，约占

全部骨折的 6%～20%左右，因暴力、前臂骨间骨筋

膜及肌肉牵拉易导致移位、成角、旋转，是一种不稳

定性骨折［1］。一旦失治造成成角畸形愈合会影响

腕关节屈伸及前臂旋前旋后功能，体表会遗留明显

的突起弯曲畸形。一般而言，年龄愈小，改造塑性

能力愈强，同时骨折距骨骺位置愈近（但非骨骺本

身损伤），改造能力愈强［2］。随着孩子的成长，这一

优势会减弱，部分儿童自身重塑潜能不足以在骨骼

成熟之前完全纠正畸形［3］。同时现实中长时间的

重塑过程可能导致病儿及家属心理产生极大的负

担，加剧病儿家属对医生的猜疑与不信任。因此，

对于远期塑型效果不确定的畸形愈合较大的病例，

进行了微创截骨结合应用锁定钢板手术治疗，报告

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2014年6月至2018年12月期间在

山东中医药大学附属医院小儿骨科收治儿童19例，

男童 12例，女童 7例；年龄范围为 7～14岁，平均年

龄 9.6岁；手术距初次损伤时间范围为 28～65 d，平
均手术距初次损伤时间38 d。其中9例尺桡骨均存

在明显畸形愈合，7例尺骨骨折愈合对位对线良好。

桡骨矢状面成角畸形范围为 39°～53°，平均桡骨矢

状面成角畸形 45°；冠状位成角畸形范围为 31°～
47°，平均冠状位成角畸形 39°。均为摔伤至尺桡骨

远端骨折，初期X线片示骨折对位对线良好，固定方

式均为前臂短臂石膏固定，损伤后未定期复查X线

片，石膏拆除后发现前臂远端外观畸形明显，腕关

节屈伸及尺偏桡偏活动明显受限，但查体已无压

痛，肘关节功能活动良好。本研究病儿近亲属均术

前签署知情同意书，本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2 纳入标准［4］ ①年龄 7～14岁；②骨折距离初

次损伤时间大于或等于 4周，符合尺桡骨远端畸形

愈合诊断标准者；③桡骨矢状面成角畸形大于35°，
冠状位成角畸形大于30°；④X线片显示骨折断端有

大量连续性骨痂通过；⑤查体：患肢外观畸形明显，

无肿胀，无压痛，纵轴叩击痛。

1.3 排除标准 ①不符合尺桡骨远端畸形愈合诊

断标准者；②X线片显示骨折断端未有大量连续性

骨痂通过；③排除佝偻病、骨肿瘤、成骨不全等病理

性尺桡骨远端骨折的病儿；④开放的尺桡骨骨折病

儿；⑤尺桡骨远端骨折合并骨骺损伤的病儿；⑥伴

有严重的内科疾患，全身状况较差，不适合手术的

病儿。

1.4 统计学方法 将观测结果输入计算机，对术前

和末次随访2次测量结果进行分析，用SPSS 21.0软

件进行统计分析。考虑到随访时有少数病例失访，

病儿的健侧和病侧也有较大的差别，即资料的配对

属性降低，统计方法均采用独立样本的 t检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 手术方法

2.1 术前准备 入院后完善相关辅助检查，排除手

术禁忌证，根据 Martensen 建议的正确定位和暴

露［5］，行双侧前臂全长前后位和侧位X线摄片，与健

侧对比测量出需要纠正的成角畸形角度（必要时行

前臂CT三位重建），测量桡骨畸形处至桡骨远端骺

线的距离，规划钢板放置位置，根据掌背侧骨痂的

数量选取骨痂较少侧作为手术切口入路的选择，目

的便于畸形处的截骨和放置钢板。

2.2 手术方法 根据病儿依从性采用吸入全麻加

臂丛麻醉或单纯臂丛麻醉，麻醉成功后，取仰卧位，

垫高患肢，常规消毒铺单，上气压止血带。依据掌

背侧骨痂生成量，选取掌侧或背侧入路。

①取腕掌侧Henry入路，切开皮肤，皮下组织及

深筋膜，从桡侧腕屈肌桡侧进入，注意保护桡动脉，

显露并切开旋前方肌，切开骨膜，暴露骨折畸形愈

合处，尽可能的不去过多剥除骨痂，C型臂透视下克

氏针定位畸形最大点，用截骨导向器结合克氏针钻

孔［6］截断桡骨，透视下重塑桡骨的对位对线并用克

氏针临时穿针固定，沿切口向远端探查骨骺位置，

避开骺板，用预弯好的2.7 mm的T形微型LCP钢板

及数枚螺钉桥接固定骨折远近端。

②取腕桡背侧入路，以同样方式定位截骨，透

视下临时穿针固定，选用直形 2.7 mm锁定钢板，在

避开远端骨骺的同时避开 Lister结节放置钢板，尽

量减轻钢板对周围肌腱的激惹。

③若尺骨成角较大，于腕尺侧取一小切口，透

视定位后，截骨导向器帮助下克氏针截断尺骨，从

尺骨茎突处斜向纵行穿入一枚直径 2.0 mm钛针固

定断端。术中拍片见骨折对位对线良好，尺桡关系

正常。冲洗切口，逐层缝合，桡侧切开留着引流条，
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尺骨钛针剪断折弯，将针尾留于体外，无菌敷料包

扎，术后前臂U形石膏固定大约6周。

3 结果

19例病儿术后均获得 12个月随访。术前术后

均无血管神经损伤，平均肿胀消退时间约为 7 d，其
中 1例病儿术后因肿胀较甚出现刀口愈合不良，给

予及时换药处理治愈。术后定期复查X线片，尺桡

骨均获得良好的骨性愈合，成角畸形均获得良好

纠正。

本研究中病儿末次随访腕关节背伸/屈曲、尺

偏/桡偏，与术前相比差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。末次随访时拍摄双前臂全长正侧位DR，桡

骨的掌倾角与尺偏角患侧与健侧比较差异无统计

学意义（均P＞0.05）（见表 2）。按照Cooney腕关节

评分标准：优 17例，良 2例。末次随访所有病儿腕

关节活动均不受限，均能参加日常的学习及课外娱

乐活动。2例评估结果为良的病儿皆因患侧握力较

健侧减低，但腕关节均无疼痛，腕关节活动也不

受限。

表1 尺桡骨远端骨折畸形愈合病儿19例术前和末次随访

患侧腕关节功能统计结果/（°，x̄ ± s）
时间

术前

末次随访

t值

P值

掌屈

61.42±11.52
88.79±2.12

-10.180
0.000

背伸

49.74±12.14
78.68±5.43

-9.490
0.002

尺偏

22.68±7.56
52.21±2.49
-16.177

0.000

桡偏

9.21±2.66
24.11±1.20
-22.273

0.039

表2 尺桡骨远端骨折畸形愈合病儿19例末次随访

桡骨X线参数测量结果比较/（°，x̄ ± s）
前臂

健侧

患侧

t值

P值

掌倾角

14.68±3.33
16.11±3.25

-1.331
0.888

尺偏角

28.63±3.89
28.84±3.72

-1.171
0.743

4 讨论

儿童尺桡骨远端折治疗目标是完全恢复前臂

及腕关节的功能活动，并且不遗留外观畸形，首选

闭合复位石膏或夹板固定治疗。大多数病儿都可

在石膏或夹板固定的保护下恢复正常，但也存在许

多导致复位丢失的危险因素［7⁃9］，本组病儿骨折后均

为短臂石膏固定，后期也未及时就医复诊，原因可

能是初期患肢肿胀，后期消肿后石膏塑形差造成骨

折断端活动度加大导致骨折继发成角移位而致畸

形愈合。国内学者李忠虎［10］和胡益文［11］的临床研

究均指出了桡骨远端骨折畸形愈合会对腕关节功

能恢复造成严重影响，尺桡骨远端成角畸形愈合会

影响腕关节屈伸及前臂旋前旋后功能，体表会遗留

明显的突起弯曲畸形。一方面，通过截骨矫形治

疗，可以有效改善畸形外观，减轻疼痛，改善腕关节

功能［12］
，截骨的方式可选择开口截骨术或闭口截骨

术［13］。另一方面，选择合理的固定方式对改善腕关

节功能至关重要。目前主流的是 2.0 mm内的克氏

针穿针固定桡骨远端骨折，但病儿相对成人自制力

1A 1B

1C 1D

图1 女，7岁，尺桡骨远端畸形愈合41 d：1A为术前前臂正侧位双侧对比，患侧畸形明显；1B为术中X线片示畸形已纠正，掌倾角、尺偏角及尺桡

骨长度关系恢复，对位对线良好；1C为术后第三天复查X线片显示位置良好；1D为术后一个月复查X线片示对位对线好，少量骨痂形成
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及依从性差，患肢活动较多，因此选择锁定钢板作

为内固定材料。鲍一峰等［14］的报道指出微型钢板

在提供尺桡骨远端骨折方面可以提供更好的稳定

性，并在临床上也取得了不错的治疗效果，术后再

次移位成角畸形的可能性大大降低。

有相关文献［15⁃16］报道了采用 Ilizarov 技术不对

称延长桡骨远端可恢复桡骨正常解剖结构，恢复良

好的腕关节功能，但日常中对外固定架的护理相对

麻烦，而且长期佩戴外固定架会影响病儿心理健

康。同时也有报道指出经皮髓内针固定在治疗桡

骨远端骨折畸形愈合方面提供较好稳定支撑［17］，预

防再次成角，但笔者认为对于断端髓腔封闭变窄的

骨折畸形愈合的病儿经皮髓内针固定较为困难。

虽然锁定钢板比交叉克氏针固定牢固，但仍不及成

人加压钢板般的坚强，而且小年龄病儿治疗依从性

差。因此，术后石膏固定 4～6 周是十分必要的。

我科室采用的是聚氨酯U形石膏托固定，石膏长度

到达掌指关节处，但不固定掌指关节，视骨折愈合

情况，4周左右拔除尺骨寄留钛针，6周左右拆除石

膏，行患肢腕关节的功能锻炼。本组病儿腕关节功

能均完全恢复正常。2例 Cooney 腕关节评分为良

的病儿，患侧握力较健侧减低原因可能是因为长时

间的石膏固定导致肌肉失用性萎缩并且去除石膏

后肌肉力量训练欠缺，腕部屈肌力量未得到有效

恢复。

笔者需要指出的是，莫忽视病儿自身发育过程

中的矫形能力，特殊说明的是国内有学者随访报道

了一例 9岁尺桡骨远端骨折术后尺骨侧方成角 30°
的病儿，后期自行矫形恢复［18］。国外Akar等［19］最新

报道发现10岁以下儿童桡侧和背侧39°、掌侧22°以
内的成角，10～15 岁儿童桡侧 23°、背侧 38°、掌侧

16°以内的成角均可完全塑形纠正。

综上所述，一方面对于尺桡骨远端畸形愈合的

病儿应将病儿的强大自我塑形能力向家长清楚说

明，尽量采取保守观察治疗，虽然重塑的过程可能

需要较长的时间，另一方面对于要求手术的病儿需

要充分评估、谨慎而全面地考虑手术治疗的标准，

做到不矫枉过正。
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