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摘  要 

目的：通过Meta分析系统评价克氏针暴露和埋藏在儿童肱骨外髁骨折的安全性。方法：通过计算机检索

中国知网、万方、维普、美国国立医学图书馆、考克兰图书馆、Web of Science等数据库，检索时间自

建库至2024年12月国内外发表的有关克氏针暴露和埋藏治疗儿童肱骨外髁骨折的文献。根据设定的纳

入与排除标准筛选文献并进行质量评价，使用RevMan5.3软件对两组在不良事件发生率、术后感染率、

骨不愈合/延迟愈合率、非计划再手术率、拔针时间及肘关节功能优良率等方面进行统计分析。结果：共

纳入7项研究738例患儿，暴露组288例，埋藏组450例。分析显示，相比于克氏针暴露组，克氏针埋藏

组术后感染率更低[OR = 0.48, 95%CI (0.29, 0.78), P = 0.003]，克氏针埋藏组术后拔针时间较克氏针暴

露组晚[OR = 19.11, 95%CI (4.38, 33.84), P = 0.01]。两组在不良事件发生率、骨不愈合/延迟愈合率、

非计划再手术率及肘关节功能优良率比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。结论：对于未成年儿童肱骨

外髁骨折，将克氏针埋藏于皮下感染率更低，克氏针在体内保留时间更长，拔除后无需额外石膏固定。

并且埋藏克氏针能提高患儿舒适性便于术后护理。 
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Abstract 
Objective: To compare the security of exposed versus buried Kirschner wires fixation in the treat-
ment of lateral humeral condyle fractures in children. Methods: A systematic search was conducted 
in China National Knowledge Internet, Wanfang, VIP, PubMed, Cochrane library and Web of Science 
database from inception to December 2024. Studies comparing exposed and buried Kirschner wires 
in the treatment of lateral humeral condyle fractures in children were included. Outcome measures 
included and excluded by a set of inclusion and exclusion criteria and evaluated for their quality. 
The incidence of adverse events, postoperative infection rate, non-union/delayed union rate, un-
planned re-operation rate, Kirschner wires removal time, and excellent elbow joint function rate 
were extracted and analyzed using software RevMan5.3. Results: 7 studies involving 738 patients 
were included, with 288 patients in the exposed group and 450 patients in the buried group. The 
infection rate in buried group was significantly lower than that in exposed group [OR = 0.48, 95%CI 
(0.29, 0.78), P = 0.003] according to the meta analysis. Buried Kirschner wires exhibit prolonged 
retention time in the body [OR = 19.11, 95%CI (4.38, 33.84), P = 0.01]. There was no variation in the 
incidence of adverse events, non-union/delayed union rate, unplanned re-operation rate, and el-
bow joint function between the two groups (P > 0.05). Conclusion: For lateral humeral condyle frac-
tures, buried Kirschner wires had a lower infection rate than exposed, Kirschner wires exhibit pro-
longed retention time in the body and did not need additional plaster fixation is required after re-
moval. Furthermore, buried Kirschner wires can improve the comfort of children and facilitate 
postoperative care. 
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1. 引言 

肱骨外髁骨折是儿童上肢第二常见的骨折，占肘部骨折的 12%~20%，多见于 5~10 岁儿童[1] [2]。若

骨折没有移位或轻度移位，临床上多可采取保守治疗(中立位长臂石膏或支具外固定)，但需定期复查直至

骨折愈合。而对于明显移位或不稳定的骨折，通常需手术治疗[3]-[6]。克氏针为首选内固定材料，其可以

通过切开或闭合方式植入[7] [8]。但克氏针尾是埋在皮下还是暴露在皮外大多由外科医生个人经验或喜好

决定。 
埋藏克氏针可以提高患儿的舒适度，方便术后护理，理论上可以降低术后感染率，有利于骨折愈合。

然而，暴露克氏针方便在门诊取出，避免二次手术和麻醉风险，同时降低患儿家庭成本。克氏针到底应

该暴露在外还是埋藏在皮下在上肢创伤其他领域是一个热门的话题[9]。对于儿童肱骨外髁骨折，将克氏

针埋在皮下导致皮肤相关并发症受到越来越多国内外学者重视，通常需要尽早返回手术室取出克氏针

[10]-[12]。 
因此，决定儿童肱骨外髁骨折切开复位后克氏针尾是埋藏还是暴露取决于两种技术之间不良结果的

差异，特别是感染风险和皮肤相关并发症。本 Meta 分析的目的是概述儿童肱骨外髁骨折中埋藏与暴露克
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氏针的当前证据，并量化这两种技术之间关键不良后果的风险，以便为儿童骨科医生提供循证决策。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索策略 

检索范围：计算机检索美国国立医学图书馆、考克兰图书馆、Web of Science、中国知网、万方、维

普等数据库，检索时间自建库至 2025 年 2 月。检索词：儿童(children, pediatric)，肱骨外髁骨折(lateral 
condylar fractures of the humerus, lateral humeral condyle fractures, fracture of lateral condyle of humerus)，克

氏针(Kirschner wire)，埋藏(bury, buries, buried)。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：1) 经过手术治疗的儿童肱骨外髁骨折；2) 针尾处理方式为暴露和埋藏的临床病例对照研

究；3) 随访期间的临床结果包括以下至少 1 项，即术后浅部/深部感染、皮肤糜烂、延迟愈合/不愈合、克

氏针拔除时间、肘关节功能及非计划再手术等。排除标准：1) 病例中包含除肱骨外髁骨折外其他骨折；

2) 综述或基础研究论文；3) 开放性骨折或者合并其他严重复合伤；4) 病理性骨折；5) 重复数据。 

2.3. 数据提取 

数据由(曹志远、张莲英)两名研究员按照提前制定的标准数据表格提取，对于有异议问题双方通过商

讨解决，必要时由第 3 名研究员(刘友饶)介入。提取内容包括：1) 研究的基本特点包括第一作者、研究

类型、国家、病例数、性别构成、拔针时间、随访时间及结局指标等；2) 结局指标包括术后感染率、不

良事件发生率、延迟愈合/不愈合率、肘关节功能优良率、拔针时间、非计划再手术率等。 

2.4. 文献质量评价 

本研究遵循系统评价和元分析优先报告条目(PRISMA)指南。使用 Cochrane 偏倚风险评估工具对纳

入的随机对照试验的方法学质量和偏倚风险进行评估，对纳入的非随机对照试验使用 NOS 评分量表进行

质量评估。任何有争议的问题双方通过商讨解决，必要时由第 3 名研究员介入。 

2.5. 统计学处理 

采用 RevMan5.3 软件进行统计分析。对所有的变量进行直接比较分析，采用优势比(odds ratio, OR)和
95%可信区间(CI)进行分析。异质性大小通过 Q 检验和 I2 检验进行评价，若异质性较低(P > 0.1 或 I2 < 
50%)，则采用固定效应模型计算效应量，反之则采用随机效应模型。未计划进行亚组分型。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

本次共检索出 481 篇相关文献。浏览文章题目及摘要初筛后，剔除与本次研究不相符文献 453 篇，

全文阅读剩余 28 篇文献，筛选符合纳入标准文献(图 1)。8 项研究被纳入[7] [10] [11] [13]-[17]，其中，来

自英国的两项研究出自同一研究机构且存在数据重复，因此只纳入最新的研究报道，最终纳入 7 项研究

进行分析。其中 5 项为回顾性研究，2 项为前瞻性研究。所有研究均为非随机对照研究，采用 NOS 评分

量表评分[18]。共纳入 738 例患者，男性 415 例，女性 249 例，其中暴露组 288 例，埋藏组 450 例(表 1)。 
主要结局指标(术后感染率、不良事件发生率、延迟愈合/不愈合率、肘关节功能优良率、拔针时间、

非计划再手术率)记录在表 2 中。 
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Table 1. Basic information of the included literature 
表 1. 纳入文献基本信息 

纳入研究 研究类型 国家 样本量 
(人) 

病例数/人 性别(男/女) 平均随访时间 
(月) 

文献质量 
(NOS)评分 暴露组 埋藏组 暴露组 埋藏组 

Chan 等 2011 回顾性 新加坡 75 33 42 23/10 24/18 7 5 

Soumen 等 2012 回顾性 美国 235 41 194 26/15 122/72 4.5 4 

M. Ormsby 等 2016 回顾性 英国 124 64 60 39/21 42/22 5.17 5 

Prasad 等 2018 前瞻性 印度 50 25 25 22/3 15/10 3 6 

吴敏等 2020 回顾性 中国 74 35 39 - - 3.2 4 

曾晓辉等 2021 回顾性 中国 100 50 50 29/21 26/24 3 6 

Sahoo 等 2022 前瞻性 印度 80 40 40 26/14 21/19 3 7 
 
Table 2. Overview of outcome measures 
表 2. 结局指标情况 

纳入研究 
术后感染 

(人) 
骨不愈合/延迟愈合 

(人) 
非计划再手术 

(人) 疼痛 皮肤相关并发症 
(人) 

埋藏组 暴露组 埋藏组 暴露组 埋藏组 暴露组 埋藏组 暴露组 埋藏组 暴露组 

Chan 等 2011 0 1 0 0 0 0 - - - 2 

Soumen 等 2012 7 4 4 2 2 0 14 - 31 - 

M. Ormsby 等 2016 9 8 0 1 1 2 - - 14 - 

Prasad 等 2018 3 7 0 0 0 0 - - 16 0 

吴敏等 2020 1 8 1 0 1 0 2 0 4 - 

曾晓辉等 2021 5 6 0 0 - - - - 7 4 

Sahoo 等 2022 7 15 0 0 0 4 - - - - 
 

 
Figure 1. Flow chat of literature screening 
图 1. 文献筛选流程图 
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3.2. Meta 分析结果 

3.2.1. 感染率 
7 项研究中[10] [12]-[17]均报道了儿童肱骨外髁骨折术后感染例数，其中暴露组 49 例(17.01%)，埋藏

组 32 例(7.11%)。各研究间无统计学异质性(P = 0.3, I2 = 17%)，使用固定效应模型进行分析。结果表明，

相比于克氏针暴露组，克氏针埋藏组术后感染率显著降低[OR = 0.48, 95%CI (0.29, 0.78), P = 0.003] (图 2)。 
 

 
Figure 2. Forest plots of postoperative infection rates in the exposed and buried groups of Kirschner wires 
图 2. 克氏针暴露组与埋藏组术后感染率的森林图 

3.2.2. 不良事件发生率 
任何一篇研究中，只要出现了感染、皮肤相关并发症、延迟愈合/不愈合、非计划再次手术及疼痛均

视为不良事件。在所有研究中，均记录了不良事件发生情况[10] [12]-[17]。其中，埋藏组共有 129 起不良

事件(28.7%)，而暴露组有 64 起不良事件(22.2%)。主要包括术后感染、皮肤相关并发症、骨延迟愈合/不
愈合以及需要再次手术(不包括计划中内固定去除)。各研究间异质性大(P = 0.0001, I2 = 78%)，使用随机

效应模型进行分析。结果显示，两组在不良事件发生率方面无统计学差异[OR = 1.37, 95%CI (0.56, 3.36), 
P = 0.50] (图 3)。 
 

 
Figure 3. Forest plots of adverse event rates in the exposed and buried groups of Kirschner wires 
图 3. 克氏针暴露组与埋藏组不良事件发生率的森林图 

3.2.3. 肘关节功能优良率 
4 篇研究[13]-[16]报道了儿童肱骨外髁骨折术后肘关节功能优良率，纳入研究中埋藏组共 154 例，克

氏针暴露组共 150 例。各研究间无异质性，采用固定效应模型分析。结果显示，两组在肘关节功能优良

率方面无统计学差异[OR = 1.53, 95%CI (0.24, 9.59), P = 0.46] (图 4)。 
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Figure 4. Forest plots of excellent and good rates of elbow function in the exposed and buried groups of Kirschner wires 
图 4. 克氏针暴露组与埋藏组肘关节功能优良率的森林图 

3.2.4. 延迟愈合/不愈合率 
纳入的 7 篇研究[10] [12]-[17]报道了儿童肱骨外髁骨折术后延迟愈合/不愈合率，克氏针埋藏组共 450

例，克氏针暴露组共 288 例。各研究间无异质性(P = 0.56, I2 = 0%)，使用固定效应模型进行分析。结果表

明，两种不同克氏针针尾处理方式在术后延迟愈合/不愈合率方面无统计学差异[OR = 0.62, 95%CI (0.16, 
2.37), P = 0.49] (图 5)。 
 

 
Figure 5. Forest plots of delayed union/nonunion rates in the exposed and buried groups of Kirschner wires 
图 5. 克氏针暴露组与埋藏组延迟愈合/不愈合率的森林图 

3.2.5. 非计划再手术率 
纳入的 7 篇研究[10] [12]-[17]报道了儿童肱骨外髁骨折术后非计划再手术率，埋藏组共 450 例，暴露

组共 288 例。各研究间无异质性(P = 0.48, I2 = 0%)，使用固定效应模型进行分析。两组在非计划再手术率

方面无统计学差异[OR = 0.49, 95%CI (0.15, 1.62), P = 0.24] (图 6)。 
 

 
Figure 6. Forest plot of unplanned re-operation rates in the exposed and buried groups of Kirschner wires 
图 6. 克氏针暴露组与埋藏组非计划再手术率的森林图 
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3.2.6. 拔针时间 
纳入的 3 篇研究[10] [13] [14]报道了儿童肱骨外髁骨折术后克氏针拔除时间，埋藏组一共 150 例，暴

露组共 154 例。各研究间存在明显异质性(P < 0.00001, I2 = 99%)，使用随机效应模型进行分析。结果显

示，暴露组拔针时间明显早于埋藏组[OR = 19.11, 95% CI (4.38, 33.84), P = 0.01] (图 7)。 
 

 
Figure 7. Forest plot of the time of Kirschner wires remove in the exposed and buried groups 
图 7. 克氏针暴露组与埋藏组拔针时间的森林图 

3.3. 文献偏倚 

对术后感染率、不良事件发生率、延迟愈合/不愈合率、肘关节功能优良率、拔针时间、非计划再手

术率进行敏感性分析。术后感染率、不良事件发生率、延迟愈合/不愈合率、肘关节功能优良率、非计划

再手术率在去除任何一篇研究后，结果不发生任何方向性变化。但在去除 M. Ormsby 等[10]的研究后，暴

露组拔针时间无显著差异[OR = 20.67, 95% CI (−8.44, 49.79), P = 0.16]。 

4. 讨论 

儿童肱骨外髁骨折是继肱骨髁上骨折之后第二常见的肘部损伤，对于骨折移位 > 2 mm 或关节面

不匹配者首选手术。此外，对于不稳定骨折、保守治疗过程中移位骨折及石膏无法固定或不能耐受石

膏固定者也建议手术治疗[1]-[3]。克氏针以其价格低廉、对骨骺创伤小等优势成为儿童骨科医生首选的

内固定材料[7] [8]。将克氏针埋藏在皮下可以提高患儿的舒适度，方便术后护理，理论上可以降低术后

感染率，有利于骨折愈合，但是由金属腐蚀导致的皮肤相关并发症受到越来越多学者的关注，也成为

埋藏克氏针主要的不良事件之一，这可能与受伤时局部明显肿胀有关节，随着肿胀的消退，原本埋藏

的很好的克氏针变得突出，刺激皮肤，导致皮肤糜烂，严重者可导致克氏针穿出皮肤[10] [11]。而将克

氏针暴露在皮肤外的优点在于可以在门诊取出，避免二次手术和麻醉风险，同时降低患儿家庭成本。

但是，如果护理不当，容易导致针眼部位的感染，甚至深部感染。因此，通过循证医学的方法比较两种

克氏针处理方式的优劣，对儿童骨科医生在决策克氏针尾处理方式时具有重要指导意义。本项研究结

果显示，将克氏针暴露在皮外感染风险是将克氏针埋藏在皮下的 2 倍。因为克氏针直接暴露在外部环

境，加上护理不当，细菌可沿着克氏针体内导致浅表或深部感染发生。此外，在我们研究中还发现，暴

露克氏针平均拔针时间较埋藏克氏针早 19 天。关于克氏针拔除时间，临床一直存在争议，通常在 3 至

8 周，而骨折愈合的平均时间为 6 周[19] [20]。因此，对于埋藏克氏针，其优势在于可以在体内保留更

长时间直至影像学确认骨折愈合后再拔除，平均为术后 10 周。而暴露克氏针为了降低感染风险，通常

3~4 周门诊拔除克氏针，此时影像学如果没有明确的骨痂生长，可能需要石膏额外固定 2 周[21]。而在

不良事件发生率、肘关节功能优良率、延迟愈合/不愈合率及非计划再手术率方面，克氏针埋藏组与克

氏针暴露组无统计学差异。总而言之，对于儿童肱骨外髁骨折，我们建议将克氏针埋藏在皮下，一方面

可以降低术后感染的风险，另一方面方便护理，提高患儿舒适度，最重要的是可以在影像学确认骨折

愈合后拔除，避免额外的外固定治疗。 
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4.1. 证据真实性、质量评估及不足 

本研究严格按照纳入和排除标准进行筛选，通过文献质量评价工具和偏倚风险分析保证了结果的真

实性。并且，所纳入的各项结局指标均为儿童肱骨外髁骨折术后临床医师高度关注度较高的指标。本次

研究共纳入 7 项研究，均为病例对照研究，证据等级低于随机对照研究，对结果可能产生一定的影响。

但各病例对照研究质量较好，各组间异质性小，除外不良事件发生率(78%)和拔针时间(99%)，>50%，采

用随机效应模型，以保证结果的稳定性和可靠性。此外，还对异质性较大的组进行了敏感性分析，发现

在去除 M. Ormsby 等[10]的研究后，克氏针暴露组与埋藏组在拔针时间无统计学差异，这可能由于所纳

入的文献较少且均为回顾性研究，缺乏较高质量随机对照研究。因此，未来需要更大样本、多中心的随

机对照试验来证实或修正本次的研究结果。 

4.2. 对临床实践的意义和研究的意义 

克氏针的暴露还是埋藏是上肢创伤一个热门的话题。但是，对于儿童肱骨外髁骨折，克氏针的处理

方式多由儿童骨科医生经验决定，对于到底该埋藏还是暴露缺乏高等级证据支持。国内在该研究领域相

对欠缺，国外研究由于年限较久远，由于文献的更新，可能对研究结果存在影响。本研究可能为临床决

策提供一定参考。综上，克氏针埋藏在皮下与暴露在皮外相比，术后感染率更低，且克氏针在体内保留

时间更长。而两组在不良事件发生率、非计划再手术率、肘关节功能优良率、延迟愈合/不愈合率等方面

差异无统计学意义。此外，从儿童舒适性及护理方面来看，更推荐骨科医师使用埋藏克氏针进行儿童肱

骨外髁骨折的固定。 
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