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关节镜辅助下闭合复位经皮Herbert空心螺钉内固定治疗
胫骨远端Salter-Harris

 

Ⅲ、Ⅳ型骨骺骨折临床研究*

胡小军1,谭 响1,谢继勇1,文 飞1,史世奎2,张开富2△

(重庆市荣昌区人民医院:1.骨科;2.放射科 402460)

  [摘要] 目的 探讨关节镜辅助下闭合复位经皮 Herbert空心螺钉内固定治疗胫骨远端Salter-Harris
 

Ⅲ、Ⅳ型骨骺骨折临床疗效。
 

方法 回顾性分析该科2016年1月至2019年5月收治的30例胫骨远端Salter-
Harris

 

Ⅲ、Ⅳ型骨骺骨折患者,其中男19例,女11例;左侧12例,右侧18例;年龄11~17岁,平均(14.26±
2.94)岁。胫骨远端骨骺骨折根据Salter-Harris标准分型,Ⅲ型13例,Ⅳ型17例。根据手术方式分为两组:A
组14例,传统切开复位内固定术治疗组;B组16例,关节镜辅助下闭合复位经皮Herbert空心螺钉内固定术治

疗组。定期随访观察两组患者治疗效果,包括患侧踝关节活动功能、疼痛视觉模拟评分及美国足踝医师协会后

足与踝关节评分(AOFAS
 

)。
 

结果 两组患者术后X线片检查显示骨折复位均满意,全部病例获得随访,随访

时间6~15个月,平均10个月。患者术后3个月踝关节活动范围:背伸0°~45°,跖屈0°~45°,内翻0°~45°,外

翻0°~35°,骨骺骨折愈合时间3~4个月,术后6个月恢复伤前运动水平。对所有患者在6个月行踝关节复查,
疼痛视觉模拟评分为0~1分,美国足踝医师协会后足与踝关节评分均为优。结论 关节镜辅助下闭合复位经

皮Herbert空心螺钉内固定治疗胫骨远端Salter-Harris
 

Ⅲ、Ⅳ型骨骺骨折具有微创、疗效确切等优点,值得在

临床上推广。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

arthroscopy
 

assisted
 

closed
 

reduction
 

and
 

percutaneous
 

Herbert
 

hollow
 

screw
 

internal
 

fixation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

distal
 

tibial
 

Salter-Harris
 

type
 

III
 

and
 

IV
 

epiphyseal
 

fractures.Methods Thirty
 

patients
 

with
 

distal
 

tibial
 

Salter-Harris
 

type
 

III
 

and
 

IV
 

epiphyseal
 

fractures
 

treated
 

in
 

the
 

orthopedic
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed,including
 

19
 

males
 

and
 

11
 

females,12
 

cases
 

on
 

the
 

left
 

and
 

18
 

cases
 

on
 

the
 

right,aged
 

11-17
 

years
 

old,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(14.26
 

±
 

2.94)
 

years
 

old.The
 

distal
 

tibial
 

epiphyseal
 

fractures
 

were
 

classi-
fied

 

according
 

to
 

the
 

Salter-Harris
 

criteria,13
 

cases
 

were
 

the
 

type
 

III
 

and
 

17
 

cases
 

were
 

the
 

type
 

IV.According
 

to
 

the
 

surgical
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups:group
 

A
 

with
 

14
 

cases,traditional
 

open
 

reduc-
tion

 

and
 

internal
 

fixation
 

treatment
 

group;the
 

group
 

B
 

with
 

16
 

cases,closed
 

reduction
 

and
 

percutaneous
 

Her-
bert

 

hollow
 

screw
 

internal
 

fixation
 

with
 

arthroscopy.The
 

regular
 

follow-up
 

was
 

performed
 

to
 

observe
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

groups,including
 

the
 

ankle
 

motion
 

function
 

of
 

the
 

affected
 

side,visual
 

analogue
 

scale
 

score
 

of
 

pain
 

(VAS),and
 

American
 

Foot
 

and
 

Ankle
 

Physician
 

Association
 

hindfoot
 

and
 

ankle
 

score
 

(AO-
FAS).Results The

 

X-ray
 

plate
 

examination
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

satisfactory
 

fracture
 

reduction.All
 

cases
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were
 

followed
 

up
 

for
 

6-15
 

months,with
 

an
 

average
 

follow-up
 

of
 

10
 

months.The
 

motion
 

range
 

of
 

the
 

ankle
 

joint
 

in
 

3
 

months
 

after
 

operation:back
 

extension
 

0°-45°,plantar
 

flexion
 

0°-45°,varus
 

0°-45°,valgus
 

0°-
35°,healing

 

time
 

of
 

epiphyseal
 

fracture
 

3-4
 

months.The
 

pre-injury
 

exercise
 

level
 

was
 

restored
 

after
 

6
 

months.All
 

cases
 

underwent
 

the
 

ankle
 

review
 

in
 

6
 

months,the
 

pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

was
 

0-1
 

point,the
 

AOFAS
 

scores
 

were
 

excellent.Conclusion Arthroscopy-assisted
 

closed
 

reduction
 

and
 

percuta-
neous

 

Herbert
 

cannulated
 

screw
 

internal
 

fixation
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

distal
 

tibial
 

Salter-Harris
 

type
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

epiphyseal
 

fractures
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

minimal
 

invasion
 

and
 

definite
 

curative
 

effects,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clini-
cal

 

promotion.
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reduction;fracture
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epiphysis;Herbert
 

cannulated
 

screw

  胫骨远端骨骺骨折在临床上较常见,占儿童全部

骨骺损伤的11.0%~22.7%,其原因是儿童胫骨远端

骨骺脆弱,内外踝周围附着较多韧带,在强大的外力

作用下容易发生胫骨远端损伤,导致骨骺骨折[1]。发

生胫骨远端骨骺骨折需及时有效地行复位固定术治

疗,如果因骨骺骨折复位不良、小关节移位及多个关

节面平整性较差等原因导致后期骨骺板早闭、关节周

围畸形、骨性关节炎等并发症发生[1-2]。胫骨远端骨

骺骨折的损伤程度、治疗效果可直接影响患者踝关节

的功能、形态,由于患儿年龄较小,其损伤后对复位的

标准要求相对更高,而由于儿童骨骼的生理特点,伤
后固定的稳定性相对较差,保守治疗常导致骨折再移

位,故手术治疗是最理想的方法,临床上常选择切开

复位内固定术治疗,但该手术方式创伤大、关节面常

不平整,导致术后并发症多[3]。本科采用关节镜辅助

下闭合复位经皮 Herbert空心螺钉内固定术治疗胫

骨远端Salter-Harris
 

Ⅲ、Ⅳ型骨骺骨折,取得了非常

满意的疗效,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院骨科2016年1月至2019年5月

收治的30例胫骨远端Salter-Harris
 

Ⅲ、Ⅳ型骨骺骨

折患者,其中男19例,女11例,左 侧12例,右 侧

18例,年龄11~17岁,平均(14.26±2.94)岁。伤后

至就诊时间1.5
 

h至3
 

d。致伤原因:高处坠落伤7
例,车祸伤9例,打篮球受伤6例,踢足球受伤5例,
其他原因3例。胫骨远端骨骺骨折根据Salter-Harris
标准分型,Ⅲ型13例,Ⅳ型17例。根据手术方式分

为两组:A组14例,传统切开复位内固定术治疗组;B
组16例,关节镜辅助下闭合复位经皮 Herbert空心

螺钉内固定术治疗组。所有患者均为胫骨远端闭合

性骨骺骨折,未损伤周围血管、神经。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

患者在入院前及入院后均行 X线片及 CT
 

检

查[4](必要时进行三维重建)
 

确定胫骨远端骨骺骨折

损伤程度及类型,了解骨折线的走向及骨折块的形

态、大小,必要时行踝关节 MRI检查,以明确是否合

并周围韧带损伤。术中两组患者均取平卧位,常规选

择椎管内麻醉。A组患者于骨折周围切开,根据情况

考虑是否需要探查踝关节腔、清理关节内积血及凝血

块等,复位骨骺骨折,以1.0~1.5
 

mm克氏针临时固

定骨折快,在C型臂透视下见骨骺骨折复位满意,通
过克氏针导针攻入3~5枚 Herbert空心螺钉固定骨

折断端,方向平行于骺板,螺钉通常过对侧皮质。B
组患者在踝关节镜下行内外侧常规入路探查踝关节

腔,清理关节内积血及凝血块等,同时查看骨骺骨折

断端移位程度,复位骨折断端,踝关节镜下复位好胫

骨远端骨骺骨折关节面,经皮行克氏针固定骨折断

端,在C型臂透视下见骨骺骨折复位满意,通过克氏

针导针攻入3~5枚 Herbert空心螺钉固定骨折断

端,方向平行于骺板,螺钉通常过对侧皮质。术中对

于小骨折块 Herbert空心螺钉难以固定者则使用克

氏针固定,骨折块1.5
 

cm×2.0
 

cm 的则直接使用

3.0~4.0
 

mm的 Herbert空心螺钉固定[5]。内固定

物上好后再次用关节镜检查胫骨远端的关节面是否

平整,同时C型臂透视判断骨骺骨折复位情况及内固

定物位置是否满意,术中有2例患者出现距骨软骨面

损伤,在镜下进行修整和微骨折处理,所以患者均定

期随访,观察患者治疗效果。
 

1.2.2 术后处理

胫骨远端骨骺骨折 Herbert空心螺钉内固定术

后行踝关节背伸及跖屈功能锻炼,术后6~8周逐渐

开始患肢扶拐部分负重。

1.2.3 观察指标及疗效判定标准

观察两组患者骨折愈合时间及手术效果等。采

用疼痛视觉模拟评分对患者6个月时患侧踝关节疼

痛情况进行评价。评分范围为0~10分:0分为完全

无痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~
10分为重度疼痛。采用美国足踝医师协会后足与踝

关节评分(AOFAS)[6]进行评价,该评分包括疼痛、功
能和对线3个方面,满分为100分,其中90~100分
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为优,80~89分为良,70~79分为可,<70分为差。

2 结  果

  30例患者均获得随访,随访时间6~15个月,平
均随访10个月。术后对两组患者踝关节X线片检查

显示所有骨折复位均满意,包括B组2例患者距骨软

骨面损伤并在镜下进行修整和微骨折处理的患者。
骨骺骨折愈合时间为术后3~4个月,有1例患者在

术后5个月才完全愈合,术后6个月患侧踝关节活动

范围:背伸0°~45°,跖屈0°~45°,内翻0°~45°,外翻

0°~35°,术后6个月患者基本上恢复到伤前运动水

平,术后7~8个月去除内固定物。疼痛视觉模拟评

分为0~1分,AOFAS均为优。B组中有1例患者术

后5
 

d出现骨折再次移位,行二次手术后治愈。

3 讨  论

3.1 胫骨远端骨骺骨折的特点

随着人们生活质量的提高,近些年来胫骨远端骨

骺骨折的发病率呈逐年上升趋势,主要是因为儿童营

养状态良好,肢体、躯干粗大,有些孩子喜欢从事剧烈

的体育活动如打篮球、踢足球等,但动作不敏捷,协调

性差。从病例统计来看,大多数患儿属于重力体型,
年龄多发生在12~16岁,即胫骨远端骺板软骨形成

后至骺板生理性闭合前的一个较短发育阶段内[7]。
男生占绝大多数,这可能与青春期男生喜欢参加剧烈

的活动多且胫骨远端骨骺生理性融合的年龄晚有关。
青少年骨干两端存在着骨骺、骺板和Ranvier区

软骨膜血管等重要结构,若这些结构受到破坏将严重

影响骨干的发育,甚至有可能导致肢体畸形。因此,
对骨骺骨折进行治疗时需尽可能地降低对骨骺和

Ranvier区的损伤[1,8]。临床上胫骨远端干骺端的骨

折若处理不当,常可导致患肢短缩、关节周围畸形、踝
关节僵硬及骨性关节炎等并发症的发生[9]。

3.2 治疗措施探讨

3.2.1 运用关节镜治疗骨骺骨折优势

骨骺骨折是生长板或骺板骨折,是青少年非常严

重的骨关节损伤。它能导致患者肢体进行性生长紊

乱。青少年骨骺骨折愈合及塑形能力虽强,但骨骺骨

折后其损伤的部位难于准确预见,骺板因为损伤刺激

可能出现生长加快或减慢,甚至停滞,骨骺骨折的旋

转移位是无法通过后期的再塑形来纠正,常常会造成

畸形愈 合、生 长 停 滞,到 了 晚 期 就 成 了 创 伤 性 关

节炎[10]。
胫骨远端Salter-Harris

 

Ⅲ、Ⅳ型骨骺骨折属于关

节内骨折,术中使用关节镜不但可以看清骨折线,更
能观察软骨面的对合情况,避免发生“台阶”现象,同
时它又能对关节内的其他损伤进行镜下处理,因此关

节镜能在胫骨远端骨骺骨折治疗中发挥非常重要的

作用[11]。本组病例关节镜下发现2例距骨软骨面损

伤,在关节镜下用刨刀进行修整后再以直径0.8
 

mm
克氏针尖部行微骨折处理。
3.2.2 骨骺骨折运用Herbert空心螺钉治疗优势

本研究使用的 Herbert空心螺钉具有双端螺纹、
自身加压的优点,近年来被越来越多地应用于股骨头

骨折、腕舟骨骨折等四肢关节内骨折的 内 固 定 治

疗[12]。由于Herbert螺钉是钛合金材料,因此其强度

高,固定牢固,螺纹差及旋入螺纹数增加了固定力度,
具有把持力强、

 

不易退钉等特点。Herbert空心螺钉

尾部无螺帽,可完全埋入骨内,不会对局部的软组织

造成压迫[13]。术中使用 Herbert空心螺钉内固定胫

骨远端骨骺骨折,需要改型螺钉直径不能太粗(3.0~
4.5

 

mm),且对骨折断端有加压作用。本组16例患

者术后未发生滑脱、退钉、骨折移位,提示 Herbert空

心螺钉内固定效果可靠,患者术后踝关节功能恢复良

好。有报道称Herbert空心螺钉虽可长期存留体内,
但容易导致骨折移位、滑脱等风险,增加患者二次手

术概率[14]。因此待患者骨骺骨折愈合后,建议患者早

日取出Herbert空心螺钉。
3.2.3 治疗注意事项

胫骨远端骨骺骨折闭合复位时需要在C臂光透

视下操作,术中在行经皮克氏针固定及导针置入时,
需要注意垂直骨折断面,避免骺板损伤,在骨骺内置

入克氏针或Herbert空心螺钉时,不能进入关节腔也

不可损伤骨骺的骺板。骨骺骺板周围的Ranvier区有

成骨作用,损伤后容易产生骨桥而导致生长阻滞或成

角畸形,在置入克氏针或 Herbert空心螺钉时要保护

Ranvier区[15]。骨骺骨折在复位固定过程中需要尽可

能地避免损伤骺版,需要反复在C臂透视下确定克氏

针和内固定物的位置,因此术前的X线片及CT检查

非常重要,必要时需行三维重建来明确骨折线的走向

和骨折块的大小,确定内固定物置入的最佳位置[4,8]。
    

术中良好的复位是骨折能获得满意结果的前提,
经皮内固定对骨折周围的软组织损伤小,对血供破坏

也小,有利于骨折的愈合[16]。术中操作时尽量使螺钉

平行骨骺线、在避免损伤骨骺的情况下穿透对侧骨皮

质,这能有利于骨骺骨折断端的愈合,减少骨骺板的

损伤,患者术后可以行早期功能锻炼,减少相关并发

症的发生[17]。
综上所述,关节镜辅助下闭合复位经皮 Herbert

空心螺钉内固定治疗胫骨远端Salter-Harris
 

Ⅲ、Ⅳ型

骨骺骨折具有微创,疗效确切等优点,患者能够早期

行功能锻炼,较快地恢复到受伤前的运动水平,是一

种非常好的治疗方法,值得在临床上推广。
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