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文章亮点： 

1与成人相比，儿童的骨膜较厚，更具生物学活性。切断或者剥离骨膜，对于愈合速度、骨痂形成及骨

的长度均有影响。临床上可以见到大龄儿童股骨干骨折通过切开复位接骨板固定，常出现二次断板或骨

不愈合情况的发生。 

2弹性髓内钉固定治疗儿童股骨骨折具有创伤小、操作简便、住院时间短、骨折愈合快、固定系统符合

儿童骨骼生理解剖特性等优点。 

关键词： 
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摘要 

背景：弹性髓内钉固定通过三点支撑使骨折实现弹力固定，适用于儿童横形和短斜形四肢长管状骨折。

文章针对儿童股骨干骨折钢板失效病例，探讨采用弹性钉技术治疗的优势所在。 

目的：观察儿童股骨干骨折钢板固定失效后进行弹性髓内钉技术治疗的临床效果及预后分析。 

方法：回顾性分析甘肃省中医院小儿骨科自 2008年 3月至 2012年 8月收治的 21例儿童股骨干骨折行

钢板固定后出现断裂及失效患者，术中均在原切口处取出断裂钢板，断端清理后，自股骨远端髌上

1.0-2.0 cm处内外侧逆行经皮穿入弹性钉固定骨折。术后 3-6个月根据影像学资料评估愈合情况取出弹

性钉，按照 2001年 Flynn骨折愈合评判标准进行疗效分析。 

结果与结论：21例均获得随访，平均随访 10个月。优 19例，良 2例，差 0例，骨折愈合优良率 100%。

随访 10个月，2例患侧肢体过度生长，不等长<1.0 cm，1年内下肢不等长消失，3例为膝关节活动受

限 30°-50°，经功能练习 1年后，2例膝关节活动受限<15°，1例膝关节活动受限>30°，无弹性钉断裂

和骨不连现象发生。与切开复位治疗相比，弹性髓内针固定后骨折临床愈合恢复快，并发症少，是儿童

股骨骨折内固定治疗的有效方法。 
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Abstract 

BACKGROUND: Elastic intramedullary nail fixed technology supported by three principle of elastic fixation 

fracture is suitable for children’s short transverse and oblique shape limbs long tubular bone fracture. This 

paper will investigate the advantages of elastic intramedullary nail in the treatment of femoral shaft fracture 

with failed plate fixation in children.  

OBJECTIVE: To observe the clinical effect and prognosis of elastic intramedullary nail technology in the 

treatment of femoral shaft fracture with failed plate fixation in children.  

METHODS: Retrospective analysis was performed in 21 cases of femoral shaft fracture patients with plate  
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fracture and failure after fixation in the Department of Pediatric Orthopedics, Gansu Provincial Hospital of 

Traditional Chinese Medicine from March 2008 to August 2012. During the surgery, the plates were removed from 

the primary incision; after cleaned the fracture end, the medial and lateral retrograde percutaneous penetration of 

elastic nail was performed to fix the fracture on 1.0-2.0 cm from the femoral distal patellar. At 3-6 months after 

surgery, the healing of the fracture was evaluated based on the imaging data, and then the screw was removed. 

The efficacy was analyzed in accordance with the Flynn fracture healing criteria in 2001.  

RESULTS AND CONCLUSION: All the 21 patients were followed-up for 10 months in average. According to the 

Flynn fracture healing criteria, there were 19 cases of excellent, two cases of good, no poor, and the excellent and 

good rate was 100%. After followed-up for 10 months, two cases had overgrowth of affected limbs with the 

unequal length <1.0 cm, and disappeared in 1 year; three cases had limited activity of 30°-50°, and after 1 year 

functional exercise, two cases had limited activity of <15°, and one case had limited activity of >30°, there was no 

elastic nail breakage or nonunion. Compared with open reduction technology, elastic intramedullary nail for 

fracture fixation has fast recovery and healing and has fewer complications, so it is the effective method for the 

treatment of femoral shaft fracture fixation in children.   

Key Words: bone and joint implants; bone and joint implants;elastic nail; children; femoral shaft fractures; steel 

plate; fracture; failure 
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0  引言 

 

股骨干骨折是儿童最常见的骨折之一，传统治疗有石膏固定、下肢牵引、手术切开复位

内固定等方法。4岁以下儿童的股骨干骨折几乎不考虑手术治疗，早期复位及石膏裤固定制

动是广泛接受的方法。然而，在大龄儿童中，为避免骨折延迟愈合、畸形愈合、旋转畸形、

再骨折、膝关节僵硬、肢体不等长及心理学问题等并发症，手术治疗可能是必需的。4-10岁

儿童的股骨干骨折，首先考虑的治疗方法包括钢板螺钉固定、外固定器，髓内钉。Hansen

等建议使用钢板成骨。但其缺点包括：大量的软组织切开、感染危险性升高、延迟愈合、不

愈合，此外在取出钢板时还需二次的大量软组织切开。 

 

20世纪80年代，法国南希的Jean-Paul Metaizeau医生与他的同事率先利用弹性稳定髓

内钉治疗儿童股骨干中段骨折，这项也被称作Nancy钉的技术
[1]
，为医生复位与稳定儿童股

骨骨折提供了又一种选择。它能达到轴向稳定与弹性活动的统一，能促进骨痂的形成。两根

预弯的弹性钉的交叉形成了三点支撑原理，从而实现了局部的旋转稳定，为快速的功能恢复

及部分负重提供了良好基础。 

 

与成人相比，儿童的骨膜较厚，更具生物学活性。儿童骨折不像成人高能量长骨骨折那

样，关键的骨膜血供极少被中断。切断或者剥离骨膜，对于愈合速度、骨痂形成及骨的长度

均有害。临床上可以见到大龄儿童股骨干骨折通过手术切开复位接骨板固定，出现二次断板

或骨不愈合情况的发生。近年，弹性髓内钉(titanium elastic nail，TEN)固定治疗儿童股骨骨

折已广泛开展，通常治疗5岁以上儿童四肢干状骨折。文章将具体阐述弹性髓内钉技术治疗

儿童股骨干骨折相比钢板固定技术的优势所在。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：2008年3月至2012年8月甘肃省中医院小儿骨科收治21例儿童股骨干骨折 
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行钢板固定后出现断裂及失效患者。 

纳入标准：①5-14岁儿童股骨干骨折切开复位接骨

板内固定失效患儿。②固定失效后半年内再次手术。③

患儿家属在充分了解治疗方案的前提下签署知情同意

书。 

按以上标准纳入闭合性骨折患者21例，男17例，女

4例；受伤年龄：7岁8个月-13岁1个月，平均10岁3个

月。钢板内固定后至再次手术时间：2-6个月，平均4

个月。致伤原因：交通事故伤15例，跌伤和高处坠落伤

5例，其他原因1例。均不伴有神经血管损伤。住院时间：

7-28 d，平均11 d。 

材料：2.0-4.0 mm(直径)钛制弹性髓内针，苏州艾

迪尔医疗器械有限公司生产。 

治疗的原理：弹性髓内钉是通过三点支撑原理来达

到轴向与旋转的稳定。通过预弯弹性钉，能显著增大

内在的接触压力，这比近端与远端的锚定点更重要。

只有通过正确的预弯弹性钉，才能完全发挥出弹性髓

内钉技术的动力学潜能。弹性髓内钉的动力学原则是

基于环形的肌肉包绕以及被预压的弹性钉的恢复力，

两者反复的使骨折端恢复到解剖位置。需要注意的是，

要保证在跨同样长度时，两根弹性钉要对称性的预弯。

钉的两端做成利于插入的形状，并可被用作复位的工

具。 

优点：①微创。②复位不剥离骨膜。③骨折愈合快。

④符合儿童骨骼生理解剖特点。 

方法： 

手术方法：全身麻醉后，患儿取仰卧位。手术首先于

股骨外侧原切口切开取出内固定钢板，清理断端，刮出

瘢痕及机化肉芽组织。 

所有弹性钉均自股骨远端插入
[2-3]
，均使用2根弹性

钉。钉的直径应该是骨干最狭窄处髓腔的40%。弹性钉

均预弯30°。两根钉预弯弧形的顶点应位于骨折水平，以

保证良好的复位与稳定性的平衡
[4]
。在髌骨上缘一横指平

面(1.0-2.0 cm)大腿内外侧皮肤各做一长0.5-2.0 cm 纵

行切口，弹性钉插入股骨髓腔内，避开股骨远端骺线。

轻柔的向股骨近侧推进弹性钉，穿过断端。弹性钉近

侧的点必须达到远离骺板的股骨颈区域及大转子的尖

部。复位固定后，检查患肢屈伸旋转功能，在距离骨

皮质1.0-1.5 cm剪断针尾，缝合包扎伤口，支具外固

定。 

术后处理：术后第2天，患儿立即开始不负重的活动。

术后4周允许负重，6-8周完全负重，术后3-6个月根据

影像学资料评估愈合情况取出弹性钉
[5]
。 

Flynn 髓内钉疗效评估标准： 

Flynn evaluation criteria of intramedullary nail: 

 

 

 

 

 

影像学评估：术后按照2周，1，2，3，6个月进行X

射线片检查，门诊随访根据骨折愈合情况决定去除外固

定及取出内固定的时间
[6]
。通常在患儿独立行走3-6个

月、骨折完全愈合后取出弹性髓内钉。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  21例患儿均进入结果分析，无

脱落病例。患者基本资料见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  住院时间  21例患儿平均住院11 d(7-28 d)，其中

3例因家长原因未按时出院。 

 

2.3   随访  术后均得到随访，所有骨折都获得良好复

表1  儿童股骨干骨折行钢板固定后出现断裂及失效21例基本

资料 

Table 1  Baseline information of the 21 cases of femoral shaft 

fracture with plate fracture and failure after fixation  

序

号

性

别
年龄 致伤原因 

骨折 

部位 

骨折 

类型 

钢板内固定

后至再次手

术时间(月)

 

 1 男

 

10 岁 7 个月

 

交通事故伤  

 

中段 

 

横性 

 

3  

 2 男 12 岁 3 个月 交通事故伤  中段 斜性 2 

 3 男 10 岁 9 个月 交通事故伤  下段 横性 6 

 4 男 9 岁 6 个月 其他原因 上段 斜性 3 

 5 女 7 岁 8 个月 跌伤和高处坠落伤 上段 横性 5 

 6 男 12 岁 5 个月 交通事故伤  中段 横性 4 

 7 男 9 岁 6 个月 交通事故伤  中段 粉碎性 6 

 8 男 10 岁 5 个月 跌伤和高处坠落伤 中段 横性 4 

 9 男 13 岁 1 个月 交通事故伤  上段 横性 3 

10 女 9 岁 11 个月 交通事故伤  中段 横性 5 

11 女 10岁 10个月 交通事故伤  中段 横性 2 

12 男 10 岁 6 个月 跌伤和高处坠落伤 中段 横性 6 

13 男 8 岁 9 个月 跌伤和高处坠落伤 下段 横性 4 

14 男 10 岁 8 个月 交通事故伤  中段 斜性 3 

15 男 9 岁 5 个月 交通事故伤  上段 斜性 6 

16 男 11 岁 5 个月 交通事故伤  中段 横性 3 

17 男 10 岁 3 个月 交通事故伤  中段 斜性 4 

18 男 11 岁 2 个月 跌伤和高处坠落伤 中段 斜性 5 

19 女 9 岁 7 个月 交通事故伤  中段 斜性 3 

20 男 9 岁 4 个月 交通事故伤  上段 斜性 2 

21 男 12 岁 3 个月 交通事故伤  中段 横性 5 

指标 优 良 差 

肢体不等长  <1.0 cm  <2.0 cm >2.0 cm 

成角畸形  <5°  <10°  >10° 

并发症  无 少或可解决 症状重或持续存在 
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位，切口Ⅰ期愈合，平均随访10个月。断端在术后3-6

个月内达到骨性愈合。 

 

2.4  疗效评价  根据 Flynn 2001年提出的判断标准进

行判断，优19例，良2例，差0例，优良率100%。 

 

2.5  其他并发症和不良反应  2例早期病例因针尾在

皮下留的过长使局部软组织激惹引起疼痛，患儿拒绝功

能练习，导致膝关节功能受限，拔针后关节功能逐渐恢

复；2例为患侧肢体过度生长，范围<1 cm，不影响患儿

的正常行走，1年内下肢不等长消失；1例骨延迟愈合(系

车祸伤致多发骨折)，由于卧床时间长，患肢缺乏活动，

骨折愈合迟缓，在出院随访的过程中均骨性愈合。1例

膝关节僵硬，骨折愈合好，但因车碾压伤致肌肉、皮肤

毁损严重，造成不同程度的膝关节功能受限。 

 

所有病例均无骨折不愈合、再骨折等并发症。随访

10个月，无弹性钉断裂和骨不连现象发生，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  典型病例分析    

典型病例1：男性，11岁5个月，因车祸致伤右侧大腿

中段肿痛、畸形5 h入院，经术前常规准备，急诊在全

麻下行切开复位、接骨板内固定治疗，术后3个半月，

接骨板断裂，断端成角畸形，行切开复位弹性髓内钉内

固定，见图1。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

表2  儿童股骨干骨折行钢板固定后出现断裂及失效21例综合

评估结果 

Table 2  Comprehensive assessment results of the 21 children 

of femoral shaft fracture with plate fracture and failure 

after fixation  

序号 
弹性钉 

直径(mm) 

住院 

时间(d) 

随访 

时间(月) 

骨性愈合 

时间(月) 
疗效 并发症 

  

 1 4.0 

 

  8  

 

 5  

 

4  

 

优 

 

无  

 2 4.0 10  6 4 优 无 

 3 4.0  7  6 6 优 无 

 4 4.0 20  6 3 优 无 

 5 3.0  9  7 6 优 肢体过度生长 

 6 4.0 11  4 3 优 无 

 7 4.0 10  6 4 良 膝关节僵硬 

 8 4.0 28  8 6 优 激惹反应导致疼痛

 9 4.0 18  6 5 优 无 

10 4.0  9  9 6 优 无 

11 3.0  8  5 4 优 无 

12 4.0 10  6 4 优 无 

13 4.0 10  4 3 优 无 

14 4.0 10  8 6 优 肢体过度生长 

15 3.0  8 10 6 优 无 

16 4.0 10  9 5 优 无 

17 4.0  9 10 5 优 无 

18 4.0  7  8 5 良 骨延迟愈合 

19 3.0 10  9 6 优 无 

20 4.0  9  3 3 优 激惹反应导致疼痛

21 4.0  10   9  6  优 无  

注：由苏州艾迪尔医疗器械有限公司提供的 2.0-4.0 mm(直径)钛制弹性髓

内针。疗效评价参照 Flynn 髓内钉疗效评价标准。 

图 1  儿童股骨干骨折行接骨板固定后断裂，再次行切开复位

弹性髓内钉内固定的影像学资料 

Figure 1  Images of the patients with femoral shaft fracture in 

children who had fracture after plate fixation, and 

then received open reduction elastic intramedullary 

nail fixation 

A：数字化X射线正侧位片，

骨折线清晰  

E：数字化 X 射线正侧位片，弹性髓内钉内固定后 4 个月，骨折线模糊

注：患儿男性，11岁 5个月，因车祸致伤右侧大腿中段肿痛、

畸形 5 h入院，经术前常规准备，急诊在全麻下行切开复位、接

骨板内固定治疗，术后 3个半月，接骨板断裂，断端成角畸形，

行切开复位弹性髓内钉内固定。 

B：数字化X射线正侧位片，

术后 3 个半月，接骨板断

裂，断端成角畸形  

C：数字化 X 射线正位片，

断板 15 d 后行切开复位弹

性髓内钉内固定，骨折线清

晰  

D：数字化 X 射线侧位片，

断板 15 d 后行切开复位弹

性髓内钉内固定，骨折线清

晰  
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典型病例2：男性，10岁6个月，因高处坠落致伤右

侧大腿中段肿痛、畸形3 h入院，经术前常规准备，择

期在全麻下行切开复位、接骨板内固定治疗，见图2。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

钢板螺钉系统在成人骨折治疗中有着很长的历史，

并在临床骨折治疗中得到了广泛的应用，取得了良好

的结果。但是缺陷也是明显的，例如创伤大，由于应

力遮挡、应力集中效应导致的骨量丢失、再骨折，内

固定物松动或断裂等在儿童骨折的治疗中限制了其发

展。国内陈卫等
[7]
对25例股骨干粉碎性骨折儿童经皮钢

板微创治疗，无骨延迟愈合、骨不连，无感染及内固

定失败等并发症发生，认为此项技术最大限度地保留

骨愈合的生物学环境，是促进骨折快速愈合的一个重

要基础。这虽然是骨折内固定方式的一个发展方向，

但因为儿童骨折愈合快、塑性能力强，所以儿童骨折

并不一定需要解剖复位、牢固内固定，并且其应力遮

挡、应力集中效应导致的骨量丢失、再骨折仍然是不

可避免的问题。 

 

3.1  儿童骨折的生物学特性  与成人相比，儿童的骨

膜较厚，更具生物学活性
[8]
。骨膜的循环是骨皮质血

液供应的一个重要来源，儿童骨折不像成人高能量长

骨骨折那样，关键的骨膜血供极少被中断。切断或者

剥离骨膜，对于愈合速度、骨痂形成及骨的长度均有

害
[9]
。 

 

3.2  切开复位钢板固定失效的原因分析  钢板固定是

一种偏离中轴的固定，股骨干中上段偏离下肢负重力

线，骨折端和内固定物承受的应力远大于股骨下段。钢

板、螺钉在巨大的弯曲应力和剪切应力作用下容易发生

弯曲、松动及折断，导致内固定失败
[10-11]
。结合文章报

道病例，作者认为固定失效原因如下。 

 

骨折复位不良及骨缺损：临床实践证明，骨折局部的

稳定性和血供是影响骨折愈合的重要因素。下肢负重时

骨和钢板共同承担负载，横断骨折或解剖复位的骨折内

固定后，钢板所承受的负载较小，而未解剖复位或断端

间骨缺损，钢板所承受的负载较大。当骨折块明显移位

(碎骨块远离骨干超过1个皮质)或断端间明显有骨缺损

(断端间隙大于2 mm以上)时，在骨折处将发生应力集中

现象，其轴向应力几乎全部由钢板承担。文章报道有明

显骨缺损16例，共占报道病例的76%，是导致股骨干骨

折钢板失效的重要原因
[12-14]

。 

 

  钢板固定使用不当：文章报道病例中有2例第1次手术

钢板长度不够或螺钉不符合要求。钢板置股骨干前侧者

1例。钢板长度不够或螺钉把持力差，是钢板固定失效

的重要原因，骨折断端间的拉力螺钉或钢板预弯未获得

图 2  儿童股骨干骨折行接骨板固定后失效，再次行弹性髓内

钉内固定的影像学资料 

Figure 2  Images of the patients with femoral shaft fracture in 

children who had fracture after plate fixation, and then

received elastic intramedullary nail fixation 

 

A：数字化 X 射线正位片，

骨折线清晰  

注：患儿男性，10岁 6个月，因高处坠落致伤右侧大腿中段肿

痛、畸形 3 h入院，经术前常规准备，择期在全麻下行切开复位、

接骨板内固定治疗，术后 6 个月，接骨板失效，行弹性髓内钉

内固定。 

B：数字化 X 射线侧位片，

骨折线清晰  

C：数字化 X 射线正位片，

术后 6 个月，接骨板失效  

D：数字化 X 射线侧位片，

术后 6 个月，接骨板失效 

E：数字化 X 射线正位片，

弹性髓内钉内固定后 2 个

月，骨折愈合中  

F：数字化 X 射线侧位片，

弹性髓内钉内固定后 2 个

月，骨折愈合中  
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骨折端的加压力，导致骨折断端间隙增大，降低了骨折

端的稳定性。其次钢板未放置在外侧或后外侧，后外侧

是张力侧，可对抗肌张力。 

 

过早下地负重及不正确功能锻炼：2例患儿术后过早负

重导致钢板应力集中，最终导致骨折处内固定物松动、

弯曲及断裂。 

 

3.3  弹性钉固定技术的优势  钢板是通过螺钉来达到

轴向与旋转的稳定，与之相对，弹性髓内钉则通过三点

支撑来实现这一相同原则
[15]
。通过预弯，致使弹性钉增

大内在骨皮质的接触压力，充分发挥弹性钉的动力学潜

能。一般来说，钉的预弯大约是骨干髓腔最狭窄直径的

3倍。多数病例只使用2根，经过相同预弯后，2根钉对

称性插入，形成一完全平衡的结构以维持对线。钉的一

端首先在插入点被锚定，然后另一端是骨的干骺端。儿

童有丰富的干骺区可以利用，是弹性髓内钉技术只适用

于儿童骨折的又一个特点
[16-17]

。弯曲钉超过弹性限度以

形成钉的弯曲。在新的稳定位置，弹性钉既拒绝被变直

(故而在髓腔内产生张力)，同时又拒绝进一步的弯曲，

因而可以对抗变形。弹性钉一旦被插入髓腔内，由于材

料具有弹性的优点及平衡的插入结构，能够抵抗成角、

压缩的及旋转的力。图3，4显示了弹性钉抗弯曲、旋转

及短缩能力。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有些作者在插入弹性钉前不进行预弯，允许钉在插

入的过程中定形。倘若弹性钉以一种相对的平衡的样式

插入，则可以达到同样的维持长度、旋转及轴向对线的

效果。弯曲的顶点应位于骨折水平，当骨折并非位于骨

干中间时，更容易通过预弯达到这一要求。 

 

弹性髓内钉对骨折的生物力学稳定有一部分是源

于完好的包绕受累骨的肌肉群。因此，弹性髓内钉对股

骨及前臂的闭合骨折尤其有效。而对于粉碎性骨折、广

泛软组织损伤或撕脱的骨折，例如3级的开放性胫骨骨

折，则较难用弹性髓内钉来稳定。此种情况下，可以加

上临时性的外固定器或者夹板。 

 

偶尔的，对于单一的长骨骨折，有人介绍使用3根

弹性钉。应该注意的是，这必然使得两极匹配的结构失

去平衡，因而，仅用以抵抗例如痉挛的肌肉所致的过度

的外在形变力。 

 

同时，由于儿童骨骼的生理特点，骨折愈合及塑

形时间比成人短，一般认为儿童骨折不需要完全解剖

复位、坚强内固定。儿童骨折的重塑弥补了弹性钉技

术的不精确性，任何不精确的复位，尤其是移位，都

应在可重塑的范围内。这种弹性固定恰恰对于骨干长

度、旋转与对线来说，减少了骨干及干骺端骨折对位

的满意度。 

图 3  弹性髓内钉对于骨折断端的弯曲稳定性 

Figure 3  Effect of elastic intramedullary nail on the bending 

stability 

图 4  弹性髓内钉对于骨折断端的轴向稳定性 

Figure 4  Effect of elastic intramedullary nail on the axial 

stability 
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弹性钉也尽可能的减少了骨膜剥离，不会造成二次

损伤而影响局部血液循环
[18]
。进针点位于干骺端，不通

过骺板，不损伤股骨两端骨骺，不影响儿童骨骼的生长，

符合儿童骨骼生理解剖特点，提供了有利于骨折愈合及

骨痂形成数量的生物学环境。 

 

使用弹性钉治疗住院时间短、骨折恢复快，文章报

道的这组病例患儿平均住院11 d(7-28 d)，病情稳定后

即可回家休养治疗，并开始门诊随访，显著缩短了住院

时间，提高了医院床位周转率。 

 

综上所述，弹性髓内钉治疗儿童股骨干骨折具有手

术创伤小、操作简便、住院时间短、骨折愈合快、术后

瘢痕不明显、固定系统符合儿童骨骼生理解剖特性等优

点，这是其他治疗方式所不共有的，其应用前景十分广

阔。随着人们生活水平和生活质量的提高，要求治疗结

果更加人性化，使用弹性髓内钉治疗儿童股骨干骨折必

将会得到广泛的应用。 
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