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·临床研究论著·

超声引导下闭合复位联合外固定架治疗青少年
及儿童肱骨近端骨折

周治国 雷渊学 李俊 张平 沈先涛

【摘要】 目的 探讨超声引导下闭合复位联合外固定架治疗青少年及儿童肱骨近端骨折的临床疗

效。方法 回顾性分析2019年1月至2020年12月我院收治的38例移位明显的肱骨近端骨折病人的临

床资料，其中男25例，女13例，年龄为6~17岁，平均年龄为10.3岁。手术方式均采用超声引导下骨折闭

合复位联合外固定架。全程使用超声进行监控，术前明确骨折情况，术中引导下复位并维持位置安装

组合外固定架，固定完成后再次进行超声检查骨折复位质量，并行“C”型臂X线机透视验证复位状态。

结果 36例病人闭合复位成功，2例病人术中复位困难后转开放复位，闭合复位成功率为94.7%。所有

病人均无神经血管损伤等相关并发症。闭合复位成功的 36例病人，术后X线片复查，骨折对位对线良

好，无Schanz针误伤骺板的发生。术后3个月随访，拆除外固定架，复查X线片，骨折愈合良好，无肱骨近

端畸形愈合，术后肩关节功能良好。骨折愈合时间为8~12周，平均为10.5周。结论 超声引导下闭合复

位联合外固定架可以有效提高青少年及儿童肱骨近端骨折闭合复位成功率，减少病人辐射及不良结局，

值得推广。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effect of ultrasound⁃guided closed reduction combined
with external fixator in the treatment of proximal humeral fractures in adolescents and children. Methods
Totally, 38 cases of displaced proximal humeral fractures in our hospital from January 2019 to December 2020
were retrospectively analyzed, including 25 boys and 13 girls, with age of 6⁃17 years old (mean age 10.3 years
old). All cases were treated with ultrasound⁃guided closed reduction and external fixation. The whole process
was monitored by ultrasound. The fracture condition was confirmed before operation. The combined external
fixator was installed under the guidance of intraoperative reduction and maintaining position. After fixation, the
quality of fracture reduction was detected by ultrasound again, and the reduction status was verified by C⁃arm
fluoroscopy. Results All operations in 36 patients were successful in closed reduction, 2 patients were
converted to open reduction, and the success rate of closed reduction was 94.7%. There were no complications
related to the plexus and artery injury in all patients. In 36 patients with successful closed reduction,
postoperative X⁃ray film reexamination showed that the fracture alignment was good, and there was no injury of
epiphyseal plate by Schanz needle. After 3 months follow⁃up, the external fixator was removed and X⁃ray film
was reexamined. The fracture healing time was 8⁃12 weeks, with an average of 10.5 weeks. All fractures healed
well without malunion of proximal humerus and the shoulder function was maintained well. Conclusion
Ultrasound⁃guided closed reduction combined with external fixator can effectively improve the success rate of
closed reduction of proximal humeral fractures in adolescents and children, reducing patients’radiation
exposure and operation complications, which is worthy of popularization.
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肱骨近端骨折较常见，约占青少年及儿童上肢

骨折的 5%［1］，其中大部分骨折可以保守治疗，但对

于部分类型的骨折需要复位治疗。对于 Salter ⁃
Harris Ⅰ型干骺端骨折，如果骨折成角大于 50°，需
闭合复位恢复力线，且需要手术固定骨折端；对于

Salter⁃Harris Ⅱ型者，骨折成角超过 30°，移位大于

50%者也需要复位和固定［1］。大于 45°的成角畸形

会导致肩部外展和抬高动作受限，而外科颈附近的

分离型骨折属于不稳定骨折［2］，不适当的保守治疗

会造成畸形愈合、关节运动障碍等不良后果［3］，故移

位明显的肱骨近端骨折需要手术治疗。

移位明显的肱骨近端骨折常用的骨折复位术式

有五种，即手法复位配合石膏固定、X线引导下闭合

复位联合克氏针固定、开放复位联合克氏针固定、开

放复位联合钢板螺钉内固定、闭合复位联合弹性髓

内针固定。这五种方法均存在一定的局限性，并可

能引起手术并发症，包括术中骨折复位质量判断困

难和骺板损伤等。

针对肱骨近端骨折各种治疗方法存在的问题，

为了进一步改善治疗效果，我科采用超声引导下闭

合复位联合外固定架治疗移位明显的青少年及儿童

肱骨近端骨折，本研究旨在探讨该方法的临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①肱骨近端闭合性骨折；②骨折移位

＞骨干直径1/2和（或）成角＞45°；③年龄小于18岁
的青少年及儿童病人。

排除标准：①闭合骨折合并臂丛神经血管损伤

者；②同一上肢多发伤病人；③病理性骨折。

二、一般资料

以我院2019年1月至2020年12月收治的38例
移位明显的肱骨近端骨折病人为研究对象，其中男

25例，女13例，年龄为6~17岁，平均年龄为10.3岁。

本研究通过医院医学伦理委员会批准（批准文号：

2017032），术前均征得患儿监护人同意，并签署知情

同意书。

三、手术方法

所有病例操作均由同一组医生完成，术中超声

操作者均具有两年及以上超声引导下手术操作经

验，超声仪为Logic E9型超声仪（GE公司，美国），7.0⁃
12.5 MHz变频探头。

全身麻醉，常规消毒铺巾。术前拍摄X线片（图

1 a）。超声探查，确定肱骨骺板及骨折断端的位置，

以术中标记笔于皮肤表面标注骺板及骨折断端位置

（图1 b），切开皮肤5 mm切口，避开骺板置入Schanz
针。超声下Schanz针为白色高信号，骺板为黑色高

信号区域，利用体表所画标记线，让高信号的Schanz
针尖插入骨皮质时避开骺板，在保护套筒内，以直径

3.0 mm Schanz针钻入骨折端骨质，骨折远、近端各

2枚Schanz针，因肱骨近端残留骨质通常很少，导致

Schanz进针空间不足，故常选择肱骨近端外侧及前

方各钻入1枚Schanz针交叉固定方式（图1 c）。对于

Salter⁃Harris Ⅰ型干骺端骨折（7例），为减少肱骨头

损伤，使用两枚直径2.5 mm的光滑克氏针固定肱骨

头部分；对于Salter⁃Harris Ⅱ型干骺端骨折（11例），

对肱骨头附着的残存骨质利用直径 3.0 mm Schanz
针固定，对肱骨头以一枚直径2.5 mm的光滑克氏针

交叉固定；对于移位明显的肱骨外科颈处骨折，则是

利用 2枚直径 3.0 mm Schanz针交叉固定骨折近端

（见图 1 c~f），对于骨折远端则使用 2枚直径 3.0 mm
的 Schanz针固定来增加把持力（20例）。在超声机

监测下，可有效地控制进针的方向和深度。Schanz
针置入成功后，利用 Schanz针控制近端，用骨折远

端靠拢近端完成复位。将超声探头放置于骨折断

端，可以在超声屏幕上看到骨折端的移动，从而控制

复位的方向和力量，当超声显示骨折端恢复连续性

时，表示该平面复位成功；如果从肱骨骨折端的前、

后、内、外四个方向，均观察到骨折端的连续性恢复，

则提示复位成功。如复位困难，可以使用克氏针经

皮撬拨复位。超声探查提示骨折复位成功后，维持

位置，安装组合外固定架，再次超声检查复位质量，

并行“C”型臂X线机透视验证（图1 e、f）。
四、观察指标

①闭合复位成功率；②术中超声影像与X线片

的骨折复位质量匹配度；③病人的术中并发症发生

率：臂丛神经与周围血管损伤；④术后肩关节功能采

用肩关节Neer评分系统，包括疼痛35分，功能30分，

运动25分，解剖10分。

结 果

38例病人行超声引导复位，闭合成功 36例，术

中因复位困难转开放复位联合外固定架固定 2例，

闭合复位成功率为94.7%。36例闭合复位成功的病

人，骨折复位质量良好，术中、术后X线片复查，骨折

对位对线良好，无血管神经损伤，无 Schanz针误伤

骺板的发生。2例术中转开放复位者，1例为Salter⁃
HarrisⅠ型干骺端骨折，另1例为移位明显的肱骨外
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科颈附近骨折，术中复位困难，开放复位发现为骨折

端软组织嵌入，骨膜、肌腱等嵌入骨折端所致。

术后第 1天开始手指功能锻炼和肩、肘关节康

复活动。术后2例发生针道感染，经局部换药，口服

抗生素，针道恢复正常。术后第 8周、12周随访，复

查X线片，骨折线消失后拆除外固定架，骨折愈合时

间为8~12周，平均为10.5周。所有病人骨折愈合良

好，无畸形愈合，无肱骨近端骨骺骨桥形成。末次随

访病人肩关节Neer评分为 88.00~100.00分，平均为

95.13分。所有病人肩关节都能达到无痛无障碍的

运动。

讨 论

相对于X线透视下的软骨和骺板不易分辨的不

足，超声影像可以清楚地显示青少年骨骼的骨化

中心、干骺端、骺板、骨皮质、关节面、关节囊、肌肉

成分，并能实时观察到血管搏动以及部分神经走

行［4⁃8］，可以辨识金属针为白色高信号，从而减少置针

时对骺板及肩关节附近神经血管副损伤［8⁃9］，故在青

少年及儿童骨折治疗中有明显优势。

超声引导可以有效提高闭合复位的成功率。超

声可以清晰判断骨折端的对位情况，从而可以提升

闭合复位的效率。传统的肱骨近端闭合复位，使用

远端对近端［1］，通常由于肱骨头处肩袖肌肉的牵拉

作用，使肱骨近端在肩关节腔内处于外展、外旋位，

且肱骨近端短小无法进行抓持和控制，使骨折对位

困难。我们利用肱骨近端钻入的 Schanz针帮助复

位，可以有效地控制肱骨近端的外展、外旋，如同骨

折复位中使用的 Joystick技术，可以有效地控制肱骨

近端的方位，从而有利于术中复位［10⁃11］。复位时，将

超声探头放置于骨折断端，可以在超声屏幕上看到

骨折端的移动，从而控制复位的方向和力量，当超声

显示骨折端恢复连续性时，表示该骨折平面复位成

功；如果从肱骨骨折端的前、后、内、外四个方向，均

观察到骨折端的连续性恢复，则提示复位成功，从而

提高了闭合复位的成功率（图2）。
利用超声引导，可以有效减少臂丛及血管损伤

的可能性。肱骨近端骨折时，肱骨头残留骨质常短

小，肱骨近端钻入 Schanz针，有如下注意事项：①

Schanz针应尽量钻入骨质部分而不是钻入肱骨头，

以免造成肱骨头关节面软骨破坏；②Schanz针应当

避开骺板，以免损伤骺板导致肱骨近端畸形发育；③

图1 病人，男，6岁8个月，摔倒致肱骨近端骨折 a：患儿术前X线片显示肱骨外科颈分离骨折，骨折断端移位明显，成角70°；b：超声探查，确

定肱骨骺板及骨折断端的位置，以术中标记笔于皮肤表面标注骺板及骨折断端位置；c：利用体表标记线，避开骺板，从肱骨近端外侧及前方各

钻入1枚Schanz针交叉固定；d~f：外固定架安装组合成功，“C”型臂X线机正位（e）、斜位（f）透视证实复位成功，骨折断端对位对线良好，Schanz
针与骺板边界清楚
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Schanz针钻入肱骨近端骨质时，需要控制 Schanz针
的深度，尤其从外侧向内侧进针时，应避免损伤臂

丛。以上困难，均可利用超声引导来改善：①利用

超声识别骺板和软骨［8⁃9］，超声下显示肱骨头软骨部

分和骺板为低回声，骨皮质和肱骨头骨化中心为高

回声（图 2），明确肱骨头位置可以有效地避开肱骨

头软骨成分，准确固定近端残留骨质。②利用超声

探查骺板后，在体表标记骺板线，选好进针点，平行

于骺板线置入 Schanz 针，可以减少骺板损伤（图

3）。③超声下可以清晰地观察到 Schanz针穿出对

侧骨皮质，可以精准地控制Schanz针的深度（图4），

从而有效地减少臂丛及周围血管损伤［12］，也可以降

低固定针穿过肱骨头进入关节腔的概率（图3）。

超声引导技术，可以提高术中骨折复位质量的

评估水平，并减少术中辐射。肱骨近端骨折，因为肩

胛骨、肋骨、锁骨的遮挡和重叠，显示肱骨近端骨折

复位情况比较困难。利用“C”型臂X线机来判断骨

折复位情况时，常需要反复调整“C”型臂X线机和

手术床来完成有效的X线透视，病人承受的辐射较

多且费时。利用超声，可以实时监控骨折端对位情

况，直接识别骨折端的对位情况，且可以从肱骨骨折

的前、后、内、外四个方向来评估复位质量［13⁃14］，如四

个方向均提示骨折端连续性恢复（图2b、d），则提示

复位成功，比X线透视技术快捷且节省时间，从而减

少了术中辐射［15］。

超声引导下闭合复位成功后，研究者使用的固

图2 超声实时监测，进行骨折复位 a、b：超声探头从肱骨前方探测；c、d：为超声探头从肱骨内侧探测。a和c图均可清晰显示骨折线（虚线），

肱骨头骨化中心及干骺端（高回声），骺板（低回声，红色线条闭环区）。在超声引导下，可明确定位骺板，白色肱骨头骨化中心周围的黑色区域

为肱骨头软骨成分。b和d图从两个方位显示骨折线消失，骨折断端对位对线良好

图3 超声下可清晰显示Schanz针为高回声的白色螺纹区，三张图依次显示逐步后退针尖可控制进针深度。在超声监测下，Schanz针（黄色实

线，白色螺纹区）可被精准定位，Schanz针穿出点为骨质，未损伤骺板（红色闭环线条包围区域为骺板，超声下为黑色），红色虚线为骨折线。

图4 超声引导下显示骨皮质为高回声，在超声监测下，可显示Schanz针（黄色实线）逐渐穿透骨皮质，精准控制进针深度，周围软组织针尖被

逐步顶起
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定方式为组合式固定架，而不是克氏针固定，主要基

于以下考虑：①克氏针针体光滑，固定强度不够，术

后可能发生骨折移位；②由于克氏针固定作用有限，

需要石膏外固定 4周，与我们希望的早期肩关节康

复活动目标相悖。故本研究选择组合外固定架，利

于病人术后早期行肢体康复锻炼。

本研究中治疗方法的缺点：①学习者需要具有

一定的超声操作能力，需要操作3到4例病人方可熟

练掌握。②超声图像是二维平面图像，必须从骨折

端的前、后、内、外四个方向来观察骨折端，才能有效

评估复位效果。如要使用该技术，大部分骨科医生

需要对超声探头的使用进行学习，才能得到准确有

效的超声影像。

综上所述，对于移位明显的青少年及儿童肱骨

近端骨折，超声引导技术是一个可以提高骨折闭合

复位成功率、有效预防术中臂丛及周围血管损伤、减

少术中辐射的新方法，值得临床推广。
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