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早期手术与延迟手术治疗儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折疗效比较
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摘要：　目的　比较早期手术与延迟手术治疗儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折（ＳＨＦ）的临床效果。方法　选择
２０１８年３月至２０２０年９月郑州大学附属儿童医院收治的９２例ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型ＳＨＦ患儿为研究对象，所有患儿行闭合
或切开复位外侧入路扇形克氏针内固定术，根据手术时机将患儿分为早期手术组（受伤至手术时间 ＜２４ｈ，ｎ＝５１）和
延迟手术组（受伤至手术时间≥２４ｈ，ｎ＝４１）。记录并比较２组患儿的手术时间、闭合转切开复位例数及术中拍Ｘ线
片次数。术后１ａ，测量２组患儿患肢与对侧健肢肘关节活动度、Ｂａｕｍａｎｎ角和提携角，对２组患儿的肘关节功能进行
Ｍａｙｏ肘关节功能量表（ＭＥＰＳ）评分和Ｆｌｙｎｎ评分，依据Ｆｌｙｎｎ评分判定２组患儿的临床疗效。观察２组患儿并发症发
生情况。结果　早期手术组患儿中术中闭合转切开复位１例（１．９６％），延迟手术组患儿中术中闭合转切开复位１例
（２．４４％），２组患儿术中闭合转切开复位率比较差异无统计学意义（χ２＝０．６６７，Ｐ＞０．０５）。早期手术组和延迟手术组
患儿术中拍Ｘ线片次数分别为（１５．２±３．１）、（１６．４±３．５）次，２组患儿术中拍 Ｘ线片次数比较差异无统计学意义
（ｔ＝０．５３５，Ｐ＞０．０５）。早期手术组和延迟手术组患儿手术时间分别为（３１．２±５．４）、（３３．５±５．２）ｍｉｎ，２组患儿手术
时间比较差异无统计学意义（ｔ＝０．５１２，Ｐ＞０．０５）。术后１ａ，２组患者健侧和患侧肘关节活动度、Ｂａｕｍａｎｎ角、提携角
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１ａ，早期手术组和延迟手术组患儿肘关节功能ＭＥＰＳ评分分别为（９５．１±
２．５）、（９２．６±３．５）分，２组患儿肘关节功能ＭＥＰＳ评分比较差异无统计学意义（ｔ＝０．６５３，Ｐ＞０．０５）。早期手术组和
延迟手术组患儿临床疗效优良率分别为９２．０％（４７／５１）、９０．２％（３７／４１），２组患儿临床疗效优良率比较差异无统计
学意义（χ２＝０．７５１，Ｐ＞０．０５）。早期手术组和延迟手术组患儿并发症发生率分别为１．９６％（１／５１）、２．４４％（１／４１），
２组患儿并发症发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．８７３，Ｐ＞０．０５）。结论　早期手术和延迟手术治疗儿童 Ｇａｒｔｌａｎｄ
Ⅲ型ＳＨＦ疗效相当，且延迟手术并未增加切开复位率和并发症发生率。
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９２．０％ （４７／５１）ａｎｄ９０．２％ （３７／４１），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．７５１，Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｅｌａｙｅｄ
ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗａｓ１．９６％ （１／５１）ａｎｄ２．４４％ （１／４１），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．８７３，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｅａｒｌｙｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｄｅｌａｙｅｄｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＧａｒｔｌａｎｄｔｙｐｅⅢＳＨＦｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｃａｎｏｂｔａｉｎｅｑｕａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ａｎｄｔｈｅｄｅｌａｙｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＧａｒｔｌａｎｄｔｙｐｅⅢ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ；ｅａｒｌｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｄｅｌａｙｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　　肱骨髁上骨折（ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ，
ＳＨＦ）是儿童最常见的骨折类型之一，约占儿童肘部
骨折的６０％［１］，常伴有患肢肿胀、疼痛、功能障碍、

畸形等，如处理不当常导致骨筋膜室综合征、功能障

碍等并发症［２］。目前，对于 ＧａｒｔｌａｎｄⅠ、Ⅱ型 ＳＨＦ
通常采用手法复位和闭合复位石膏固定治疗，可取

得良好效果，但对于骨折移位明显的 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
ＳＨＦ，一般认为需急诊早期手术复位克氏针内固定，
就诊延迟或延迟治疗会引起切开复位率增加及术后

并发症［３４］。近来有学者提出，不伴有明显神经、血

管损伤的 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ不再属于严格意义上
的急诊手术适应证［５６］，但仍有较大争议。本研究对

早期手术与延迟手术治疗儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ
的临床效果进行比较，以期为临床治疗儿童 Ｇａｒｔ
ｌａｎｄⅢ型ＳＨＦ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年３月至２０２０年９月
郑州大学附属儿童医院骨科收治的 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
ＳＨＦ患儿为研究对象。病例纳入标准：（１）经影像
学检查确诊为ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型ＳＨＦ；（２）年龄≤１４岁；
（３）符合手术指征，均行闭合或切开复位外侧入路
扇形克氏针内固定术；（４）随访时间≥１２个月。排
除标准：（１）开放性骨折；（２）伴有神经或血管损伤；
（３）屈曲型骨折；（４）病理性骨折；（５）合并上肢骨折
或有肘关节骨折史。本研究共纳入 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
ＳＨＦ患儿９２例，根据手术时机将患儿分为早期手术
组（受伤至手术时间＜２４ｈ）和延迟手术组（受伤至
手术时间≥２４ｈ）。早期手术组５１例，男２８例，女
２３例；年龄１～１４（５．４±２．３）岁，受伤至入院时间
１～１９（７．２±２．６）ｈ，受伤至手术时间７～２４（１１．４±
２．６）ｈ。延迟手术组４１例，男２２例，１９例；年龄１～
１３（５．２±２．１）岁，受伤至入院时间１６～７１（２５．４±
７．２）ｈ，受伤至手术时间２５～７８（３２．３±７．６）ｈ。２

组患儿的性别、年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究通过医院伦理委员会
批准，所有患儿家属或监护人签署知情同书。

１．２　手术方法　所有患儿行全身麻醉，麻醉成功后
取仰卧位。除患肢外，患儿身体其余部位覆盖铅衣

防护Ｘ线。常规患肢消毒，铺无菌巾，根据 Ｃ型臂
Ｘ线机透视下骨折移位情况行手法整复骨折；患肢
屈肘９０°，前臂旋后位，施术者右前臂横行压住患肢
上臂，左手行患肢牵引纠正重叠短缩移位；继续维持

牵引状态，术者右手拇指、食指、中指分别置于肘关

节内外髁处，轻柔推挤肘关节纠正骨折侧方及前后

移位，此时肱骨远端骨折处有明显骨擦感，接着畸形

消失，Ｃ型臂Ｘ线机透视下观察骨折复位满意。嘱
助手维持肘关节屈曲至最大位置，术者应用骨微动

力系统于肱骨外髁处钻入２枚克氏针，针呈扇形排
布；如骨折固定不稳固，则钻入第３枚克氏针，再次
Ｃ型臂Ｘ线机透视见骨折对位、对线良好，克氏针尖
端出对侧骨皮质少许，克氏针尾端剪短折弯置于皮

外，敷料缠绕克氏针尾，无菌敷料包扎。术毕屈肘约

８０°行患肢石膏托固定。
１．３　术后处理　术后注意观察患肢末梢血液循环
情况，术后第１天即行手指功能锻炼并观察有无神
经损伤，患肢肘关节予以冷敷消肿；术后３ｄ复查 Ｘ
线片及血常规，如血常规检查提示炎症则予以抗生

素治疗，血常规正常予以出院。术后２、４周常规门
诊复查，术后４周行 Ｘ线片检查，观察骨折愈合后
拆除石膏，拔除克氏针。嘱家属协助患儿进行肘关

节功能锻炼，锻炼时如患儿配合则由患儿自由伸展、

屈曲肘关节，患儿不配合时则由家属协助患儿进行

肘关节有限被动功能锻炼。

１．４　观察指标　（１）手术情况：包括手术时间、闭
合转切开复位例数及术中拍Ｘ线片次数。（２）肘关
节活动度：术后１ａ测量２组患儿患肢与对侧健肢
肘关节活动度，即上肢最大伸直位角度（超过１８０°
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时按照１８０°算）减去上肢最大屈肘位角度。（３）
Ｍａｙｏ肘关节功能量表（Ｍａｙｏｅｌｂｏｗｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｓｃｏｒｅ，ＭＥＰＳ）评分［７］：术后 １ａ，对 ２组患儿进行
ＭＥＰＳ评分，量表评价内容包括：疼痛程度（４５分）、
运动功能（２０分）、肘关节稳定性（１０分）、日常活动
（２５分），满分１００分，评分越高表示肘关节功能越
好。（４）Ｂａｕｍａｎｎ角、提携角：术后１ａ，测量２组患
儿患 肢 和 对 侧 健 肢 的 Ｂａｕｍａｎｎ角、提 携 角。
Ｂａｕｍａｎｎ角即经过外侧髁骺板的斜线与肱骨干中轴
线的夹角，平均７２°（６４°～８１°）。提携角即臂轴与
前臂轴的延长线相交形成一向外开放的角度，约

１６５°～１７０°，其补角为（１５±５）°。（５）临床疗效：术
后１ａ，依据肘关节功能Ｆｌｙｎｎ评分［８］评价２组患儿
的临床疗效。优：肘关节屈伸受限 １０°，肘内翻 ＜
５°；良：肘关节屈伸受限 １１°～２０°，肘内翻在 ６°～
１０°；可：肘关节屈伸受限 ２１°～３０°，肘内翻 １１°～
１５°；差：肘关节屈伸受限 ＞３０°，肘内翻 ＞１５°。（６）
并发症：观察２组患儿并发症发生情况。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，２组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分
率表示，２组间比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿手术情况比较　早期手术组患儿术
中闭合转切开复位１例（１．９６％），延迟手术组患儿
术中闭合转切开复位１例（２．４４％），２组患儿术中
闭合转切开复位率比较差异无统计学意义（χ２＝
０．６６７，Ｐ＞０．０５）。早期手术组患儿术中拍 Ｘ线片
（１５．２±３．１）次，延迟手术组患儿术中拍 Ｘ线片
（１６．４±３．５）次，２组患儿术中拍Ｘ线片次数比较差
异无统计学意义（ｔ＝０．５３５，Ｐ＞０．０５）。早期手术
组患儿手术时间为（３１．２±５．４）ｍｉｎ，延迟手术组患
儿手术时间为（３３．５±５．２）ｍｉｎ，２组患儿手术时间
比较差异无统计学意义（ｔ＝０．５１２，Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患儿肘关节活动度、Ｂａｕｍａｎｎ角及提携
角比较　结果见表１。术后１ａ，２组患者健侧和患
侧肘关节活动度、Ｂａｕｍａｎｎ角、提携角比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患儿肘关节活动度、Ｂａｕｍａｎｎ角及提携角比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｈｅｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔｍｏｔｉｏｎ，Ｂａｕｍａｎｎａｎｇｌｅａｎｄｃａｒｒｙｉｎｇａｎｇｌｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
肘关节活动度／°

健侧 患侧

Ｂａｕｍａｎｎ角／°
健侧 患侧

提携角／°
健侧 患侧

早期手术组 ５１ １４８．３±５．３ １４６．２±５．９ ７２．４±４．２ ７１．３±４．４ １４．８±６．１ １５．９±２．７
延迟手术组 ４１ １４９．２±５．９ １４５．１±６．７ ７１．８±５．５ ７１．１±５．４ １５．９±２．７ １６．７±６．２
ｔ ０．７７５ ０．７３８ ０．８４２ ０．８０３ ０．７８１ ０．７５２
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　２组患儿肘关节功能 ＭＥＰＳ评分比较　术后
１ａ，早期手术组和延迟手术组患儿肘关节功能
ＭＥＰＳ评分分别为（９５．１±２．５）、（９２．６±３．５）分，２
组患儿肘关节功能ＭＥＰＳ评分比较差异无统计学意
义（ｔ＝０．６５３，Ｐ＞０．０５）。
２．４　２组患儿临床疗效比较　早期手术组患儿临
床疗效优４０例，良７例，可４例，优良率为９２．０％
（４７／５１）；延迟手术组患儿临床疗效优 ３４例，良 ３
例，可３例，优良率为９０．２％（３７／４１）；２组患儿临床
疗效优良率比较差异无统计学意义（χ２＝０．７５１，Ｐ＞
０．０５）。
２．５　２组患儿并发症比较　早期手术组患儿术后
出现钉道感染１例（１．９６％），延迟手术组患儿术后
出现钉道感染１例（２．４４％），２组患儿并发症发生
率比较差异无统计学意义（χ２＝０．８７３，Ｐ＞０．０５）。
２组患儿均无医源性尺神经损伤。

３　讨论

ＳＨＦ常发生于４～６岁的儿童，是儿童最常见的
骨折类型之一。目前 ＳＨＦ的主要治疗方法包括手
法闭合复位石膏外固定、手术复位克氏针内固

定［９］。该部位为肘关节位置，往往可能伤及骨骺，

处理不当易导致肘部骨骼发育畸形、肘关节活动受

限、神经血管损伤等严重并发症［２］。

近年来，ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ的手术治疗时机成
为儿童骨科医师讨论和关注的焦点，且争议较

大［１０１１］。一般认为，ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ应该进行早
期手术复位，就诊延迟或延迟手术可能会增加患儿

骨筋膜室综合征、神经损伤、血管损伤、感染等并发

症发生率，特别是延迟治疗可能会导致闭合复位困

难，进而增加切开复位率［３４］。有研究显示，Ｇａｒｔｌａｎｄ
Ⅲ型 ＳＨＦ延迟治疗的切开复位率为 ３％ ～
４６％［１２１４］，差异较大。ＷＡＬＭＳＬＥＹ等［１５］研究显示，

对于超过８ｈ未治疗的 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ，切开复
位率明显增加，同时手术时间也会随着延迟治疗时

间的增加而延长。ＧＵＰＴＡ等［１６］研究显示，对于接

受延迟手术治疗的 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ患儿有时需
要反复复位（多达６次）才能达到满意效果，而反复
闭合手法复位常常导致并发症增加，如周围神经损

伤、血管损伤、术后感染等。目前，ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
ＳＨＦ患儿早期与延迟手术具体时间尚无统一意见。
本研究将受伤至接受手术治疗的时间 ＜２４ｈ定为
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早期手术，≥２４ｈ为延迟手术。
本研究结果显示，２组患儿术中闭合转切开复

位率、术中拍 Ｘ线片次数、手术时间、肘关节活动
度、Ｂａｕｍａｎｎ角、提携角、肘关节功能ＭＥＰＳ评分、临
床疗效优良率及并发症发生率比较差异均无统计学

意义，与有关文献报道一致［５６，１０１１］。ＳＵＧＡＮＹＭＡ
等［１１］认为，未合并神经血管损伤的 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型闭
合型ＳＨＦ可以在受伤第２天计划时间内接受手术
治疗。ＯＫＫＡＯＧＬＵ等［１７］对比了延迟手术与早期手

术（＜１２ｈ）治疗 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ患儿的临床疗
效，结果显示 ２组患儿临床疗效相当。ＹＩＬＤＩＲＩＭ
等［１８］认为，延迟手术尽管不会影响患儿预后，但可

能会降低闭合复位的成功率，甚至受伤时间超过

３２ｈ的患儿无法再进行闭合复位。笔者认为，闭合
复位的难度主要与骨折移位有关，而与延迟治疗无

必然关系，但在延迟手术中，若闭合复位困难，切忌

反复暴力闭合复位，以免增加神经血管和软组织损

伤的风险。

本研究２组患儿均未出现医源性尺神经损伤，
这可能与所有患儿为外侧穿入克氏针有关。尺神经

损伤为闭合复位穿针内固定治疗 ＳＨＦ的常见并发
症，一般认为，内外侧交叉克氏针固定及穿针时肘关

节过度屈曲是引起尺神经损伤的主要原因。延迟手

术的ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ患儿往往因为肘关节肿胀
而不能在尺神经沟触及尺神经，此时应用外侧扇形

穿针技术可有效避免损伤尺神经，且其固定的稳定

性与交叉穿针相似［１９］。

综上所述，对于 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型 ＳＨＦ患儿，早期
手术和延迟手术均可取得良好的治疗效果，二者疗

效相当，延迟手术并未增加切开复位率，亦未延长手

术时间。但本研究样本量较小，随访时间较短，且为

单中心研究，有待今后多中心、大样本量进一步研

究，以期为临床提供更可靠的参考依据。
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