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ＭＲＩ在儿童 ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折治疗的
应用研究

林昱东１　 孙　军１，２

【摘要】　目的　探讨通过影像学磁共振技术（ＭＲＩ）判定ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折患儿骨折的稳定
性，并指导其治疗方案的选择。　方法　选取２０１５年１０月至２０１６年９月于本院就诊且资料完整的Ｊａ
ｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折病例３９例。根据ＭＲＩ检查结果将其分为两组：Ａ组———骨折线从干骺端至生长
板，未穿过生长板，关节面完整，软骨铰链存在；Ｂ组———骨折线穿过生长板，延伸至关节面，软骨铰链不
存在。Ａ、Ｂ两组骨折均先予石膏固定，定期随访；对随访中无再移位病例继续予以石膏固定；对随访中
移位明显加重者予手术治疗。治疗后期依据Ｄｈｉｌｌｏｎ评分，比较所有患儿骨折愈合及肘关节功能情况。
　结果　Ａ组有３３例无再移位，１例再移位明显加重者予手术治疗；Ｂ组有２例无再移位，３例再移位
明显加重者予手术治疗。Ａ组骨折再移位率为２９％，Ｂ组骨折再移位率为６０％，与 Ａ组比较，Ｂ组骨

折经非手术治疗后再移位的发生率明显增加（χ
２
＝１５４２，Ｐ＝０００４９），且Ｂ组骨折预后评分占优率明

显降低（χ
２
＝１１２５，Ｐ＝００１３）。　结论　关于ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折的稳定性与治疗方案，仅依靠

Ｘ线平片检查结果是不够的，ＭＲＩ更容易显示儿童 ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折的稳定性，这为临床治疗儿
童ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折提供了理论依据。
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　　肱骨外髁骨折（ｌａｔｅｒａｌｈｕｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ，
ＬＨＣＦｓ）主要是指肱骨外髁带肱骨小头或肱骨外髁
带肱骨小头和部分滑车骨骺的关节内骨折，是５～
１２岁儿童肘部最常见的损伤，在儿童骨折中发病率

·２９·



临床小儿外科杂志２０１７年２月第１６卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１　　　　　

仅次 于 肱 骨 髁 上 骨 折，占 肱 骨 远 端 骨 折 的

１６９％［１］。在肱骨外髁骨折中，ＪａｃｏｂⅠ型是指骨折
线 ＜２ｍｍ，ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折占所有类型骨
折的３３％～６９％［２］。在治疗方案的选择上目前尚没

有统一标准，对于移位明显或翻转移位的骨折予手

术切开复位内固定，恢复关节面平整已得到公认，而

对于 ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折是否需要手术治疗尚
存在较大争议［３］。据文献报道骨折真实的移位程

度往往高于 Ｘ线检查反映的移位程度［４］。因此单

纯凭Ｘ线上骨折线移位 ＜２ｍｍ而决定非手术治
疗，存在相当高的风险性［５］。本研究旨在探讨儿童

ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折通过 ＭＲＩ检查来判断骨折
情况，为选择更优、更合理的治疗方案提供依据。

材料与方法

一、临床资料

选取２０１５年１０月至２０１６年９月于本院就诊
且资料完整的ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折患儿３９例，
其中男性２７例，女性１２例；右侧１９例，左侧２０例；
年龄１～１０岁，平均年龄（３１７±２）岁。患儿均符
合相关诊断标准［６］。根据ＭＲＩ检查结果将３９例病
例分为两组：Ａ组———骨折线从干骺端至生长板，未
穿过生长板，软骨铰链存在，共３４例；Ｂ组———骨折
线穿过生长板，延伸至关节面，软骨铰链不存在，共

５例。排除全身多发骨折、病理性骨折、伴骨代谢疾
病以及再次骨折病例。

Ａ组骨折：典型病例见图１，Ｘ线平片（图Ａ）可
见骨折线，ＭＲＩ（图 Ｂ）提示骨折线从干骺段延伸至
生长板，未进入关节内，稳定性较好。

Ｂ组骨折：典型病例见图２，Ｘ线平片（图Ａ）可
看到骨折线，ＭＲＩ（图Ｂ）显示骨折线穿过生长板，延
伸至关节面，软骨铰链不存在，稳定性差。

二、治疗方法

３９例初诊时均结合肘关节正侧位 Ｘ线片及病
史和体查，明确诊断为肱骨外髁骨折，通过 Ｘ线片
测量骨折线均＜２ｍｍ。根据ＭＲＩ检查结果分为Ａ、
Ｂ两组，在治疗初期，两组均予石膏固定治疗，并定
期随访，随访时行 Ｘ线平片检查（第１次为石膏固
定后３～５ｄ，以后每７ｄ检查１次）。根据随访时Ｘ
线平片检查结果，对无再移位的肱骨外髁骨折病例

继续予石膏固定，并在复查时加固石膏托；对移位明

显加重的患儿予手术治疗。

１非手术治疗：患肢予石膏托屈９０°、前臂旋后

位及腕部背伸位固定，并用前臂吊带悬吊于胸前。

第１次复查为石膏固定后３～５ｄ，以后每周定期复查
Ｘ线片，观察骨折移位情况。每次复查时加固石膏
托，石膏固定６周后根据骨折愈合情况拆除石膏，后
期交代患儿及家长帮助伸屈肘关节，进行功能锻炼。

２手术治疗［７，８］：采取切开复位及克氏针内固

定术，取Ｋｏｃｈｅｒ外侧纵行切口，２／３位于关节上，１／３
位于关节下Ｊ形入路，于直视下复位骨折端，沿肱桡
肌和肱三头肌的间隙切开，注意保护周围血供，暴露

骨折断端，仔细辨认骨折线并清除陈旧血痂块及嵌

插软组织，将骨折远端关节面重新对位、使骨折块及

远端关节面达到或接近解剖复位，给予３枚克氏针
呈扇形交叉内固定，克氏针穿过对侧骨皮质。术后

予以石膏固定６周，根据骨折愈合情况拆除石膏、取
出内固定，后期进行功能锻炼。

通过门诊及电话随访，患儿均随访 ６至 １０个
月，平均随访时间为８个月。

三、评分标准

根据Ｘ线平片情况及相关临床评估，临床评估
内容包括肘关节活动度，是否伴有疼痛及是否伴有

尺神经炎。肘关节功能按照 Ｄｈｉｌｌｏｎ评分系统来评
估，见表１。

表１　肘关节活动评分标准
Ｔａｂｌｅ１　Ｓｃｏｒｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｅｌｂｏｗｍｏｖｅｍｅｎｔ

临床功能

疼痛或无力 关节活动度
提携角 得分（每项）

无　 ０～１４０ 外翻７～１０ ３

偶尔
＞１５～１２５ 外翻 ＜２０

２
内翻＜０

劳累过后 ＞３０～１１０
外翻２０～３０

１
内翻０～１５

正常活动后
＜３０～１１０

外翻＞３０
０

感觉丧失 内翻＞１５

　　注：临床功能评分：优（６分），良（５分），可（４分），差（＜４分）；
总体功能评分：优（９分），良（７～８分），可（５～６分），差（＜４分）。

　　四、统计学处理
使用ＳＰＳＳ１７０软件对数据进行统计学分析。

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用
频数分析，对于不同组间再移位情况的比较采用卡方

检验（χ２检验）。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、两组骨折发生再移位情况对比

由表２可知，Ａ组有３３例无再移位，予石膏固

·３９·
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表２　两组骨折发生再移位情况对比
Ｔａｂｌｅ２　ＲｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｔｙｐｅｓＡａｎｄＢｌａｔ

ｅｒａｌｈｕｍｅｒｕｓｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ＭＲＩ分型 再移位

（ｎ，％）
无再移位

（ｎ，％）
χ２值 Ｐ值

Ａ型 １（２９４） ３３（９７０６）
１５４２ ０００４９

Ｂ型 ３（６０００） ２（４０００）

定治疗，１例发生再移位，予手术治疗；Ｂ组有２例
无再移位，予石膏固定治疗，３例发生再移位，予手
术治疗。两组骨折比较，Ｂ组再移位的发生率显著

增高（χ２＝１５４２，Ｐ＝０００４９）
二、后期随访患儿肘关节功能比较

由表３可知，Ａ组３３例无再移位病例中后期
随访肘关节功能优２７例，良６例，１例发生再移位，
经手术治疗后随访肘关节功能优；Ｂ组２例无再移
位病例中后期随访肘关节功能优１例，良１例，３例
发生再移位，经手术治疗后随访肘关节功能优１例，
良２例。两组均无肘关节功能障碍及尺神经炎等发
生。与Ａ组骨折，Ｂ组骨折后期 Ｄｉｌｌｉｏｎ评分占优率
低（χ２＝１１２５，Ｐ＝００１３），具体见表４。

表３　肱骨外髁骨折肘关节活动Ｄｈｉｌｌｏｎ评分
Ｔａｂｌｅ３　Ｄｈｉｌｌｏｎ＇ｓｓｃｏｒｅｏｆｅｌｂｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｒａｌｈｕｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ

分组 治疗方式 总数（例） 优［ｎ（％）］ 良［ｎ（％）］ 可［ｎ（％）］ 差［ｎ（％）］

Ａ组 非手术治疗 ３３ ２７（８１８２） ６（１８１８） ０（０００） ０（０００）

手术治疗 １ １（１００００） ０（０００） ０（０００） ０（０００）

Ｂ组 非手术治疗 ２ １（５０００） １（５０００） ０（０００） ０（０００）

手术治疗 ３ １（３３３３） ２（６６６７） ０（０００） ０（０００）
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图１　患儿，男，３岁，原始Ｘ线片中骨折无明显移位（Ａ图），ＭＲＩ检查提示骨折线从干骺段延伸至生长板，未进入关节内，软
骨铰链存在（Ｂ图）。图２　患儿，男，５岁，原始Ｘ线片中骨折无明显移位（Ａ图），ＭＲＩ示骨折线从干骺段延伸至生长板，进
入关节内，软骨铰链不存在（Ｂ图）。图３　患儿，男，３岁，Ａ组骨折（图ａ、ｂ），后期随访未见明显移位（图ｃ、ｄ），进行石膏固
定治疗后骨折愈合（图ｅ、ｆ），未出现骨不连等并发症。
Ｆｉｇ．１　Ｍａｌｅ，ａｇｅｄ３ｙｅａｒｓ，ｆｒａｃｔｕｒｅｈａｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｓｈｉｆｔｏｎｏｒｉｇｉｎａｌｆｉｌｍ（ＧｒａｐｈＡ）ａｎｄＭＲＩｉｎｄｉｃａｔｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｌｉｎｅｆｒｏｍｓｔｅｍｅｐｉ
ｐｈｙｓｅａｌｓｅｃｔｉｏｎｅｘｔｅｎｄｉｎｇｔｏｇｒｏｗｔｈｐｌａｔｅ，ｎｏｅｎｔｅｒｉｎｇｊｏｉｎｔａｎｄｃａｒｔｉｌａｇｅｈｉｎｇｅｒｅｍａｉｎｅｄｉｎｔａｃｔ（ＧｒａｐｈＢ）；　Ｆｉｇ．２　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ，
ｍａｌｅ，ａｇｅｄ４ｙｅａｒｓ，ｆｒａｃｔｕｒｅｈａｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｓｈｉｆｔｏｎｏｒｉｇｉｎａｌｆｉｌｍ（ＧｒａｐｈＡ）．ＹｅｔＭＲＩｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔａｆｒａｃｔｕｒｅｌｉｎｅｆｒｏｍｓｔｅｍｅｐｉ
ｐｈｙｓｅａｌｓｅｃｔｉｏｎｅｘｔｅｎｄｉｎｇｔｏｇｒｏｗｔｈｐｌａｔｅ，ｅｎｔｅｒｉｎｇｉｎｔｏｊｏｉｎｔｓａｎｄｃａｒｔｉｌａｇｅｈｉｎｇｗａｓａｂｓｅｎｔ（ＧｒａｐｈＢ）；　Ｆｉｇ．３　Ｍａｌｅ，ａｇｅｄ３，
ｇｒｏｕｐＡ（Ｇｒａｐｈｓａ，ｂ），ｎｏｏｂｖｉｏｕｓｓｈｉｆｔｄｕｒｉｎｇｌａｔｅｆｏｌｌｏｗｕｐｓ（Ｇｒａｐｈｓｃ，ｄ），ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｐｌａｓｔｅｒｆｉｘａｔｉｏｎ（Ｇｒａｐｈｓｅ，ｆ）
ａｎｄｎｏｂｏｎｅｎｏｎｕｎｉｏｎｏｒｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
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图４　患儿，女，３岁，Ｂ组骨折（图ａ、ｂ、ｃ），后期随访见明显移位（图ｄ、ｅ），予手术治疗，予３枚克氏针固定及石膏固定（图ｆ、
ｇ），术后３个月取出内固定前复查Ｘ线片，见骨折愈合良好，骨刺形成（图ｈ、ｉ）。
Ｆｉｇ．４　Ｆｅｍａｌｅ，ａｇｅｄ３ｙｅａｒｓ，ｇｒｏｕｐＢｆｒａｃｔｕｒｅ（Ｇｒａｐｈｓａ，ｂ，ｃ），ｏｂｖｉｏｕｓｓｈｉｆｔｄｕｒｉｎｇｌａｔｅｆｏｌｌｏｗｕｐｓ（Ｇｒａｐｈｓｄ，ｅ），ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ
ｔｈｒｅｅｎｅｅｄｌｅｓｆｉｘａｔｉｏｎｐｌｕｓｐｌａｓｔｅｒｆｉｘａｔｉｏｎ（Ｇｒａｐｈｓｆ，ｇ），ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｒｅｍｏｖｉｎｇｆｉｘａｔｉｏｎｉｎ３ｍｏｎｔｈｓ，ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇａｎｄｓｐｕｒｓｆｏｒｍｅｄ（Ｇｒａｐｈｓｈ，Ｉ）．

表４　肱骨外髁骨折肘关节活动临床疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｓｔｏｅｌ

ｂｏｗｍｏｖｅｍｅｎｔｆｏｒｌａｔｅｒａｌｈｕｍｅｒｕｓｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ＭＲＩ分组 优 良 χ２值 Ｐ值

Ａ组 ２８（８２３６） ６（１７６４）
１１２５ ００３１

Ｂ组 ２（４０００） ３（６０００）

讨　论

肱骨外髁骨折属于关节内骨折，并伴有骨骺损

伤，Ｘ线检查通常表现为薄圆状骨折块，常易发生移
位［９］。一旦骨折发生移位，不及时予以手术治疗，极

易形成骨折不愈合，进而成为陈旧性肱骨外髁骨折，

易促使骨不连、肘内翻、肘外翻、鱼尾状畸形、尺神经

炎等并发症的发生，且后期成为较棘手的难题［６，１０］。

有学者认为在我国儿童陈旧性肱骨外髁骨折的主要

原因来源于医方，骨科医师应提高警惕［１１］。骨折不

愈合、延迟愈合及骨折再移位是ＪａｃｏｂⅠ型ＬＨＣＦｓ非
手术治疗后常见的并发症。因此肱骨外髁骨折治疗

的及时性和合理性，可降低后遗症的发生率，同时给

予更有效的治疗。ＦｌｙｎｎＪＣ［１２］认为轻度移位的此类
骨折可予石膏固定治疗，骨折线＞２ｍｍ的患儿需行
切开复位、克氏针内固定，以避免远期移位及发生骨

不连。有学者认为所有肱骨外髁骨折都需要手术治

疗，因为轻度移位的骨折也存在较高的骨折再移位

的风险，且骨不连的发生率同样很高［１３］。Ｌａｕｎａｙ
Ｆ［１４］等回顾性研究了３０例无移位肱骨外髁骨折患
者的预后情况，其中１７例未行手术治疗病例中，４例
出现骨折移位：２例出现骨不连，２例出现骨折畸形
愈合；其余１３例最初选择了手术治疗，只有２例出
现骨折畸形愈合，没有出现骨不连。ＭａｒｃｈｅｉｘＰＳ
等［１５］通过比较非手术治疗及手术治疗的疗效后认

为，移位＜１ｍｍ的骨折可采用非手术治疗，其余均
应采用切开复位克氏针内固定术。国内张立军

等［１６］认为骨折线以２ｍｍ为界限，骨折移位 ＞２ｍｍ
者，予手术治疗，而骨折线宽度 ＜２ｍｍ，可予非手术
治疗，以半屈位石膏托固定，按计划每隔５～７ｄ复查
Ｘ线片１次，如发生再移位，立即予手术治疗。

有学者认为对于骨骺及关节软骨损伤，ＭＲＩ较
Ｘ线平片更敏感，更能准确判断骨折移位及损伤情
况［１７］。在ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折的辅助检查中，有
作者利用肘关节高分辨率超声［１８］、磁共振［１９］甚至关

节镜［２０］等技术来研究骨折的稳定程度，均认为软骨

铰链的存在及关节面的平整完好是骨折稳定的前

提［１８－２０］。在本研究中，通过 ＭＲＩ分出 Ａ、Ｂ两组骨
折。在Ｂ组骨折中，远端骨折线已经完全通向关节，
软骨铰链并不存在，因为桡侧腕长伸肌、桡侧腕短伸

肌和肘关节外侧副韧带牵拉，可以预测在没有克氏

针固定的情况下，骨折发生再移位的可能性较大；而

Ａ组骨折中，因为骨折线未完全通向关节，软骨铰链

·５９·
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的存在，极大地增加了其稳定性，因而发生再移位的

风险较小。与Ａ组骨折比较，Ｂ组骨折发生再移位
的几率显著增高，且在后期随访过程中也发现，Ｂ组
骨折后期Ｄｉｌｌｉｏｎ评分占优率低。因此针对Ｂ组骨折
要及早给予手术治疗，予以克氏针内固定，以避免骨

折再移位的发生和相关风险。该结果提示在 Ｊａｃｏｂ
Ⅰ型肱骨外髁骨折的临床治疗中，ＭＲＩ检查结果清
晰显示出骨折的稳定性，从而选择更优的治疗方案。

综上所述，通过ＭＲＩ检查结果来判断儿童Ｊａｃｏｂ
Ⅰ型肱骨外髁骨折的治疗方法更为简单、有效。与
传统直接行非手术治疗或者手术治疗相比，该方法

更确切，同时也能减少由于治疗方法不当而导致的

骨折再移位及骨折不愈合等并发症。该方法也需要

针对儿童肘关节损伤的 ＭＲＩ技术更为成熟，这也是
ＭＲＩ在儿童ＪａｃｏｂⅠ型肱骨外髁骨折治疗方法中发
挥重要作用的基础。
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５　ＧａｓｔｏｎＭＳ，ＩｒｗｉｎＧＪ，ＨｕｎｔｌｅｙＪＳ．Ｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｏｆ
ａｃｈｉｌｄ’ｓｈｕｍｅｒｕｓ：ｔｈｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｍａｙｂｅｓｕｂｔｌｅ
［Ｊ］．ＳｃｏｔｔＭｅｄＪ，２０１２，５７（３）：１—４．ＤＯＩ：１０．１２５８／ｓｍｊ．
２０１２．０１２０２８．

６　张路，覃佳强，李明．可吸收螺钉治疗儿童肱骨外髁骨折
４０例［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２００８，７（２）：１５—１７．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２００８．０２．００６．
ＺｈａｎｇＬ，ＴａｎＪＱ，ＬｉＭ．Ａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗ／ｗａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒ
ｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ
ＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，７（２）：１５—１７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２００８．０２．００６．
７　刘尧，王晓东．小儿轻度移位 ＪａｋｏｂⅡ型肱骨外髁骨折治
疗方法研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，８，１７（２４）：２８６４—
６７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—９５７２．２０１４．２４．０２１．
ＬｉｕＹ，ＷａｎｇＸＤ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄＪａｋｏｂⅡ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｈｕｍｅｒｕｓｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１４，８，１７（２４）：２８６４—

２８６７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—９５７２．２０１４．２４．０２１．
８　孙克明，姚满叶，季泽娟．儿童肱骨外髁骨折的临床治疗
［Ｊ］．中国实用医刊，２０１２，３９（２４）：１０５—１０６．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４—４７５６．２０１２．２４．０５７．
ＳｕｎＫＭ，ＹａｏＭＹ，ＪｉＺＪ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｕｍｅｒａｌｌａｔｅｒ
ａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉ
ｃａｌＭｅｄｉｃａｌ，２０１２，３９（２４）：１０５—１０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４—４７５６．２０１２．２４．０５７．

９　李勋，申炫大，元虎，等．小儿肱骨外髁骨折的治疗体会
［Ｊ］．中国矫形外科杂志．２００８，１６（２）：１３２—１３４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１５．０４．００３．
ＬｉＸ，ＹａｏＭＹ，ＪｉＺＪｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｈｕｍｅｒａｌｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，２００８，１６（２）：１３２—１３４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１５．０４．００３．

１０　ＤａｓＤｅＳ，ＢａｅＤＳ，ＷａｔｅｒｓＰＭ．Ｄｉｓｐｌａｃｅｄｈｕｍｅｒａｌｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｈｏｕｌｄｗｅｂｕｒｙｔｈｅｐｉｎｓ［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１２，３２（６）：５７３—５７８．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＢＰＯ．０ｂ０１３ｅ３１８２６３ａ２５ｆ．

１１　王恩波，王康，张立军，等．儿童陈旧性肱骨外髁骨折的
原因分析与预防对策［Ｊ］．临床小儿外杂志，２０１０，９（３）
：１７８—１８１．ＤＯＩ：１０．３９６９ｊ．ｉｓｓｎ．１６７ｌ—６３５３．２０１０．０３．００９．
ＷａｎｇＥＢ，ＷａｎｇＫ，ＺｈａｎｇＬＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃａｕｓｅｓ
ａｎｄｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｏｌｄｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｏｆ
ｈｕｍｅｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌＯｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒ
ｇｅｒｙ．２０１０，９（３）：１７８—１８１．ＤＯＩ：１０．３９６９ｊ．ｉｓｓｎ．１６７ｌ—
６３５３．２０１０．０３．００９．

１２　ＦｌｙｎｎＪＣ，ＲｉｃｈａｒｄｓＪＦ．Ｎｏｎ—ｕｎｉｏｎｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ．１９７１，５３（６）：１０９６—１１０１．
ＤＯＩ：４９３７２８８／ｍｙ１４８５２２７８６９１８８．

１３　ＢａｋａｒｍａｎＫＡ，ＡｌｓｉｄｄｉｋｙＡＭ．Ｈｕｍｅｒａｌｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ．２０１６，２５（５）：４２９— ３３．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＢＰＢ．０００００００００００００３０６．

１４　ＬａｕｎａｙＦ，ＬｅｅｔＡＩ，ＪａｃｏｐｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒａｌｈｕｍｅｒａｌｃｏｎ
ｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ．２００４，２４（４）：３８５— ３９１．
ＤＯＩ：１５２０５６２０／ｍｙ１４８５２２８２６１９５３．

１５　ＭａｒｃｈｅｉｘＰＳ，ＶａｃｑｕｅｒｉｅＶ，ＬｏｎｇｉｓＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔａｌｈｕｍｅ
ｒｕｓｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｗｈｅｎｉｓｔｈｅｃｏｎｓｅｒ

·６９·



临床小儿外科杂志２０１７年２月第１６卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１　　　　　

ｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｖａｌｉｄｏｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇ
Ｒｅｓ，２０１１，９７（３）：３０４—３０７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１０．
１０．００７．

１６　张立军，吉士俊．重视肱骨外髁骨折的规范化治疗［Ｊ］．
中国矫形外科杂志，２０１２，２０（１８）：１６２４—１６３５．ＤＯＩ：１０．
３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５—８４７８．２０１２．１８．０１．
ＺｈａｎｇＬＪ，ＪｉＳＪ．Ａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕ
ｍｅｒｕｓｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２０１２，２０（１０）：１６２４—１６３５．ＤＯＩ：１０．
３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５—８４７８．２０１２．１８．０１．

１７　蒋争春，陶士军，姚利兴．低场磁共振在儿童肘关节创伤
中的应用［Ｊ］．航空航天医学杂志．２０１１，１２，２２（１２）：
１４３９—１４８９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—１４３４．２０１１．１２．
０１５．
ＪｉａｎｇＺＣ，ＴａｏＳＪ，ＹａｏＬＸ．ＭＲＩｉｎｔｈＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃ
ＥｌｂｏｗＩｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｅｒｏｓｐａｃｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，
１２，２２（１２）：１４３９—１４８９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—

１４３４．２０１１．１２．０１５．
１８　ＺｈａｎｇＪＤ，ＣｈｅｎＨ．Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｎｏｎ—ｄｉｓｐｌａｃｅｄａｎｄ

ｍｉｎｉｄｉｓｐｌａｃｅｄｈｕｍｅｒａｌｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２００８，１１（５）：２９７—３００．ＤＯＩ：
８０８０／ｅｎｐｄｆ／２０１５１７／１９６６—６—１３．

１９　ＫａｍｅｇａｙａＭ，ＳｈｉｎｏｈａｒａＹ，ＫｕｒｏｋａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓｍｉｎｉｍａｌｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄｌａｔｅｒａｌｈｕ
ｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．
ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，１９９９，１９（５）：５７０—５７２．ＤＯＩ：０１２４１３９８—
１９９９０９０００—００００２．

２０　ＴｅｍｐｏｒｉｎＫ，ＮａｍｂａＪ，ＯｋａｍｏｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｒ
ｔｈｒｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄｌａｔｅｒａｌｈｕ
ｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ
ＳｕｒｇＲｅｓ，２０１５，１０１（５）：５９３—５９６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．
２０１５．０４．００３．

（收稿日期：２０１６—１０—２８）
（本文编辑：仇　君　王爱莲）

本文引用格式：林昱东，孙军．ＭＲＩ对儿童 ＪａｃｏｂⅠ型肱
骨外髁骨折治疗的应用研究［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０１７，１６（１）：９２－９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－
６３５３．２０１７．０１．０２２．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬｉｎＹＤ，ＳｕｎＪ．ＲｏｌｅｏｆＭＲＩｉｎＪａ
ｃｏｂｔｙｐｅⅠｌａｔｅｒａｌｈｕｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（１）：９２－９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１－６３５３．２０１７．０１．０２２．

（上接第６９页）
２０１５．０３．０１６．

１２　ＣｈａｍｐａｕｌｔＧ，ＣａｚａｃｕＦ，ＴａｆｆｉｎｄｅｒＮ．Ｓｅｒｉｏｕｓｔｒｏｃａｒａｃｃｉ
ｄｅｎｔｓｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａＦｒｅｎｃｈｓｕｒｖｅｙｏｆ１０３，
８５２ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃ，１９９６，６（５）：３６７—
３７０．

１３　陶文芳，李昭铸，管声扬，等．小儿医源性胆总管损伤的
预防及处理［Ｊ］．中华小儿外科杂志，１９９４，１５：１０３—１０４．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．１９９４．０２．０２３．
ＴａｏＷＦ，ＬｉＺＺ，ＧｕａｎＳＹ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉａｔ
ｒｏｇｅｎｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｉｎｊｕｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．［Ｊ］ＣｈｉｎＪ
ＰｅｄＳｕｒｇ，１９９４，１５：１０３—１０４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３—３００６．１９９４．０２．０２３．

１４　李龙，余奇志，刘刚，等．经腹腔镜行先天性胆总管囊肿
切除肝管空肠Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术的探讨［Ｊ］．临床小儿外
科杂志，２００２，１（１）：５４—５６，ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—
６３５３．２００２．０１．０２４．
ＬｉＬ，ＹｕＱＺ，ＬｉｕＧ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｏｔａｌｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｗｉｔｈＲｏｕｘ—Ｙｈｅｐａｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙｆｏｒｃｈｏｌｅｄｕｃｈａｌｃｙｓｔ．［Ｊ］Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２００２，１（１）：５４—５６，ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—６３５３．２００２．０１．０２４．

１５　ＤｉａｏＭ，ＬｉＬ，ＬｉＱ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｓｉｎ
ｇｌｅ—ｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＲｏｕｘ—ｅｎ—Ｙｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ

ｉｎｍａｎａｇｉｎｇｇｉａｎｔｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ．２０１４，
１２（５）：４１２—４１７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．２０１４．０３．００７．

１６　王锋，李龙，黄柳明，等．４５例腹腔镜辅助胆总管囊肿根
治术［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００５，２６（１）：２０—２３．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２００５．０１．００５．
ＷａｎｇＦ，ＬｉＬ，ＨｕａｎｇＬＭ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｏｔａｌｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｗｉｔｈＲｏｕｘ—ｅｎ—ｙｈｅｐａｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙｆｏｒ４５ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ．［Ｊ］ＣｈｉｎＪＰｅｄＳｕｒｇ．２００５，２６（１）：２０—
２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２００５．０１．００５．

（收稿日期：２０１６—０７—２５）
（本文编辑：仇　君　王爱莲）

本文引用格式：高志刚．腹腔镜胆总管囊肿根治术２０５
例并发症分析及经验总结［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０１７，１６（１）：６５－６９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２０１７．０１．０１５．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＧａｏＺＧ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ２０５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．
ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（１）：６５－６９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０１．０１５．

·７９·


