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摘要　 探讨关节造影亚型在儿童 Ｊａｃｏｂ Ⅱ型肱骨外髁骨折

的临床应用价值。 收集符合纳入标准的患儿资料，共 ８５ 例。
术中根据造影软骨铰链情况将患儿分为 ＪＡ、ＪＢ、ＪＣ、ＪＤ 四个

亚组。 采用方差分析和 ｔ 检验对性别、侧别、年龄、受伤距手

术时间进行统计学分析。 不同治疗方式的性别、侧别、年龄、
受伤距手术时间等差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），ｔ 检验显

示 ＪＡ 组骨折移位程度（２. ５８ ± ０. ４１） ｍｍ 明显小于 ＪＢ 组

（３. ３２ ± ０. ５０）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 术中关

节造影亚型可为儿童 Ｊａｃｏｂ Ⅱ型肱骨外髁骨折手术治疗提

供参考价值，且在 Ｘ 线上骨折移位程度 ＜ ３. ２ ｍｍ 时，可行闭

合复位克氏针固定。
关键词　 肱骨外髁；造影；亚型

中图分类号　 Ｒ ７２６． ８
文献标志码 Ａ 文章编号 １０００ － １４９２（２０２２）０５ － ０８３７ － ０４
ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２２． ０５． ０３１

　 　 儿童肱骨外髁骨折约占肘关节骨折 １０％ ～
２０％ ［１］。 由于肱骨外髁骨折常常累积肱骨远端软骨

铰链，仅仅依靠 Ｘ 线片无法精确评估软骨损伤的程

度，尤其是轻中度移位的骨折。 临床上，医师常常根

据骨折的移位程度 Ｊａｃｏｂ 分型指导治疗［２］，Ｊａｃｏｂ Ⅰ
型的骨折通常采用石膏固定保守治疗［３］，Ｊａｃｏｂ Ⅲ
型肱骨外髁骨折一般行切开复位克氏针或空心钉固

定［４］，而 Ｊａｃｏｂ Ⅱ型肱骨外髁骨折行何种治疗方式，
尚无定论。 该研究拟在关节造影辅助下，明确软骨

铰链损伤情况，探讨关节造影在儿童 Ｊａｃｏｂ Ⅱ型肱

骨外髁骨折的临床应用价值。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 收集 ２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 ６ 月就

诊于安徽医科大学附属省儿童医院骨科的 Ｊａｃｏｂ Ⅱ
型肱骨外髁骨折患儿资料进行回顾性分析，纳入标

准： ①Ｊａｃｏｂ Ⅱ型；② 术中造影资料完整；③ 随访超

过 １ 年。 排除标准： ① 合并肘关节其他骨折；② 造

影资料质量差或资料不全。 共纳入 ８５ 例，年龄 １ ～
１０ 岁，平均 ４ 岁，随访时间 １２ ～ ５４ 个月，平均 ２８ 个

月，见表 １。

表 １　 Ｊａｃｏｂ Ⅱ 型肱骨外髁骨折患儿一般资料

分组
性 别（ｎ）
男 女

侧别（ｎ）
左 右

年龄

（岁，�ｘ ± ｓ）
受伤距手术

时间（ｈ，�ｘ ± ｓ）
ＪＡ ２５ ２２ ２３ ２４ ３． ７ ± １． １ ２４． ５ ± １７． ５
ＪＢ １８ ８ １２ １４ ４． ５ ± ２． ３ ５４． １ ± ６． ０
ＪＣ ３ １ ２ ２ ３． ０ ± １． ４ １０． ０ ± １． ２
ＪＤ ５ ３ ４ ４ ３． ７ ± ０． ６ ６２． ０ ± ７１． ０
合计 ５１ ３４ ４１ ４４ ３． ９ ± １． ７ ３９． ２ ± ４３． ８

１． ２　 患儿分组　 全麻后术中行关节造影，回抽见血

液与关节液混合物时注入欧乃派克（上海奈科明制

药有限公司，与 ０. ９％ 氯化钠溶液按体积 １ ∶ １ 配

比）造影剂 １ ｍｌ，造影结果由两名有经验的中级医

师共同判断，无法统一时由高级医师判断。 根据造

影结果将患儿分为 ４ 组， ＪＡ 组：干骺端骨折线未累

及关节面，软骨铰链未完全断裂；ＪＢ 组：骨折线累及

关节面，软骨铰链完全断裂，但关节面阶梯 ＜ ２ ｍｍ
或复位后 ＜ ２ ｍｍ；ＪＣ 组：干骺端骨折线延伸至内侧

软骨，关节面完整；ＪＤ 组：骨折线累及关节面，软骨

铰链完全断裂，关节面阶梯 ＞ ２ ｍｍ。 见图 １。
１． ３　 方法

１． ３． １　 治疗方式　 ＪＡ、ＪＢ、ＪＣ 三组患儿软骨铰链未

完全断裂或软骨铰链完全断裂但关节面阶梯 ＜ ２
ｍｍ 或复位后 ＜ ２ ｍｍ，行原位固定或闭合复位克氏

针固定；ＪＤ 组骨折线累及关节面，复位后移位 ＞ ２
ｍｍ，行切开复位克氏针固定。 患儿术后肘关节中立

位石膏固定 ６ 周后拆除石膏拔出克氏针，患儿行主

动肘关节活动而禁止行肘关节被动康复锻炼。
１． ３． ２　 随访方式　 所有患儿随访超过一年，末次随

访时拍摄肘关节标准正侧位片，在 Ｘ 线上测量提携

角、髁干角，Ｄｈｉｌｌｏｎ 功能评分标准评估肘关节功

能［５］。 骨折移位程度由两名医师测量， 取平均

值［６］。
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图 １　 Ｊａｃｏｂ Ⅱ型肱骨外髁骨折关节造影软骨铰链断裂情况

Ａ：ＪＡ 组；Ｂ：ＪＢ 组；Ｃ：ＪＣ 组；Ｄ：ＪＤ 组

１． ４　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件对临床数

据进行分析。 单因素方差分析性别、侧别、年龄、受
伤距手术时间、骨折移位程度等和治疗方式的相关

性，独立样本 ｔ 检验比较 ＪＡ、ＪＢ 两组术后提携角、髁
干角差异性，ＲＯＣ 曲线评估闭合复位组（ＪＡ、ＪＢ 组）
移位程度的拐点及灵敏度和特异度。

２　 结果

２． １　 两组治疗后影像学结果及临床功能评分情况　
单因素方差分析 ＪＡ、ＪＢ 两组性别、侧别、年龄、受伤距

手术时间等差异无统计学意义。 ＪＡ 组骨折移位程度

（２. ５８ ±０. ４１）ｍｍ 明显小于 ＪＢ 组（３. ３２ ± ０. ５０）ｍｍ，
差异有统计学意义（Ｐ ＜０. ０５）。 ＪＡ 组提携角、髁干角

与 ＪＢ 组提携角、髁干角差异无统计学意义。 术后

Ｄｈｉｌｌｏｎ 评分 ＪＡ 组明显高于 ＪＢ 组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ＪＡ、ＪＢ 两组治疗后影像学结果及临床功能（�ｘ ± ｓ）

比较参数 ＪＡ 组 ＪＢ 组 ｔ 值 Ｐ 值

提携角（°） １４． １２ ± ４． ８５ １５． １８ ± ６． ５３ １． ２４ ０． ２２１
髁干角（°） ３５． ３７ ± ４． ２５ ３４． ２４ ± ６． ２９ ０． ８５ ０． ４００
Ｄｈｉｌｌｏｎ
　 功能评分 ７． ５６ ± ０． ５８ ６． ６２ ± １． １２ ２． ８４ ０． ０１２
　 整体评分 ８． ３６ ± ０． ６３ ７． ９２ ± １． １８ １． ４８ ０． １４６

２． ２　 两组治疗后并发症发生情况　 两组均无肱骨

小头缺血性坏死；ＪＡ 组共 ４７ 例患儿软骨铰链完整

行原位固定，术后无针眼感染、骨折不愈合、肘内外

翻畸形等并发症；ＪＢ 组 ２６ 例患儿关节面完全断裂，
８ 例移位较小，１８ 例移位明显，但无翻转，１ 例延迟

愈合；ＪＡ 组 ２５％ （１２ ／ ４７）外侧骨刺形成，小于 ＪＢ 组

３８％ （２ ／ ８，８ ／ １８）。 ＲＯＣ 曲线分析两组结果显示，闭
合复位组移位程度的拐点值为 ３. ２ ｍｍ，灵敏度

８４％ ，特异度 ７６％ 。
２． ３　 典型病例 　 患儿男，４ 岁，右肱骨外髁骨折。
患儿玩耍时摔倒，右肘关节内翻暴力损伤，见肱骨远

端外髁骨折，移位明显。 入院后急诊行关节造影辅

助下闭合复位克氏针固定术。 术后 ６ 周复查见骨折

愈合，拔出克氏针。 术后 ２０ 个月复查见骨折愈合

好，肘关节功能不受限，见图 ２。

３　 讨论

　 　 目前临床上常用的儿童肱骨外髁骨折分型有

Ｍｉｌｃｈ 分型、Ｊａｃｏｂ 分型、Ｓｏｎｇ 分型等［７ － ９］。 Ｍｉｌｃｈ 分

型并没有包含肱骨外髁骨折的所有情况，因而对部

分骨折缺乏指导价值以致临床应用有限。 Ｓｏｎｇ 分

型需评估肘关节正侧位、内外斜位 ４ 张平片，增加了

患儿家长的花费和摄片要求。 术前磁共振可以观察

到软骨铰链损伤有无累及关节面、关节面分离及阶

梯情况，且可以评估不同断面关节软骨损伤情况，但
预约时间长，无法及时提供临床需要的重要信

息［１０］。 超声检查也可以判断无移位或移位较小的

患儿软骨铰链情况［１１］，但术前无麻醉下判断软骨铰

链明显增加患儿痛苦。 关节造影可以显示骨折线是

否累及关节面，也可以评估关节面分离程度及阶梯

情况，为 Ｊａｃｏｂ Ⅱ肱骨外髁骨折的治疗提供客观依

据［１２］。
肱骨外髁骨折保守治疗容易再移位，因此本研

究根据 Ｓｏｎｇ 分型治疗原则和 Ｇｒｅｅｎｈｉｌｌ 等学者提出

的治疗方式，对关节铰链不完全断裂的 Ｊａｃｏｂ Ⅱ型

肱骨外髁骨折行原位固定，对软骨铰链完全断裂，但
关节面阶梯 ＜ ２ ｍｍ 或复位后 ＜ ２ ｍｍ 行闭合复位克

氏针固定［９，１３］。 Ｌａｌ［１４］对移位 ＞ ２ ｍｍ 的肱骨外髁骨

折行闭合复位穿针固定，平均随访 ２ 年，结果所有患

儿骨折愈合，肘关节功能不受限，但因缺乏闭合复位

穿针固定的客观依据，无法评估术中复位后肘关节

·８３８· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｍａｙ；５７（５）



图 ２　 关节造影闭合复位克氏针固定典型案例

Ａ、Ｂ：术前骨折移位情况；Ｃ：术中造影见软骨铰链完全断裂，且移位明显（ ＞ ２ ｍｍ，箭头指示）；Ｄ：闭合复位后见关节面平整，冠状面无阶梯

及移位（箭头指示）；Ｅ、Ｆ：术中行闭合复位克氏针固定，复位良好；Ｇ、Ｈ：术后 ２０ 个月，骨折愈合，无肱骨小头坏死，无外侧骨刺，提携角、髁干角

正常；Ｉ － Ｌ：患儿肘关节屈伸旋转不受限，功能恢复良好

关节面情况。 另外，Ｌａｌ 的研究并未明确可行闭合复

位的拐点。
本研究 ＪＡ 组共 ４７ 例患儿行原位固定，ＪＢ 组 ２６

例患儿行闭合复位克氏针固定，明确了行闭合复位

的拐点。 研究显示，两组提携角、髁干角等影像学指

标差异无统计学意义，两组在预后和并发症方面也

无明显差异，且两组闭合复位拐点为 ３. ２ ｍｍ。 ＪＢ
组 １ 例延迟愈合可能与本例复位质量较差有关，造

影下即便完美地复位，由于复位后稳定性不足，术后

也可能出现骨折间隙增大的情况。 以上结果说明，
即便关节内骨折移位 ＞ ２ ｍｍ，仍可以行闭合复位克

氏针固定，并取得了相似的疗效。 术后 Ｄｈｉｌｌｏｎ 评

分，ＪＡ 组明显高于 ＪＢ 组，推断软骨铰链完全断裂对

关节功能存在一定的影响。 ＪＢ 组 Ｄｈｉｌｌｏｎ 评分平均

为 ６ 分，其中有 ４ 例患儿评分为 ４ 分，关节活动度受

限但不影响正常生活。 关节功能的受限，极大可能
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是造影仅仅能反映关节冠状面情况，而对矢状面的

阶梯不甚敏感，关节矢状面移位未能解决，影响了关

节屈伸功能。 本研究两组患儿均无肱骨小头缺血性

坏死，可能是原始骨折移位不大，且闭合复位对骨块

周围软组织无再破坏，保护了肱骨小头血液供应。
关节造影虽然只能清晰显示肱骨远端单一冠状

面关节铰链损伤情况，不能像核磁那样不仅能显示

冠状位不同截面关节软骨，还能全方位地显示关节

面，但可为术中快速判断软骨铰链提供重要参考信

息，为临床医师提供一种参考依据。 该研究属于回

顾性研究，存在一定的偏倚，且随访时间较短，未能

随访至患儿骨骼发育成熟。 总之，该研究表明，当原

始 Ｘ 线片干骺端骨折移位 ＜ ３. ２ ｍｍ 时，可行闭合

复位穿针固定。
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