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·论著·

高频超声在新生儿锁骨骨折中的诊断价值探讨

林启发　朱小瑜　叶素芬　陈琮瑛　谢肇峰　郭志芬

【摘要】　目的　研究高频超声在新生儿锁骨骨折筛查、诊断以及愈合过程中动态观察与疗效评估
中的应用价值。 方法　利用高频超声技术对存在锁骨骨折高危因素或临床检查怀疑锁骨骨折的新生
儿进行筛查，若超声显示骨皮质连续性中断、低回声区或无回声区等异常声像图，则诊断为锁骨骨折，并

拍摄Ｘ线片，以Ｘ线检查作为诊断金标准，进行对比分析。间隔１０ｄ、２０ｄ后，分别进行第２次、第３次
高频超声检查，对比骨痂形成与正常锁骨声像图。 结果　完成全程研究的１０６例锁骨骨折新生儿中，
第１次高频超声检查阳性１０３例，阴性３例，敏感度９７．２％，特异度１００％，Ｘ线与超声检查方法阳性率
比较，无统计学意义（Ｐ＝０．０８３）。在骨折愈合过程中，骨痂声像图显示骨痂边缘骨皮质为条索状弱强
回声、骨痂中间髓腔部分为无回声区或低回声区中有散在弱强回声斑点，声像强度与同期骨痂边缘骨皮

质强度相似，随着愈合进展骨痂边缘骨皮质逐渐增厚，中间回声斑点逐渐增多增大，回声强度逐渐增强。

结论　高频超声技术诊断新生儿锁骨骨折，具有可靠、无Ｘ线损害的优点，值得在新生儿锁骨骨折筛查
与愈合过程中的动态观察、疗效评估中推广应用。
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　　目前国内外对新生儿锁骨骨折的诊断和疗效观
察普遍依靠 Ｘ线检查，近年来，随着超声技术的进
步，少数医务人员利用高频超声技术对新生儿锁骨

骨折进行诊断方面的探讨，但由于各自客观条件的

限制，样本量均较少。作者自２００９年１月至２０１２
年３月开展高频超声技术诊断锁骨骨折。本院每年
出生新生儿１００００例以上，对１０６例新生儿锁骨骨
折的筛查、诊断以及愈合过程和疗效评估等进行了

观察与探讨。

材料与方法

一、临床资料

２００９年１月至２０１２年３月，本院接诊新生儿锁
骨骨折共２１０例，完成本课题全程研究者１０６例，其
中男性５６例，女性５０例，住院发现７８例，门诊发现
２８例，年龄１０ｈ至３ｄ，均为单侧，其中左侧５８例，
右侧４８例。

二、检查方法

使用 ＳＩＥＭＥＮＳＡＣＵＳＯＮＡｎｔａｒｅｓ超声仪，线阵
探头，频率５～１５ＭＨｚ。患儿取仰卧位，检查部位涂
以耦合剂，沿锁骨长轴方向仔细探查锁骨及其周围

组织。①对出生后３ｄ内，有急产、肩先露难产、巨
大儿等锁骨骨折高危因素存在的新生儿，或常规检

查发现肩部隆起肿胀，检查锁骨有骨折感，上肢活动

受限，上肢被动活动时患儿哭叫等，而怀疑锁骨骨折

者，行第１次高频超声检查双侧锁骨，并对比。正常
新生儿锁骨声像图为横向“∫”型的带状强回声，骨
皮质连续性好，若有骨皮质连续性中断，有低回声区

或无回声区等异常声像图，诊断为新生儿锁骨骨折，

并拍摄Ｘ线片，以 Ｘ线检查作为诊断金标准，进行
对比分析；②于１０ｄ后和２０ｄ后，分别进行第２次
和第３次高频超声检查双侧锁骨，对比骨痂形成与
正常锁骨的声像图。

三、统计学处理

高频超声和 Ｘ线检查的阳性率用百分数（％）

表示，采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，对两种方法的阳性
率比较应用 ｘ２检验、四格表精确计算法，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　果

一、高频超声声像图表现

正常新生儿锁骨声像图为横向“∫”型的带状强
回声，骨皮质连续性好；若有骨皮质连续性中断，有

低回声区或无回声区等异常声像图，其宽度即为骨

折分离的宽度，两断端分离或错位或成角的骨折分

离宽度可随患儿呼吸而有所变化，两断端若重叠，多

表现为叠瓦样声图像；青枝骨折宽度多不随患儿呼

吸而变化，仅表现为骨皮质连续性中断和缝隙样低

回声区异常声像图。见图１。
第２次高频超声检查时，锁骨骨折两断端分离

处已有部分骨痂形成，骨痂边缘骨皮质表现为条索

状弱强回声，骨痂中间的髓腔部分为无回声区或低

回声区中有散在弱强回声斑点，声像强度与同期骨

痂边缘骨皮质强度相似，但回声强度明显较正常骨

皮质的声像图弱。见图２。
第３次高频超声检查时，骨折两断端分离处大

部分骨痂已形成，骨痂边缘骨皮质表现为弧形或条

索状弱强回声连接两断端，骨折处的髓腔部分仍为

无回声区或低回声区中有散在弱强回声斑点，但斑

点较前次增多增大，声像强度与同期骨痂边缘骨皮

质强度相似，回声强度较第２次超声检查时稍强，但
仍比正常骨皮质的回声弱。见图３。

二、高频超声检查与Ｘ线检查结果比较
以Ｘ线检查结果作为诊断的金标准。完成全

程研究的１０６例新生儿锁骨骨折患儿均经 Ｘ线检
查明确诊断。第１次高频超声检查阳性１０３例，阴
性３例，敏感度９７．２％，特异度１００％。两种检查方
法的阳性率比较采用ｘ２检验、四格表精确计算法，Ｐ
＝０．０８３，差异无统计学意义。
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讨　论

新生儿锁骨骨折是最常见的产伤骨折，但可能

由于症状轻微或无症状而漏诊［１－２］。目前国内外对

新生儿锁骨骨折的诊断和疗效观察普遍依靠 Ｘ线
检查，患儿需多次曝光于 Ｘ射线下，对新生儿造成
多次射线伤害，既不符合伦理，又不易为家长所接

受，甚至产生一些不必要的医疗纠纷。若能利用高

频超声技术对有锁骨骨折高危因素或临床检查怀疑

锁骨骨折的新生儿进行筛查，可做到早发现，早治

疗，减少锁骨骨折的二次损害和尽早促进骨折的良

好愈合。高频超声无 Ｘ线伤害，更易被家长接受，
也可减少不必要的医疗纠纷。

正常情况下，成人的骨骼骨皮质厚而密度高，医

用高频超声由于能量的限制很难穿过成人骨骼，仅

可见表浅的骨皮质回声，内部骨髓结构与正常骨膜

不能显示［３］；但１岁之前的婴儿，由于骨皮质没有
完全成熟和骨化，骨皮质薄而密度低，高频超声的传

播和穿透没有大的障碍，较容易对骨骼进行探测，可

以较清晰地显示出来［４］。作者认为，１个月以内新
生儿的骨骼可以得到更清晰的显示。近年来国内和

国际上有少数医务人员利用高频超声技术对新生儿

锁骨骨折进行诊断方面的探讨，国际上Ｂｌａｂ—Ｅ和国
内刘云霞、许世豪等［４－６］认为高频超声和 Ｘ线检查
对新生儿锁骨骨折的诊断无明显差异，但可能由于

各自客观条件的限制，样本量均较少（约３０多例），
均未详细揭示高频超声在新生儿锁骨骨折筛查中的

意义，以及从骨折、骨痂形成到愈合过程中声像图的

演变，作者利用本院有大样本量的优势，采用高频超

声技术对１０６例患儿进行筛查和诊断以及骨痂形成
愈合过程中的动态观察与疗效评估等。

第１次采用高频超声筛查获诊断的患儿与 Ｘ
线检查阳性进行对比，两种检查方法的阳性率比较，

差异无统计学意义（Ｐ＝０．０８３），由此可见，高频超
声诊断新生儿锁骨骨折是可靠的。第１次高频超声
检查中有３例阴性患儿均出现在本研究初期阶段，
且都是较轻微的青枝骨折病例，分析可能与作者初

期经验不足有关；Ｘ线检查诊断出来后，再次用高频
超声复查，仍发现有细微的骨皮质连续性中断和细

小的低回声区或无回声区等异常声像图。因此，作

者建议，在用高频超声对新生儿锁骨骨折进行筛查

和诊断的初期阶段，应多次把高频超声声像图与 Ｘ

线片进行比较，以提高超声诊断水平，检查时以骨折

处为中心用高频超声进行多方位探查。

第１次检查１０ｄ后，进行第２次高频超声检查
时，锁骨骨折两断端分离处已有部分骨痂形成，但回

声强度明显较正常骨皮质的声像图弱。作者认为，

此时超声声像图虽有部分骨痂形成，但仍未达到临

床愈合的程度，仍需采取适当的治疗措施，以尽早促

使骨折愈合。

第２次检查 １０ｄ后，进行第 ３次高频超声检
查，青枝锁骨骨折的骨皮质连续性中断、低回声区等

异常声像图有些模糊；分离或错位的骨折两断端形

成骨痂，其回声强度虽较第２次检查时稍强，骨折处
的髓腔部分斑点也较前次增多增大，但仍比正常骨

皮质的声像强度弱。传统观点认为，此时 Ｘ线检查
已有大量骨痂形成，已达到临床愈合标准，可以不用

继续进行干预治疗。但本研究声像图提示此时可能

并未完全达到临床愈合的标准，两种影像学检查表

现不一致值得大家进一步探讨，作者认为，对于此时

的新生儿青枝性锁骨骨折可以不用继续进行干预治

疗，但对于两断端分离或错位或成角的骨折仍需继

续避免骨折所在肢体的过度活动，必要时还需适当

固定。至于新生儿锁骨骨折临床愈合的高频超声声

像图标准有待进一步研究和探讨。

综上所述，高频超声检查对新生儿锁骨骨折的

诊断价值与 Ｘ线检查比较，无统计学意义，是可靠
的，其最大优势是无Ｘ射线损害，易被家长所接受，
尤其在新生儿锁骨骨折筛查、愈合过程中的动态观

察、疗效评估等方面更具优点，超声技术人员经过适

当操作训练，完全能够掌握该技术，值得推广应用。
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