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超声引导下手法复位经皮交叉穿针固定治疗

儿童移位型肱骨髁上骨折

徐文斌，戴蓉丹，刘悦，钟辉，庄伟
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【摘要】 目的：探讨利用超声技术引导复位以及探查尺神经位置，经皮交叉穿针固定治疗移位型儿童肱骨髁上
骨折的临床疗效。 方法：回顾性分析 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的 ４５ 例移位型肱骨髁上骨折手术患儿的临床
资料，其中男 ２６ 例，女 １９ 例；年龄 １ 岁 ３ 个月～１１ 岁 ４ 个月，平均 ７．６ 岁；摔倒伤 ４４ 例，坠落伤 １ 例；左侧 ２９ 例，右侧
１６ 例；ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型 １２ 例，Ⅲ型 ３３ 例；受伤至手术时间 ４ ｈ～７ ｄ，平均 ２．５ ｄ；患儿均无神经及血管损伤。 利用超声对患
儿骨折复位进行引导，并行交叉穿针固定，其中内侧穿针时，使用超声探测尺神经位置以避免损伤尺神经。术中观测尺
神经状态，末次随访时采用 Ｆｌｙｎｎ 临床功能评定标准对患儿肘关节功能及美观度进行评价，并观察术后并发症情况。
结果：术中使用超声分别从肱尺关节内侧面、肱桡关节外侧面以及肱尺关节矢状面 ３ 个方向对骨折端进行探查，可指
导骨折复位，并可清楚探查尺神经位置，避免内侧穿针时出现尺神经损伤。患儿术后均获得随访，时间 ６～１２ 个月，平均
９ 个月。 术后未出现复位丢失，骨折均愈合，愈合时间 ４～６ 周，平均 ５ 周。 末次随访时根据 Ｆｌｙｎｎ 评估标准：同健侧相
比，４１ 例患侧屈伸受限 ０°～５°，临床评定为优；３ 例屈伸受限 ６°～１０°，临床评定为良；１ 例屈伸受限 １１°～１５°，临床评定为
可。同健侧相比，４０ 例患侧提携角丢失 ０°～５°，临床评定为优；５ 例提携角丢失 ６°～１０°，临床评定为良。术后均未出现尺
神经损伤、肘内外翻畸形等并发症。结论：虽然目前超声引导治疗移位型儿童肱骨髁上骨折对操作者有较高要求，但其
具有对软组织可清晰显影、便携、有效、对健康无影响等优点，在术中可清晰探查骨折情况，引导骨折复位，并可准确显
示尺神经位置，有效提高内侧穿针安全性，从而最大程度减少并发症的发生。因此，超声引导手法复位经皮交叉穿针固
定治疗移位型儿童肱骨髁上骨折有效且值得进一步推广。
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ｔｈｅ ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｓｏ ａｓ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｍａｎｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｒｏｓｓ ｎｅｅｄｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ； Ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ； Ｃｈｉｌｄ

儿童肱骨髁上骨折是儿童肘部骨折中最常见的

一种类型， 占所有儿童肘关节损伤的 ５０％～６０％［１］。
其根据暴力形式与受伤机制的不同， 可分为伸直型
与屈曲型。 其中伸直型肱骨髁上骨折根据移位程度
的不同又可分为：Ⅰ型，无移位；Ⅱ型，轻度移位；Ⅲ
型，严重移位［２］。 对于移位的肱骨髁上骨折，目前首
选的治疗方法为 Ｘ 线引导下手法复位经皮交叉穿
针固定。 然而 Ｘ线引导下手术导致术者及患儿在术
中接受了 Ｘ 线辐射， 给健康造成了不利的影响，且
因其无法对软组织进行清楚地显影， 故在内侧穿针
固定时，易损伤尺神经，造成医源性损害。 而超声作
为一种新兴的辅助检查手段， 因其存在对软组织显
影清晰、对健康无影响等优势，近年来逐渐被应用于
儿童移位型肱骨髁上骨折的治疗。 自 ２０１７ 年 １２ 月
至 ２０１８年 １２ 月， 我院采用超声引导下手法复位经
皮交叉穿针固定治疗儿童移位型肱骨髁上骨折，对
获得完整随访资料的病例进行回顾性分析， 评价超
声引导下手法复位经皮交叉穿针固定治疗儿童移位

型肱骨髁上骨折的临床疗效。
１ 临床资料

纳入标准：（１）年龄≤１２ 岁。 （２）随访时间＞６ 个
月。 （３）经 Ｘ 线片或 ＣＴ 证实为肱骨髁上 Ｇａｒｔｌａｎｄ［２］

Ⅱ、Ⅲ型骨折。 （４）受伤时无血管神经损伤。 共纳入
４５ 例移位型肱骨髁上骨折患儿的临床资料，其中男
２６例，女 １９例；年龄 １岁 ３ 个月～１１ 岁 ４ 个月，平均
７．６岁。 摔倒伤 ４４ 例，坠落伤 １ 例；左侧 ２９ 例，右侧
１６ 例。 移位程度根据 Ｇａｒｔｌａｎｄ 分型，Ⅱ型 １２ 例，Ⅲ
型 ３３例。 受伤至手术时间 ４ ｈ～７ ｄ，平均 ２．５ ｄ。 本研
究所有手术操作由同一手术团队完成， 患儿监护人
均签署知情同意书，经医院伦理委员会批准。本研究
应用日立 Ｆ３１ 超声仪、８ ＭＨｚ 高频探头 （日立公司，
日本）。
２ 治疗方法

患儿全身麻醉，取仰卧位，患肢外展，术野常规

消毒铺巾，超声探测仪平行于手术床放置，在超声探
测下可了解骨折移位情况。 整复时， 可在超声引导
下，由术者及助手分别握住患肢的上臂及前臂，行持
续性纵向牵引，矫正重叠移位，后逐渐屈肘至 ９０°，矫
正后方移位及侧方移位（桡偏或尺偏）。 整个复位过
程在超声探测仪引导下进行，复位完成后，分别从肱
尺关节内侧面、 肱桡关节外侧面以及肱尺关节矢状
面 ３个方向，对骨折端进行超声探查，确定复位是否
成功。

确定复位成功后，屈肘至 １２０°，手指顶住尺骨鹰
嘴，首先由桡侧穿针，由肱骨外上髁后方斜向内上方
过骨折线穿入克氏针 ２ 枚 （角度分别为 ４５°及 ６０°，
直径 １．６～１．８ ｍｍ）。 桡侧穿针完成后，屈肘至 ９０°，将
超声探头置于肱尺关节内侧面， 以确定肱骨内上髁
及尺神经沟的位置， 此时尺神经于尺神经沟的位置
可被清晰探查到，若尺神经距离内上髁较近，可屈伸
活动肘关节，将尺神经与内上髁分离。然后将 １枚克
氏针由肱骨内上髁斜向外上方过骨折线穿入， 进针
时可利用超声确定进针是否安全，有无损伤尺神经。
若确定尺神经无损伤，则继续钻入克氏针，并穿透对
侧皮质。 交叉穿针完成后，根据骨折的稳定情况，决
定是否加用克氏针继续固定治疗，并予 Ｃ 形臂 Ｘ 线
机下透视骨折复位及克氏针固定情况。最后，使用超
声再次确定有无尺神经损伤或尺神经卡压等情况出

现。 确定骨折稳定后，将皮肤外克氏针折弯并剪断，
敷料覆盖针尾，将肘关节屈曲 ９０°于功能位管形石膏
固定。 患儿术后第 ２天复查 Ｘ线片检查骨折复位及
克氏针固定情况，后于 ２ 周及 ４ 周时再次复查 Ｘ 线
片， 确定骨折愈合情况良好， 骨痂形成后予拆除石
膏、拔除克氏针。 拆除后即可行康复锻炼，促进肘关
节功能恢复。
３ 结果

３． １ 疗效评价方法

术后 ２、４ 周、３、６ 个月时随访复查，复查时拍摄
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图 １ 患儿，女，９ 岁，左肱骨髁上骨折完全移位 １ａ． 术前正侧位 Ｘ 线片 １ｂ． 超声引导下复位骨折 １ｃ． 术后第 ２ 天正侧位 Ｘ 线片 １ｄ． 术后
１ 个月正侧位 Ｘ 线片 １ｅ． 术后 ２ 年外观照
Ｆｉｇ．１ Ａ ９ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｇｉｒｌ，ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｈｕｍｅｒｕｓ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ １ｂ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ １ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ ２ ｄａｙｓ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ １ｅ． Ｐｏｓｔ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ａｔ ２ ｙｅａｒｓ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ

肘关节正侧位 Ｘ 线片，以确定骨折愈合情况。 评估
患儿术后功能恢复情况，末次随访时参照 Ｆｌｙｎｎ 等［３］

临床功能评定标准分为优、良、可、差 ４个等级。评定
标准如下：（１）肘关节功能评定。优，屈伸受限 ０°～５°；
良，屈伸受限 ６°～１０°；可，屈伸受限 １１°～１５°；差，屈伸
受限＞１５°。 （２）肘关节美观评定。 优，提携角丢失 ０°～
５°；良，提携角丢失 ６°～１０°；可，提携角丢失 １１°～１５°；
差，提携角丢失＞１５°。
３． ２ 治疗结果

３． ２． １ 肘关节功能 ４５例患儿获得随访， 时间 ６～
１２ 个月，平均 ９ 个月。 手术时间 ３０～６０ ｍｉｎ，平均
４５ ｍｉｎ。 术后未出现复位丢失，骨折均愈合，愈合时
间为 ４～６周，平均 ５周。 末次随访时根据 Ｆｌｙｎｎ评估
标准：同健侧相比，４１ 例患侧屈伸受限 ０°～５°，临床
评定为优；３例屈伸受限 ６°～１０°，临床评定为良，１ 例
屈伸受限 １１°～１５°，临床评定为可。 同时，同健侧相
比，４０例患侧提携角丢失 ０°～５°，临床评定为优；５ 例
提携角丢失 ６°～１０°，临床评定为良，未出现提携角丢
失 １１°～１５°或＞１５°的患儿。
３． ２． ２ 并发症 患儿术后均未出现尺神经损伤，患

肢功能恢复可。 所有患儿随访时未发现肘内外翻畸
形，无骨筋膜室综合征、肘关节僵硬、血管损伤、异位
骨化等并发症出现，骨折愈合可，未出现复位丢失等
情况。患儿石膏拆除后即行功能康复锻炼，促进患儿
肘关节功能恢复。 典型病例见图 １。
４ 讨论

４． １ 儿童移位型肱骨髁上骨折治疗方法的选择

肱骨髁上骨折作为儿童骨折中最常见的骨折类

型，其中移位型肱骨髁上骨折因其存在稳定性差、复
位困难、并发症多且严重、极易造成神经血管损伤、
复位易丢失等特点，给治疗造成了极大的困难。目前
治疗移位型肱骨髁上骨折， 主要的方法有手法复位
后夹板固定、闭合复位后石膏固定、闭合手法复位后
经皮克氏针固定、切开复位内固定、尺骨鹰嘴牵引及
石膏制动等。但 Ｐａｒｋｈ等［４］报道采用手法复位后夹板

固定及闭合复位后石膏固定都极易造成骨折位置的

丢失，仍需再次复位。 而切开复位内固定，一般认为
适用于肿胀严重的难复性Ⅲ型骨折，开放性骨折，或
伴有严重神经血管损伤的移位型骨折。 尺骨鹰嘴牵
引及石膏制动，也同样存在复位后位置易丢失，仍需
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再次复位的缺点。故目前治疗移位型肱骨髁上骨折，
首选方法仍是手法复位后经皮克氏针固定治疗。
４． ２ 固定移位型肱骨髁上骨折穿针方法的选择

但是目前在临床中， 对于经皮克氏针固定时穿
针方法的选择仍有争议， 主要包括单纯外侧穿针固
定与交叉穿针固定两种方法。 Ｂｒａｕｅｒ等［５］从 ３５ 项研
究中确定了 ２ ０５４ 例儿童的数据， 通过将交叉穿针
患儿的预后与单纯外侧穿针患儿的预后进行对比研

究发现， 虽然交叉穿针的医源性神经损伤概率较外
侧穿针高了 １．８４ 倍，但是交叉穿针可以提供更稳定
的结构 ，其位置丢失的概率相比于外侧穿针低
０．５８倍。 Ｇａｓｔｏｎ等［６］将 １０４例患儿分为两组，分别行
外侧穿针与交叉穿针固定， 将预后进行对比时得出
了同样的结论， 有 ２ 例患儿在行内侧穿针时出现了
医源性神经血管损伤， 其认为虽然交叉穿针固定极
易损伤尺神经，但可以提供更强的稳定性，国内也有
学者提出了同样的看法［７－８］。 但是近些年来，有不同
的看法出现，Ｙｏｕｓｒｉ等［９］进行的一项系统回顾研究表

明交叉穿针固定的稳定性与单纯外侧穿针固定的稳

定性比较并无明显差异。 临床研究报道［１０－１１］，在大多
数情况下，相比于交叉穿针固定，单纯外侧双针固定
具有相同的稳定性， 但目前此方面的研究报道仍较
少。 因此，为了复位的稳定性考虑，对于移位型肱骨
髁上骨折， 目前依然认为传统的交叉穿针固定方法
以维持良好的复位情况仍是治疗的主流。
４． ３ 超声引导与 Ｘ 线引导治疗儿童移位型肱骨髁
上骨折的优缺点

传统的 Ｘ 线引导下手法复位经皮交叉穿针固
定，不仅因其无法有效地对软组织进行显影，导致在
内侧穿针固定时极易损伤尺神经造成严重的医源性

损伤，而且 Ｘ 线反复透视所造成的辐射对患儿及术
者的健康都造成了极大的损害。 随着超声技术的进
一步发展，因其具有对软组织可清晰显影、便携、有
效、对健康无影响等优点。 近年来，有报道［１２］将其逐

渐应用于引导手法复位经皮交叉穿针固定治疗移位

型儿童肱骨髁上骨折。 相比 Ｘ 线，超声引导在治疗
儿童移位型肱骨髁上骨折方面具有以下优势：（１）检
查便捷。 （２）可从多方位、多角度评估骨折断端情况。
（３）可动态评估肢体活动情况。 （４）可在术前及术中
判定有无神经血管损伤并且在术中减少对骨骺、软
骨损伤。 （５）术中实时观测断端血管血流变化，动态
监测骨折复位。 （６）术中失血少，创伤小，利于愈合，
适合早期肘关节功能锻炼。 （７）大大减少了因 Ｘ 线
反复透视所造成的辐射损害， 对患者及术者身体健
康无影响。

虽然超声在引导治疗儿童移位型肱骨髁上骨折

时具有诸多优势， 但其缺陷也同样不可忽视：（１）对
操作者有较高的要求， 需要操作者对肌骨超声有丰
富的经验及娴熟的技术， 学习成本较高， 不利于推
广。 （２） 超声难以检测石膏固定过程中的骨折再移
位，仍需依靠 Ｘ线行进一步判断。 除此之外，本研究
也存在以下局限性：病例数较少，本研究为回顾性研
究，存在回忆偏倚，同时缺少对照组，因而降低了研
究的可信度。

虽然超声引导治疗移位型肱骨髁上骨折相比于

Ｘ 线引导过程可能更加的繁琐， 不利于本方法的推
广。但是在实际操作中，利用超声引导肱骨髁上骨折
的复位， 仅需在复位完成后利用超声分别从肱尺关
节内侧面， 肱桡关节外侧面及肱尺关节矢状面 ３ 个
方向进行观察即可， 并且可根据骨折的复位情况进
行实时的监测调整，相比于在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机下反复
透视确认（相关报道平均手术时长为 １ ｈ［１３］），本方法
平均手术时长为 ４５ ｍｉｎ 并无明显延长。 复位完成
后，在内侧穿针时，将超声探头放置于肱尺关节内侧
面即可清楚显示尺神经相对于内上髁位置， 从而避
免内侧穿针时损伤尺神经，相比于 Ｘ 线引导下需依
靠术者自身经验以避开尺神经的方法［７，１３－１５］，本方法
更加直观安全，术者操作熟练后并不复杂。本研究结
果表明， 利用超声引导手法复位经皮交叉穿针固定
治疗儿童移位型肱骨髁上骨折简单、安全，可显著改
善患者功能。

超声引导下手法复位经皮克氏针固定治疗儿童

移位型肱骨髁上骨折，虽然对操作者有较高的要求，
但是因其可在术中实时探查尺神经的位置， 最大程
度避免了医源性尺神经损伤的出现， 又保证了术后
复位的稳定性，减少了并发症的发生，是临床治疗儿
童移位型肱骨髁上骨折的方法之一， 值得临床进一
步推广。
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