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弹性髓内钉在儿童长度不稳定型股骨骨折中

的应用
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【摘要】　目的　研究弹性髓内钉内固定治疗儿童长度不稳定型股骨骨折的疗效。方法　回顾性分析２０１５年１月至

２０１７年１月上海市儿童医院骨科收治的３４例长度不稳定型股骨骨折（包括斜型或粉碎型儿童股骨骨折）患者的临床资料。

依据不同的内固定方式将研究对象分为两组：髓内钉组（１８例，接受弹性髓内钉治疗）、钢板组（１６例，采取锁定加压钢板治

疗）。记录手术时间、术中出血量、住院费用以及临床预后指标，包括骨折愈合时间、矢状位成角、冠状位成角、肢体不等长。

结果　研究对象中男２１例，女１３例；年龄（６．０±３．０）岁；粉碎型骨折２２例，长斜型骨折１２例。根据 Ｗｉｎｑｕｉｓｔ粉碎型分度，Ⅰ

度１２例，Ⅱ度６例，Ⅲ度和Ⅳ度各２例。对于儿童不稳定型股骨骨折，钢板组的手术时间以及术中出血量均明显高于髓内钉

组（犘均＜０．０５）。其他的临床指标两组之间无明显差异。髓内钉组住院费用为（２．２７±０．３２）万元，明显低于钢板组［（４．５９±

２．６２）万元］（犘＝０．００１）。结论　弹性髓内钉与锁定加压钢板治疗儿童不稳定型股骨骨折疗效相似，但手术时间更短、术中出

血更少、费用更低。尽管两种置入物都可以用于儿童不稳定型股骨骨折，但本研究的结果更支持使用弹性髓内钉。
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　　股骨骨折是儿童不常见骨折类型，约占儿童骨

折的２％，可见于各年龄阶段
［１］。儿童股骨骨折治

疗方法较多，如“人”字形石膏固定、牵引后石膏固

定、钢板内固定、髓内钉内固定及外固定支架固定

等，均可获得满意效果。长度不稳定型骨折包括斜

型骨折和粉碎型骨折，对于长度不稳定型儿童股骨

骨折目前尚无统一治疗方案。国外学者较多使用肌

肉下桥接钢板治疗，其理由在于认为弹性髓内钉可

能引起更多的成角和旋转畸形［２］。

为探讨弹性髓内钉在儿童长度不稳定型股骨骨

折中的应用效果，我们对２０１５年１月至２０１７年１

·３４２·
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月上海市儿童医院骨科收治的３４例长度不稳定型

股骨骨折患者的资料进行回顾性分析，比较弹性髓

内钉与传统钢板内固定法在治疗儿童长度不稳定型

股骨骨折中的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准

纳入标准：①长斜型或粉碎型儿童股骨骨折；

②使用弹性髓内钉或锁定加压钢板；③病史资料完

整；④有２年以上随访记录。排除标准：①病理性骨

折或继发于代谢疾病的股骨骨折；②开放性骨折。

依据以上标准３４例患者纳入研究，根据采用的

不同内固定方式进行分组：髓内钉组患者共１８例，

使用弹性髓内钉 （美国Ｓｙｎｔｈｅｓ）；钢板组患者共１６

例采用锁定加压钢板（中国大博）。本研究回顾性分

析研究对象的病史及影像学资料，根据 Ｗｉｎｑｕｉｓｔ法

对所有粉碎性股骨骨折进行分度［３］。

１．２　手术方法

患者于全身麻醉下完成手术。以弹性髓内钉固

定者，术者先在Ｃ形臂Ｘ射线机透视引导下尝试闭

式复位，如果复位失败，在骨折端开一辅助小切口用

于复位。根据文献［４］的方法，于术中打入可通过股

骨髓腔最窄处且直径最粗的弹性髓内钉，钉尾切断，

留短段置于股骨远端髁上位置。而以锁定加压钢板

固定者则使用传统的切开钢板内固定术。

所有患儿术后均采用单腿“人”字形石膏固定。

术后每２周随访１次直至骨折愈合，术后半年、１年

以及２年时进行定期随访，每次随访均行股骨全长

正侧位Ｘ线摄片，测量矢状位成角、冠状位外翻以

及肢体不等长数据，记录骨折愈合时间以及可见的

并发症，如内固定突出、疼痛及伤口感染。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析。数据

以均值±标准差表示。采用独立样本狋检验比较各

组间手术及术后指标的差异，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　研究对象情况

纳入研究者３４例，其中男２１例，女１３例；年龄

（６．０±３．０）岁，体质量（２３．８±１１．９）ｋｇ，身高为

（１１９．３±２１．４）ｃｍ，体质指数（ＢＭＩ）为（１５．９±

３．６）ｋｇ／ｃｍ
２，股骨骨干直径为（８．５±１．８）ｍｍ。

骨折原因：４１．２％（１４例）为高能量创伤，包括

机动车意外及高空坠落伤；４４．１％（１５例）为绊倒后

摔伤；１４．７％ （５例）为其他原因。骨折侧别：左侧

１６例，右侧１８例。骨折部位：６７．６％ （２３例）为股

骨中１／３，２０．６％ （７例）为股骨近端１／３，１１．８％

（４例）为股骨远端１／３。骨折分型：粉碎型２２例，

长斜型１２例。根据 Ｗｉｎｑｕｉｓｔ粉碎性股骨骨折分

度：Ⅰ度１２例，Ⅱ度６例，Ⅲ度和Ⅳ度各２例。

２．２　手术及随访情况

粉碎型骨折患者中１０例采用弹性髓内钉治疗

（均为Ⅰ度或Ⅱ度粉碎性骨折），切开复位与闭合复

位各５例；其余１２例采用锁定加压钢板固定。长斜

型骨折患者中８例采用弹性髓内钉治疗，４例采用

锁定加压钢板治疗。

所有患儿出院后至少随访２年，影像学检查显示

股骨骨折均愈合，愈合时间为术后（２．２±０．９）个月。

所有患儿术后膝关节活动均恢复正常，随访期间未发

现临床可见的肢体不等长、旋转或成角畸形。９例

（２６．５％）患者出现无需手术治疗的轻度并发症，主要

为内固定突出所致；４例（１１．８％）患者出现严重并发

症，需要再手术治疗，其中２例为原骨折部位远端再

骨折，２例为难以忍受的内固定突出。所有患者内固

定材料取出时间为术后（８．１±３．２）个月。

钢板组的手术时间和术中失血量均显著大于髓

内钉组，两组间未见其他临床指标的差异（表１）。

髓内钉组的住院费用为（２．２７±０．３２）万元，明显小

于钢板组［（４．５９±２．６２）万元，狋＝－３．７３，犘＝

０．００１］。

典型病例见图１。

表１　髓内钉组和钢板组的术中及术后指标比较

　　项目 髓内钉组 钢板组 狋 犘

手术时间／ｍｉｎ ７１．９±３２．３ ９９．９±３２．０ －２．５４ ０．０１６

术中失血／ｍＬ ３０．７±４８．９ １７０．０±１９８．４ －２．７４ ０．０１４

住院时间／ｄ ５．８±２．３ ９．８±１０．５ －１．５７ ０．１２５

骨折愈合时间／月 ２．０±１．０ ２．５±０．７ －１．４１ ０．１６８

内固定取出时间／月 ７．６±２．５ ８．６±３．８ －０．９８ ０．３３１

肢体不等长／ｍｍ １．７±２．８ １．６±１．８ ０．０３ ０．９７１

矢状位成角／° ０．８±１．４ １．２±２．８ －０．５６ ０．５９８

冠状位外翻／° －０．７±３．４ １．０±２．６ －１．６１ ０．１１７

·４４２·
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图１　患儿男性，４岁，诊断为Ⅱ度粉碎性股骨骨折，接受弹性髓内钉治疗　ａ、ｂ．术前正侧位Ｘ线片见左侧股骨中段粉碎性骨

折　ｃ．术后即刻正位Ｘ线片示２枚弹性髓内钉内固定后骨折复位满意　ｄ．术后２个月Ｘ线正位片示骨痂形成，骨折塑形中

ｅ．术后６个月内固定取出前Ｘ线正位片见骨折逐渐塑形至愈合　ｆ、ｇ．术后１年双侧股骨全长Ｘ线正位片及左侧股骨Ｘ线

侧位片见骨折完美塑形，未见肢体不等长或成角畸形

３　讨论

本研究主要目的为比较弹性髓内钉与传统钢板

内固定法治疗儿童股骨骨折的效果，同时探讨弹性

髓内钉能否用于治疗儿童不稳定型股骨骨折。研究

结果显示使用弹性髓内钉的手术时间更短、术中失

血更少、住院费用更低；同时发现，在治疗儿童股骨

粉碎性骨折中，使用弹性髓内钉可达到与钢板基本

一致的远期疗效。

既往研究发现，对于长度稳定型骨折弹性髓内

钉固定具有很多优点，如骨折愈合率高、可早期行

走、手术创伤小及住院时间短等［５］；但是也容易出现

相应并发症，如下肢肢体不等长、畸形愈合等，尤其

当患儿体质量超过４９ｋｇ时
［６７］。对于粉碎性骨折

和体质量４９ｋｇ以上的患儿，钢板内固定是最常用

的治疗方案，此外肌肉下桥接钢板近年也逐步被国

外医生接受［８９］。目前，对于弹性髓内钉治疗长度不

稳定型骨折尚存争议。

本研究中，对患者股骨骨折的治疗根据主刀医

生偏好选择不同内固定方式，术后患者均使用髋

“人”字形石膏外固定。我们发现弹性髓内钉组的手

术时间更短，术中出血量更少，而其他临床评价指标

两组间并无明显差异。有研究显示，弹性髓内钉和

钢板治疗儿童股骨骨折的平均手术时间分别为５４

ｍｉｎ
［１０］和１１４ｍｉｎ

［１１］，本研究结果与此基本一致。

弹性髓内钉固定术中失血量明显少于钢板固定术，

因为不少病例切开复位是不必要的，这也是与其他

内固定方式相比弹性髓内钉具有的优势。同时，弹

性髓内钉固定组的住院费用也更低，约为钢板组的

一半，主要原因是弹性髓内钉的费用低于钢板；但国

外的研究报道两者住院费用差异不明显［１２］。

本研究中我们特别专注于粉碎性股骨骨折的疗

效。根据 Ｗｉｎｑｕｉｓｔ分型，低度粉碎性骨折骨皮质接

触更多，骨折碎片更少。由此我们认为，在低度粉碎

性骨折中，借助更好的皮质接触，弹性髓内钉能有效

维持成角和旋转的稳定性。在研究中，我们仅对Ⅰ

度及Ⅱ度粉碎性股骨骨折者使用弹性髓内钉，因为

·５４２·
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低度粉碎性股骨骨折至少有５０％的骨皮质保持完

整，其可维持股骨轴向和长度的稳定，这也可能是本

组研究相较于文献报道中成角旋转畸形率较低的原

因。对于Ⅲ度和Ⅳ度粉碎性股骨骨折，我们仍推荐

使用钢板内固定。

本研究也存在不足之处：第一，本研究为回顾性

研究，术式选择主要由主刀医生偏好决定，以后有待

开展前瞻性的随机对照研究；第二，样本量较少致亚

组病例数较少；第三，股骨扭转差是重要的影像学指

标之一［１３］，但其需要行ＣＴ检查测量，辐射量较大，

且本研究中未发现患儿有临床可见的肢体不等长或

旋转、成角畸形，因此未测量该指标。

综上所述，弹性髓内钉和钢板内固定均可用于

治疗儿童股骨骨折；相对于钢板内固定，弹性髓内钉

内固定具有手术时间短、术中失血量少及住院费用

低的优势，尤其在治疗儿童低度粉碎性股骨骨折时，

弹性髓内钉内固定可取得不错的远期愈合效果。对

于治疗低度粉碎性股骨骨折，本研究结果更支持使

用弹性髓内钉内固定术。
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