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三维CT引导下切开复位内固定治疗青少年移位的
Salter-Harris Ⅱ型旋前-外翻外旋型

胫骨远端骨骺骨折的效果分析*

吴波， 刘志祥， 顾宝荣

（南通市第三人民医院 骨科， 江苏 南通 226006）

摘要： 目的　探讨三维CT引导下切开复位内固定（ORIF）治疗青少年移位的Salter-Harris Ⅱ型旋前-外

翻外旋型胫骨远端骨骺骨折的效果。方法　前瞻性分析2020年1月—2023年7月南通市第三人民医院收治的

108 例青少年移位的 Salter-Harris Ⅱ型旋前-外翻外旋型胫骨远端骨骺骨折患者，按随机数字表法分为观察组

和对照组，每组 54 例。对照组采取常规 ORIF 治疗，观察组采取三维 CT 引导下 ORIF 治疗，对比两组手术效

果。结果　观察组与对照组术前视觉模拟评分（VAS）比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组手术时间、

住院时间和骨折愈合时间均短于对照组（P <0.05），术中出血量和术后 1 个月 VAS 评分低于对照组（P <0.05）。

观察组骨折愈合效果优于对照组（P <0.05）。观察组出院当天与出院后6个月踝-后足评分系统评分的下降程

度大于对照组（P <0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P <0.05）。结论　青少年移位的 Salter-Harris Ⅱ
型旋前-外翻外旋型胫骨远端骨骺骨折患者采取三维 CT 引导下 ORIF 治疗，可显著提高踝关节功能，减轻患

者疼痛程度，降低并发症发生率，值得推广。
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Effect of three-dimensional CT-guided open reduction and internal 
fixation in the treatment of displaced Salter-Harris Ⅱ pronation-

eversion-external rotation distal tibial epiphyseal fractures in 
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Abstract:  Objective To investigate the effect of three-dimensional CT-guided open reduction and internal 

fixation (ORIF) in the treatment of displaced Salter-Harris Ⅱ pronation-eversion-external rotation distal tibial 

epiphyseal fractures in adolescents.  Methods A prospective analysis was performed on 108 adolescents with 

displaced Salter-Harris Ⅱ pronation-eversion-external rotation distal tibial epiphyseal fractures admitted to Nantong 

Third People's Hospital from January 2020 to July 2023. The patients were divided into the observation group and 

the control group by the random number table method, with 54 cases in each group. The control group received 

conventional ORIF treatment, and the observation group received three-dimensional CT-guided ORIF treatment. The 

surgical outcomes of the two groups were compared.  Results There was no significant difference in preoperative 

骨折专题·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2024.24.003

文章编号 ：  1005-8982 （2024） 24-0016-05

收稿日期 ： 2024-08-20

* 基金项目 ： 江苏省自然科学基金青年基金（No：BK20210291）

·· 16



第 24 期吴波， 等： 三维CT引导下切开复位内固定治疗青少年移位的Salter-Harris Ⅱ型旋前-外翻外旋型胫骨远端骨骺骨折的效果分析

VAS scores between the observation group and the control group (P > 0.05). The operative duration, length of 

hospital stay and fracture healing time of the observation group were shorter than those of the control group (P < 

0.05), while the intraoperative blood loss and VAS scores 1 month after the surgery in the observation group were 

lower than those in the control group (P < 0.05). The fracture healing outcomes of the observation group were better 

than those of the control group (P < 0.05). The decline in AOFAS scores 6 months after discharge, compared to the 

scores on the day of discharge, was greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). The 

incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05).  

Conclusions The use of three-dimensional CT-guided ORIF for adolescent patients with displaced Salter-Harris II 

pronation-eversion-external rotation distal tibial epiphyseal fractures can significantly improve ankle joint function, 

alleviate pain, and reduce the incidence of complications, making it a treatment worth promoting.

Keywords:  distal tibial epiphyseal fracture; Salter-Harris Ⅱ pronation-eversion-external rotation; three-

dimensional CT-guided; open reduction and internal fixation; adolescent; displacement

旋前-外翻外旋型胫骨远端骨骺骨折为青少年

常见骨折类型，通常由交通事故、跌落等损伤引起，

以 Salter-Harris Ⅱ型骨骺骨折最常见，其发生率约占

青少年胫骨远端骨折的 40%[1-3]。据报道，在青少年

胫骨纵向生长机制中，胫骨远端关节面（骨骺）的作

用约占 50%[4]。因此当各种因素引起胫骨远端骨骺

损伤移位时，都可能会引起患者骨骺过早闭合，延

误患侧胫骨的纵向生长，严重者甚至会影响行走，

导致畸形[5]。故治疗上应以保护骨骺及骨折复位为

主。现阶段，手术是治疗该病的常见方法，传统切

开 复 位 内 固 定（open reduction and internal fixation, 

ORIF）可较好地恢复骨折部位正常解剖关系，恢复

关节功能和肌肉力量，达到控制骨折部位稳定性，

加快骨折愈合的目的[6]。但该手术缺点是需切开皮

肤和较多软组织，手术创伤较大，易引起术后患肢

疼痛、肿胀。在这种背景下，一些技术应运而生，如

三维 CT 扫描技术是一种先进的医学影像技术，具有

极高的精确度和清晰度，能够为医生提供更详尽和

直观的骨折信息，帮助医生更准确地判断骨折的类

型、程度和范围，从而制订更科学合理的治疗方案。

三维 CT 引导下行 ORIF 治疗，对病变部位显示更加

清楚，可以更好地实现个性化治疗，临床医生可根

据患者的具体情况和骨折特点，设计个性化的手术

方案，选择适合的内固定材料和技术，从而提高手

术成功率，获得满意的术后效果。本研究分析三维

CT 引导下 ORIF 术对青少年移位的 Salter-Harris Ⅱ
型旋前-外翻外旋型胫骨远端骨骺骨折的效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1　病例资料

前瞻性分析 2020 年 1 月—2023 年 7 月南通市第

三 人 民 医 院 收 治 的 108 例 青 少 年 移 位 的 Salter-

Harris Ⅱ型旋前-外翻外旋型胫骨远端骨骺骨折患

者 。 按 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ，每 组

54 例。对照组采取常规 ORIF 治疗，观察组采取三

维 CT 引导下 ORIF 治疗。观察组与对照组患者性别

构成、年龄、骨折原因构成和受伤至手术时间比较，

经 χ 2/ t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）（见

表 1），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会

批准，所有患者知晓本研究，并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《儿童胫骨远端骨骺骨折

的诊断与治疗》[7]中胫骨远端骨骺骨折的诊断标准，

并经 CT 检查确诊；②青少年年龄 11～18 岁，胫骨骨

折类型为 Salter-Harris Ⅱ型旋前-外翻外旋型；③骨

折部位无明显污染伤口。

1.2.2 　 排除标准 　①病理骨折或合并其他肢体骨

折；②患有影响骨愈合的其他潜在疾病；③存在其

他部位或器官的严重损伤；④有慢性疾病而无法耐

表1　两组患者临床资料比较 （n =54）

组别

观察组

对照组

χ2/ t 值

P 值

男/女/

例

29/25

27/27

0.148

0.700

年龄/（岁，

x±s）

13.72±0.74

13.95±0.76

1.593

0.114

骨折原因  例（%）

高处
坠落

21

19

0.330

0.741

运动
损伤

16

17

交通
事故

17

18

受伤至手术
时间/（d， 

x±s）

3.75±0.79

3.85±0.84

0.637

0.525

·· 17



中国现代医学杂志 第 34 卷 

受手术；⑤伴有其他损伤需同时治疗；⑥骨折前存

在患侧踝关节畸形或功能障碍；⑦合并内分泌及免

疫系统等疾病，严重影响肢体发育。

1.3　方法

两组患者术前均完成 X 射线检查（包括双侧踝

关节正侧位及斜位片）。明确骨折类型后，所有患者

行消肿、镇痛、制动等对症治疗，待肿胀消除后，择

期手术。消毒后行腰硬联合麻醉，指导患者取平卧

位，取适当的姿势使骨折部位充分暴露，将三维 CT

扫描设备移动到手术台附近，确保扫描范围涵盖骨

折 部 位 ，启 动 三 维 CT 扫 描 ，获 取 骨 折 部 位 的 立 体

图像。

观察组采取三维 CT 引导下 ORIF 治疗，选取切

开复位后空心螺钉内固定，在三维 CT 引导下，复位

胫骨远端骨折端，满意后空心钉导针平行龂板线固

定，C 型臂透视下固定满意后，测量导针进入深度，

沿导针纵向切口，顺导针拧入合适长度的螺钉，三

维 CT 引导下，见骨折端复位满意、内固定空心螺钉

位置、长度等合适，取出导针，冲洗包扎切口。

对照组采取常规 ORIF 治疗，选取切开复位后空

心螺钉内固定，在 C 型臂透视下，复位胫骨远端骨折

端，满意后空心钉导针平行龂板线固定，C 型臂透视

下固定满意后，测量导针进入深度，沿导针纵向切

口，顺导针拧入合适长度的螺钉，C 型臂透视下，见

骨折端复位满意、内固定空心螺钉位置、长度等合

适，取出导针，冲洗包扎切口。

术后住院期间观察患肢肿胀程度、足趾感觉、

活动等情况，定期换药，待切口无明显渗出、肿胀消

退后出院；出院后定期门诊更换敷料，观察针尾渗

出情况。且告知患者术后第 3、7 和 14 天分别进行

复诊，以评估伤口情况、疼痛程度和功能恢复情况。

随访在术后 1、3 和 6 个月进行，通过 X 射线检查评

估骨折愈合情况，以及内固定螺钉的位置和状态。

手术者进行严格的术前培训，确保每位参与手术的

医生都熟悉手术流程和操作要点；且在手术过程中

进行实时监控，由经验丰富的高年资医师对年轻或

经验较少的手术者进行现场指导和监督，确保手术

操作的准确性和规范性。

1.4　观察指标

1.4.1 　 临床相关指标 　包括手术时间、术中出血

量、住院时间、骨折愈合时间、术后 1 个月疼痛程度。

骨折愈合时间：每 2 个月电话随访，告知患者上门复

诊 ，观 察 其 骨 折 愈 合 状 况 ；选 取 视 觉 模 拟 评 分

（visual analogue scale, VAS）[8] 评 估 疼 痛 ，0～10 分表

示从无痛到剧痛。

1.4.2 　 骨折愈合效果 　出院后 6 个月，患者复查 X

射线检查，并结合骨折愈合状况[9] 分为优、良、可、

差。优：骨折愈合且关节活动正常，患肢旋转≤ 5 °，

患肢缩短≤ 5 mm；良：骨折愈合良好且关节活动正

常，患肢缩短≤ 10 mm 或旋转≤ 10 °，可：骨折愈合一

般，关节活动受限，患肢缩短在 11～20 mm；差：骨折

延迟、不愈合未达到上述标准。

1.4.3 　 踝关节功能 　于出院当天、出院后 3 个月选

取 踝 - 后 足 评 分 系 统（American orthopaedic foot & 

ankle society, AOFAS）[10]进行评估，包含后足活动、最

大步行距离、反常步态等项目，满分 100 分，得分越

高说明患者踝关节功能越好。

1.4.4 　 并发症 　术后 3 个月，统计患者并发症情

况，包括深静脉血栓、畸形愈合、骨髓炎。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；等级资

料以等级表示，比较用秩和检验。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1　两组临床指标比较

观察组与对照组术前 VAS 评分比较，经 t 检验，

差异无统计学意义（P >0.05）；观察组与对照组手术

时间、术中出血量、住院时间、骨折愈合时间和术后

1 个月 VAS 评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05），观察组手术时间、住院时间和骨折愈

合 时 间 均 短 于 对 照 组 ，术 中 出 血 量 和 术 后 1 个 月

VAS 评分低于对照组。见表 2。

2.2　两组骨折愈合效果比较

观察组与对照组骨折愈合效果比较，经秩和检

验，差异有统计学意义（Z =2.083，P =0.037）；观察组

骨折愈合效果优于对照组。见表 3。

2.3　两组踝关节功能的变化

观察组、对照组 AOFAS 评分出院当天与出院后

6 个 月 的 差 值 分 别 为（-16.23±3.41）和（-13.24±
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3.24），经 t 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（t =4.671，P =

0.000）；观察组出院当天与出院后 6 个月 AOFAS 评

分的下降程度大于对照组。

2.4　两组并发症发生情况

观察组与对照组并发症总发生率比较，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=4.960，P =0.026）；观察组

并发症总发生率低于对照组。见表 4。

3 讨论

儿童时期，胫骨远端骺板每年可使胫骨生长 3～

5 mm，占 下 肢 每 年 总 发 育 长 度 的 15%～25%[11-14]。

骺板损伤极其影响患者肢体功能及生命健康，因此

选取一种有效的治疗方案，对提高患者生活质量尤

为重要。现阶段，临床治疗该病的方法有很多种，

如 传 统 的 闭 合 复 位 石 膏 外 固 定 术 、闭 合 复 位 钢 板

等。李兵等[15]研究指出，手法闭合复位石膏外固定

术是一种非手术治疗手段，虽简单易行，但骨折部

位无法长期维持复位状态，出现移位后可导致骨关

节畸形。邬玉林等[16]研究指出，传统切开复位钢板

内固定术主要通过切开患者骨折处的皮肤和组织，

使用钢板直接固定，以保持骨折端的复位，但该手

术方法切口较大、恢复时间长，极易加重局部皮肤

和软组织损伤等，不利于患者康复。因此，需选择

更加符合青少年移位的 Salter-Harris Ⅱ型旋前-外

翻外旋型胫骨远端骨骺骨折复位原理的手术进行

固定，以促进患者健康成长。

本研究中对照组、观察组分别采取 ORIF 治疗、

三维 CT 引导下 ORIF 治疗，结果显示，观察组骨折愈

合效果、AOFAS 评分均较对照组高，说明采取三维

CT 引导下 ORIF 治疗可显著提高患者踝关节功能，

骨折愈合效果满意。三维 CT 引导下 ORIF 术利用高

分辨率的 CT 图像引导手术，使操作者能在准确的空

间定位下进行骨折复位和固定，从而减少手术时间

和出血量，提高骨折复位的准确性和稳定性，减少

手术中的误差，更有助于促进骨折愈合，恢复正常

的骨骼结构，提高骨折复位的准确性和稳定性[17-19]。

通过三维 CT 辅助，医生可以准确地将螺钉、钢板等

内固定器械放置在最佳位置，从而提供稳定的骨折

固定，为骨折愈合提供了良好的生物力学条件，有

助于骨折端的稳定对位和愈合。本研究中，观察组

手术时间、住院时间、骨折愈合时间均短于对照组，

术中出血量、术后 1 个月 VAS 评分均低于对照组，说

明该手术方法可显著减轻患者疼痛程度，减少术中

出血量，缩短住院病程，加速骨折愈合。内固定物

可提供稳定固定，有效保护骨折断端，促进骨折愈

合，加快患者康复。通过三维 CT 技术提供的详细骨

骼图像，手术者能更加准确地定位骨折的位置，有

助于实现精确复位，从而减少骨折端的不稳定性和

摩擦，减轻患者疼痛[20-21]。三维 CT 的精确引导，使

外科医生能够获得更为清晰和详细的骨折部位图

像，从而在手术过程中实现更为精准的切开复位，

这种高精度的影像学支持，使医生能够准确判断骨

折线的位置、形态及骨碎片的分布情况，从而制订

更合理的手术方案。其次，内固定手术能够有效地

稳定骨折部位，促进骨折愈合，且在三维 CT 的辅助

下进行手术，可选择合适的内固定材料和方法，最

大限度地减少对周围软组织的损伤，同时确保骨折

部位在愈合过程中保持良好的对位对线，这对于青

表 4　两组并发症发生率的比较 [n =54， 例（%）] 

组别

观察组

对照组

深静脉血栓

1（1.85）

3（5.56）

骨髓炎

0（0.00）

2（3.70）

畸形愈合

1（1.85）

4（7.41）

发生率

2（3.70）

9（16.67）

表2　两组临床指标比较 （n =54， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

63.26±3.41

85.96±4.18

30.922

0.000

术中出血量/mL

103.52±6.95

121.63±8.19

12.389

0.000

住院时间/周

7.59±1.04

9.52±1.29

8.559

0.000

骨折愈合时间/周

11.41±2.52

16.74±3.06

9.881

0.000

VAS 评分

术前

6.56±1.41

6.84±1.69

0.935

0.352

术后 1 个月

2.36±0.41

3.96±0.47

18.851

0.000

表 3　两组骨折愈合效果比较 [n =54， 例（%）]

组别

观察组

对照组

优

30（55.56）

20（37.04）

良

17（31.48）

18（33.33）

可

5（9.26）

13（24.07）

差

2（3.70）

3（24.07）
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少年患者来说，不仅有助于缩短康复时间，还能显

著降低术后并发症的发生率 [23]。

综 上 所 述 ，青 少 年 移 位 的 Salter-Harris Ⅱ型 旋

前-外翻外旋型胫骨远端骨骺骨折患者采取三维 CT

引导下 ORIF 治疗，可显著提高踝关节功能，减轻患

者疼痛程度，降低并发症发生率，值得推广。但本

研究存在一定局限性，如样本量相对较小，这可能

会影响到研究结果的普遍性和统计学意义。其次，

研究的随访时间较短，无法全面评估长期疗效和潜

在 的 远 期 并 发 症 。 此 外 ，由 于 三 维 CT 引 导 下 的

ORIF 治疗技术对设备和专业人员技术水平要求较

高，这可能限制了其在资源有限的医疗机构中的普

及和应用。因此，在推广这种治疗方法时，需要考

虑到这些因素，并在未来的临床实践中进一步验证

其安全性和有效性。
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