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·临床论著· 

经皮穿针与弹性髓内钉固定治疗青少年 
肱骨近端骨折的疗效比较 

孙晋客  刘晓静  王年芳   姜永广   

【摘要】 目的 比较经皮穿针与弹性钉髓内固定治疗青少年肱骨近端骨折的临床疗效及安全

性。方法 对我院 2006 年 5 月至 2013 年 6 月采用钛制弹性钉髓内固定（TEN 组）或经皮穿针固定

（PP 组）治疗并获得随访的 113 例青少年肱骨近端骨折患者的临床资料进行回顾性分析。其中采用

钛制弹性钉髓内固定 65 例，经皮穿针固定 48 例。比较两组患者的手术资料、影像学结果、临床疗

效及并发症情况。结果 TEN 组患者手术时间（33.1±6.3）min、透视（8.2±2.7）次、骨折愈合时

间（6.2±1.2）周；PP 组患者手术时间（36.3±8.2）min、透视（11.6±4.1）次、骨折愈合时间（6.1±1.1）
周。TEN 组透视次数少于 PP 组，差异有统计学意义（t＝2.198，P＝0.029）；两组患者手术时间、

骨折愈合时间差异无统计学意义（t＝1.418、0.527，P＝0.230、0.668）。TEN 组与 PP 组术后 6 周随

访时 Constant-Murley 评分分别为（90.4±9.6）、（81.8±9.3）分，差异有统计学意义（t＝3.016，P＝0.003）。
两组患者术后 3 个月 Constant-Murley 评分分别为（95.9±5.1）、（96.3±4.8）分，差异无统计学意义

（t＝0.364，P＝0.815）。末次随访时，两组 Neer-Horwitz 分型及最大成角差异无统计学意义（χ2＝

0.372，P＝0.830；t＝0.672，P＝0.504）。PP 组总体并发症发生率高于 TEN 组，差异有统计学意义

（χ2＝21.660，P＝0.000）。结论 TEN 与 PP 固定均是治疗青少年肱骨近端骨折的有效方法。与 PP
相比，TEN 固定具有透视次数少，功能恢复早，并发症少等优点。应对术者的经验以及患者的因素

等综合考虑，选择合适的固定方式。 
【关键词】 肱骨骨折； 青少年； 骨折固定术，内； 弹性髓内钉 
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【Abstract】 Objective To compare the clinical results and safety of titanium elastic nails (TEN) 
and percutaneous pinning (PP) for displaced proximal humeral fractures in adolescents, retrospectively. 
Methods From May 2006 to June 2013, 113 adolescent patients with displaced proximal humeral 
fractures were treated with TEN (TEN group) or PP fixation (PP group) and followed up postoperatively in 
our hospital. Sixty-five cases underwent TEN fixation and 48 cases underwent PP fixation. We compared 
the clinical results of the 2 groups in terms of general condition, postoperative complications, radiographic 
results, and Constant-Murley scores at 6 weeks and 3 months postoperatively. Results The operative time, 
fluoroscopy times and fracture healing time were (33.1±6.3)min, (8.2±2.7) times, and (6.2±1.2) weeks in 
the TEN group, and (36.3±8.2)min, (11.6±4.1) times, (6.1±1.1) weeks in the PP group, respectively. There 
was significant difference in fluoroscopy times between the two groups (t=2.198，P=0.029), while no 
significant differences were found in the operative time and fracture healing time (t=1.418 and 0.527, 
P=0.230 and 0.668). There was significant difference in the Constant-Murley scores at 6 weeks 
postoperatively between the two groups (90.4±9.6 vs. 81.8±9.3, t=3.016, P=0.003), while no significant 
difference was found at 3 months postoperatively (95.9±5.1 vs. 96.3±4.8, t=0.364, P=0.815). There were no 
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significant differences in Neer-Horwitz classification and angulation between the two groups (χ2=0.372, 
P=0.830 and t=0.672, P=0.504) at the final follow-up. There were significantly more complications 
occurred in the PP group than the TEN group (χ2=21.660，P=0.000). Conclusion The TEN and PP are 
effective for displaced proximal humeral fractures in adolescents. Compared with PP fixation, the TEN 
fixation can lead to fewer fluoroscopy times, more rapid functional recovery, and fewer complications. 

【Key words】 Humeral fractures; Adolescent; Fracture fixation, internal; Titanium elastic nails 

 
肱骨近端骨折是儿童最常见的肩部损伤[1]，大

多数此类损伤非手术治疗能取得满意的临床疗效。

然而，对于青少年严重移位的肱骨近端骨折，由于

生长潜力有限，部分学者主张进行手术治疗以恢复

解剖对线，改善肩部外观及功能，选择适当的内固

定维持复位。经皮穿针固定（percutaneous pinning，
PP）是小儿肱骨近端骨折最为常用的微创固定方

法 [1-3]。近年来，有报道采用逆行弹性髓内钉

（titanium elastic nails，TEN）固定此类骨折[4-5]，

取得了满意的临床疗效。目前，较少有研究对两者

的安全性及有效性进行比较[6]。本研究回顾性分析

我院自 2006 年 5 月至 2013 年 6 月采用 TEN 或者

PP 治疗的 113 例青少年严重移位的肱骨近端骨折

患者的临床资料，旨在评价 PP 及 TEN 固定治疗青

少年肱骨近端骨折的临床疗效和并发症情况，报道

如下。 

资料与方法 

一、一般资料 
纳入标准：（1）采用 TEN 髓内固定（TEN 组）

或者 PP 固定（PP 组）治疗的移位肱骨近端骨折；

（2）年龄 10～18 岁；（3）随访时间≥3 个月，随

访资料完整。排除标准：（1）病理性骨折；（2）合

并血管、神经损伤；（3）同侧上肢多发骨折；（4）
受伤前患肢有骨折、手术或影响肩关节功能的疾病

史。 
本研究共纳入 113 例。其中 TEN 治疗组 65 例，

男 37 例，女 28 例；年龄 10～18 岁，平均 13.6 岁；

右侧 35 例，左侧 30 例；致伤原因：摔伤 24 例，

运动伤 21 例，车祸伤 11 例，坠落伤 9 例；按

Neer-Horwitz 移位程度分型：Ⅱ型 8 例，Ⅲ型 32 例，

Ⅳ型 25 例；术前成角移位 20°～65°，平均 38.5°。
骨折线累及骨骺者 21 例，按 Salter-Harris 骨骺损伤

分型：Ⅰ型 13 例，Ⅱ型 8 例。其中 PP 治疗组 48
例，男 27 例，女 21 例；年龄 10～17 岁，平均 13.1
岁；右侧 25 例，左侧 23 例；致伤原因：摔伤 19
例，运动伤 15 例，车祸伤 8 例，坠落伤 6 例；按

Neer-Horwitz 移位程度分型：Ⅱ型 6 例，Ⅲ型 24 例，

Ⅳ型 18 例；术前成角移位 18°～62°，平均 39.7°。
骨折线累及骨骺者 17 例，按 Salter-Harris 骨骺损伤

分型：Ⅰ型 11 例，Ⅱ型 6 例。两组患者性别、年

龄、受伤侧、受伤原因、术前骨折分型及最大成角

差异无统计学意义，具有可比性。 
二、手术方法  
所有手术均由第 1 作者和第 3 作者完成。手术

在全麻或臂丛阻滞麻醉下进行，患者取沙滩椅体

位，C 型臂透视机置于手术床头端。TEN 组：采用

文献[5]的方法进行。在肱骨外上髁偏后切开皮肤，

长约 5 mm，避开远端骨骺，开口器在肱骨外髁后

侧开口，开口方向与肱骨纵轴线呈 25°～35°。然后

向髓腔内导入 2 枚直径 2～2.5 mm TEN，将其尖端

插入到骨折线部位。如闭合复位失败，则改为切开

复位，取肌间隙入路，长 3 cm，显露骨折端后以清

除断端嵌夹的软组织，撬拨复位骨折；TEN 尖端呈

散开状进入至肱骨头软骨下骨下 5 mm 处，注意避

免穿透软骨下骨；如果骨折线距离骺板较远，则

TEN 的尖端可不穿过骺板。折弯钉尾，39 例埋于

皮下，26 例留于皮外（图 1，2）。PP 组：复位同

TEN 组；选取直径 2～2.5 mm 克氏针 2～3 枚（平

均 2.2 枚），由远折端干骺端外侧进针，向内上通过

骨折线进入肱骨头软骨下骨下 5 mm 处。克氏针折

弯钉尾，28 例埋于皮下，20 例留于皮外。针尾是

否留于皮外取决于术者偏好。 
术后患肢三角巾悬吊 3 周，麻醉消退后开始肘

关节屈伸活动。术后第 3 周进行肩关节钟摆样运动，

第 4 周进行肩关节被动外展及前屈活动。X 线片证

实骨折初步愈合后进行肩关节主动活动，骨折愈合

后进行力量训练。 
三、观察指标及疗效评定 
记录患者的年龄，性别，受伤侧，受伤机制，

骨折分型，手术时间，透视次数以及并发症情况。

影像学随访：术后第 4、6、8、12 周及以后每半年

进行一次影像学随访。术后 6 周及 3 个月采用

Constant-Murley 评分系统对肩关节功能进行评价。 



中华临床医师杂志(电子版)2014 年 3 月第 8 卷第 6 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),March 15,2014,Vol.8,No.6 

 

·1006· 

四、统计学分析 
应用 SPSS 13.0 统计学软件进行统计，计量资

料用均数±标准差（ sx ± ）表示，采用两样本独

立 t 检验进行比较，计数资料采用 χ2 检验或 Fisher
精确检验进行比较，P＜0.05 认为差异有统计学意

义。 

结  果 

TEN 组患者术后获 3～30 个月（平均 13.6 个

月）随访，PP 组获 2～32 个月（平均 14.7 个月）

随访。两组患者的术中透视次数分别为（8.2±2.7） 
次、（11.6±4.1）次，差异有统计学意义（t＝2.198，
P＝0.029，表 1）。两组手术时间及骨折愈合时间差

异无统计学意义（t＝1.418、0.527，P＝0.230、0.668，
表 1）。TEN 组及 PP 组术后 6 周随访时 Constant- 
Murley 评分分别为（90.4±9.6）、（81.8±9.3）分，

差异有统计学意义（t＝3.016，P＝0.003，表 1）。
两组患者术后 3 个月 Constant-Murley 评分分别为

（95.9±5.1）、（96.3±4.8）分，差异无统计学意义

（t＝0.364，P＝0.815，表 1）。   
两组患者骨折均获骨性愈合。末次随访时，TEN

组 Neer-Horwitz 移位程度分型：Ⅰ型 58 例，Ⅱ型 6
例，Ⅲ型 1 例；PP 组Ⅰ型 44 例，Ⅱ型 3 例，Ⅲ型

1 例，差异无统计学意义（χ2＝0.372，P＝0.830）；
两组患者最大成角畸形分别为 3.9°±1.1°，4.2°± 

0.9°，差异无统计学意义（t＝0.672，P＝0.504）。 
PP 组并发症总发生率显著高于 TEN 组，差异

有统计学意义（χ2＝21.660，P＝0.000，表 2）。PP
组针道感染、皮肤刺激征、内植物移位发生率差异

均有统计学意义（P＜0.05，表 2）。两组患者全部

患者取出内植物，TEN 组 2 例患者计划前取出内固

定，PP 组 5 例患者计划前取出内固定。两组患者均

未发生神经血管损伤、骨不连、肱骨头坏死、创伤

性关节炎或骨骺早闭等严重并发症。 

表 1  两组患者术中情况、骨折愈合时间及功能 
情况比较（ sx ± ） 

组别 
例

数 
手术时

间(min) 
透视 
次数 

骨折愈

合时间

(周) 

Constant-Murley 
评分(分) 

3 个月 末次随访 

TEN组 65 33.1±6.3 8.2±2.7 6.2±1.2 90.4±9.6 95.9±5.1 

PP组 48 36.3±8.2 11.6±4.1 6.1±1.1 81.8±9.3 96.3±4.8 

t值 
P值 

 
 

1.418 
0.230 

2.198 
0.029 

0.527 
0.668 

3.016 
0.003 

0.364 
0.815 

表 2 两组患者术后并发症情况比较（例） 

组别 例数 内置物移位 皮肤刺激 针道感染 总并发症 

TEN 组 65 1 4 1 6 

PP 组 48 6 11 6 23 

P 值  0.041 0.009 0.041 0.000 

注：除皮肤刺激、总并发症采用 χ2检验（χ2值分别为 6.379、21.660）
外，其他采用 Fisher 精确检验 

讨  论 

肱骨近端骨折相对少见，约占儿童骨折的

2%[7]。对于无移位或轻度移位的骨折，学者一致推

荐进行非手术治疗[3,8-9]。相反，对于严重移位的肱

骨近端骨折，尤其在生长潜力有限的青少年，其治

疗目前仍存在争议。10 岁以前，肱骨近端能够矫正

达 60°的轴向成角畸形，而 10 岁以上青少年的轴向

矫正能力仅为 20°～30°，对外翻的矫正能力小于

10°[10]。而且，移位肱骨近端骨折非手术治疗制动

困难，青少年对于制动的依从性较差，骨折复位后

容易发生骨折再次移位。因此，近年来，部分学者

主张对严重移位的肱骨近端进行手术治疗[11-13]。本

研究手术治疗的指征为年龄＞10 岁的 Neer-Horwitz 
Ⅲ、Ⅳ型和（或）成角＞30°，手法复位失败或复位

后骨折不稳定。最终是否采取内固定，采取何种内

固定由手术医师决定。结合我们的临床经验以及文

献报道[4,14-15]，我们认为青少年肱骨近端骨折的手

术指征包括：（1）骨折移位明显，手法复位失败；

（2）复位后不稳定的骨折；（3）开放骨折；（4）
合并血管神经损伤需手术探查；（5）多发骨折；（6）
骨骺接近闭合，复位后骨折成角＞30°和（或）移位

＞1/2。 
如果患者需要手术治疗，医师必须选择一种合

适的固定方式。基于本研究的发现，PP 及 TEN 对

于青少年肱骨近端骨折均能提供充分的稳定性维

持骨折复位。末次随访时，TEN 组与 PP 组间骨折

移位及成角畸形没有明显差异。两组患者在随访过

程中均未发现有内固定失效、骨折再次移位等情况

发生，显示两者的固定效果相当。但 PP 组总体并

发症发生率较高，常见的并发症为内植物移位、皮

肤刺激、针道感染，均为内植物相关的并发症，未

发生与内植物相关的严重并发症，本组无患者需要

进行返修手术。这两种治疗方式的选择应基于各自

的优势及缺点。我们的研究显示，TEN 组患者术中

透视次数更少，并发症发生率低，但技术要求较高，

手术花费较多，更多的患者需要麻醉手术取出内植 
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物。而 PP 固定花费少，技术要求不高，临床应用

更为普及，但并发症更常见。 
尽管本研究的两组患者在 3 个月随访时均取得

了满意的临床疗效，但在术后 6 周随访时 PP 组患

者的肩关节功能评分低于 TEN 组，差异有统计学

意义。我们分析认为，PP 组术后 6 周时肩关节功能

评分较低可能与 PP 组较高的并发症发生率有关。

当患儿出现内植物移位、皮肤刺激、针道感染等并

发症时，往往影响患者进行功能锻炼的信心，从而

延迟患儿肩关节功能的恢复。儿童是否需要取出内

固定仍存在争议[16-18]，我们推荐所有患者骨折充分

愈合后均推荐取出内固定。如果 PP 组患者的克氏

针尾留于皮外，则不需要二次麻醉下取出内植物，

但更易于发生钢针移位及针道感染。而对于 TEN
组患者，针尾埋于皮下或留于皮外似乎对针道感染

及针尾刺激等并发症发生及是否需要麻醉下取出

TEN 没有明显影响，但本研究没有对此进行深入的

研究。 
术者对 PP 和 TEN 的熟悉程度及经验可能是内

固定方式选择的最终决定因素。经常治疗成人骨折

的骨科医师可能更熟悉 PP 技术，而小儿骨科医师

经常使用弹性髓内钉技术治疗其他长骨骨折，因而

更喜欢采用 TEN 技术治疗肱骨近端骨折。患者因

素也会影响治疗决策：比如，当患者随访困难或依
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从性较差时，应尽量选择 TEN，因其内植物相关并

发症更少见。相反，如果患者能够按时进行随访，

依从性较好时，PP 技术也是一种较为可靠的选择，

因其二次取出内固定方便，极少需要在手术室麻醉

下取出，即使对于针尾埋于皮下的患者也是如此。 
本研究也存在一定的局限性：如本研究为回顾

性研究，样本量较小，随访时间短，手术由不同医

师完成等。尽管有这些局限性，本研究仍提供了一

些有用的临床结论。首先，采用 PP 及 TEN 治疗青

少年严重移位肱骨近端骨折，均能获得良好的临床

疗效和影像学结果。其次，在选择固定方式时，应

充分综合考虑术者及患者相关的因素。 
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