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·短篇论著·

新生儿肱骨远端骨骺分离的诊治体会

何明哲　 孙一硕　 张　 放

【摘要】 　 目的　 探讨新生儿肱骨远端骨骺分离的诊断及治疗策略。 　 方法　 收集 ２０１５—２０１７ 年
由河北省儿童医院收治的新生儿肱骨远端骨骺分离患儿 ５ 例，日龄分别为 ３ ｄ ２ 例，５、６、１０ ｄ 各 １ 例。
均排除化脓性感染，均行 ＭＲＩ检查，证实为肱骨远端骨骺分离。 其中 １ 例行切开复位克氏针内固定、石
膏外固定，其余 ４ 例均行闭合复位、可塑性夹板外固定治疗。 　 结果　 １ 例因就诊时骨折断端已出现骨
痂，术中闭合复位失败，遂行切开复位克氏针内固定、石膏外固定，其余 ４ 例均行闭合复位、可塑性夹板
外固定。 随访 １２ ～ ３０ 个月，平均 ２０ 个月，根据Ｍａｙｏ肘关节评分标准，其中 ４ 例为优，１ 例为良。 　 结论
　 新生儿肱骨远端骨骺分离易误诊，早期明确诊断需依靠 ＭＲＩ或超声检查，在治疗过程中，可靠及轻便
的固定尤其重要。
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　 　 新生儿肱骨远端骨骺分离多数是由于在胎儿
出生过程中，上肢受到牵拉、扭转、挤压，导致肱骨

远端骨骺与骨干出现分离、滑脱。 由于新生儿肱骨

远端骨骺尚未完全骨化，肱骨小头骨化中心尚未萌

出，因此，临床上单纯依据 Ｘ 线表现，不易明确上尺
桡关节与肱骨远端的对应关系，容易误诊为肘关节

脱位，错失早期治疗的时机，从而导致肘关节畸

形［１］ 。 对新生儿肱骨远端骨骺分离做出早期诊断

并实施适当的治疗显得尤为重要，本研究回顾性分

析 ２０１５—２０１７ 年 ５ 例新生儿肱骨远端骨骺分离患
儿的临床资料，旨在探讨其诊断与治疗策略。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１５—２０１７ 年由河北省儿童医院收治的
新生儿肱骨远端骨骺分离患儿 ５ 例，日龄分别为 ３ ｄ
２ 例，５、６、１０ ｄ各 １ 例，其中 ２ 例 ３ 日龄患儿及 ５ 日
龄、６ 日龄患儿在生产时有上肢牵拉或扭转史；１０ 日
龄患儿系家属抱其下楼时不慎跌落，导致上肢摔

伤。 Ｘ线检查提示 ３ 例肘关节脱位，１ 例肘部软组
织肿胀，１ 例肱骨远端骨折。 ５ 例患儿均无发热病
史，临床表现为患肢自主活动差，肘关节肿胀，局部

皮肤颜色正常、皮温正常、未触及波动感，被动屈伸

活动时患儿哭闹。 入院后行常规检查，初步排除化

脓性感染，Ｘ 线片显示肱骨远端相对于上尺桡关节
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出现移位，给予水合氯醛镇静（０． ５ ｍＬ ／ ｋｇ） 后行
ＭＲＩ检查，均证实为肱骨远端骨骺分离，上尺桡关
节正常，其中 １０ 日龄患儿 ＭＲＩ 显示骨折断端已有
新生骨痂形成。

二、治疗方法

在麻醉下试行闭合复位，术者及助手分别牵引

患肢前臂及上臂，通过推挤、屈伸肘部使骨折复位，

期间可触及明显骨擦感，此操作于 Ｃ 型臂透视下进
行，避免多次手法整复，复位后行肘关节功能位可

塑性高分子石膏固定，术后 ４ 周拆除石膏，行患肢功

能锻炼。 由于 １ 例已出现骨痂，术中闭合复位失败
（图 １、图 ２），遂行切开复位，取肘外侧弧形切口，分
离肌肉组织，暴露骨折部位，见较多骨痂覆盖于骨

折断端，清理骨痂，拨动骨块对位后，用 ２ 枚 １． ０ ｍｍ
克氏针于肱骨外髁进针予以固定，针尾弯曲留于皮

外，并用高分子石膏托外固定，４ 周后复查，稳定后
拔除克氏针，拆除石膏，行关节功能恢复锻炼（图 ３、
图 ４）［２］ 。

三、预后评价

依据 Ｍａｙｏ肘关节评分标准评价预后［１１］ 。

图 １　 肱骨远端骨骺分离肘关节正侧位 Ｘ线片　 注　 Ａ：肱骨小头骨化中心未萌出，上尺桡关系正常，上尺桡关节相对于肱骨
远端向尺侧移位； Ｂ：肱骨远端骨骺伴有少量骨皮质向后侧移位　 图 ２　 肱骨远端骨骺分离肘关节 ＭＲＩ 侧位片　 注　 肱骨远
端骨骺向后侧移位，与肱骨干分离　 图 ３　 肱骨远端骨骺分离患儿行切开复位、克氏针内固定术后，肘关节正侧位 Ｘ线片　 注
桡侧 ２ 枚克氏针平行固定骨折断端，上尺桡关节与肱骨远端关系正常　 图 ４　 患儿随访至 ３０ 个月时肘关节正侧位 Ｘ线片　
注　 肱骨小头已萌出，肱骨远端与上尺桡关节对应关系正常
Ｆｉｇ． １　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ　 Ｆｉｇ． ２　 ＭＲＩ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ　 Ｆｉｇ． ３　 Ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ　 Ｆｉｇ． ４　 Ａｆｔｅｒ ３０ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ

结　 果

５ 例患儿中，４ 例行闭合复位、可塑性高分子石
膏外固定，其中 １ 例在术后第 １ 天，前臂肿胀加重，
随即改为肘关节屈曲 ４５°位继续固定，待肿胀消退
后，改为肘关节功能位固定；１ 例行切开复位、高分
子石膏外固定，在术后 ４ 周时克氏针尾周围软组织
出现肉芽增生。 ５ 例均随访 １２ ～ ３０ 个月，其中 ４ 例
肘关节外观满意，关节屈伸活动范围为伸直 ０°至屈
曲 １２０°，１ 例出现肘内翻约 １０°畸形。 ４ 例肘关节功
能为优，１ 例为良。

讨　 论

肱骨远端骨骺分离在新生儿中较少见，本组病

例中 １ 例为坠落伤，４ 例为产伤，新生儿正常关节囊
及韧带的强韧性约为骺板强度的 ２ ～ ５ 倍，受伤时发
生骨骺分离可能性大［３］ 。 新生儿肱骨远端骨骺的

骨化中心尚未骨化，当外界给予挤压或扭转的外力

时，肱骨远端容易向尺侧、后方移位，临床医生或放

射科医生往往会忽视该情况，而误诊为肘关节脱

位［３，４］ 。 本文 ５ 例均经 ＭＲＩ检查确诊为肱骨远端骨
骺分离［４，５］ 。 因新生儿肱骨远端骨骺分离多见于产

伤，在诊断过程中需注意与臂丛神经损伤相鉴别，

臂丛神经损伤亦会出现患肢“假瘫”症状，但少有肘

关节肿痛的临床表现，查患肢肌电图可明确诊断，

因新生儿依从性差，且在患病初期肘关节疼痛显

著，早期肌电图检查有一定的困难，待患儿满月后

可行肌电图检测，以排除臂丛神经损伤的情况。 肘

关节肿痛亦可见化脓性关节炎或骨骺骨髓炎，早期

局部的红肿热痛容易与之混淆，且化脓性感染多伴

有全身症状，除了病史及血液生化检查外，ＭＲＩ 或
肘关节超声的检查可以提高诊断的准确率。

经济、实用的超声检查，可以对关节脱位与骨

骺分离作出初步判断，但超声对骨组织的显影相比

于 ＭＲＩ不够清晰，对超声科医生的经验也有一定的
要求，而且在超声检查时，需将探头置于患处，会加

重患儿的疼痛感，ＭＲＩ 检查可以避免这种情况。 对
于大龄儿童，肱桡关系是鉴别该疾病与肘关节脱位

的要点，而在肱骨小头尚未骨化的新生儿，不能单

纯依靠其鉴别，因此新生儿肱骨远端骨骺分离单纯

依靠 Ｘ线诊断易出现误诊，需结合 ＭＲＩ或超声检查
进行确诊［６］ 。 ＭＲＩ 可以清晰显示骨折断端的对应
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关系，但是价格较贵。

新生儿肱骨远端骨骺分离的诊治目标是恢复

肱骨远端的解剖关系，并固定至骨折断端出现骨性

愈合［６］ 。 新生儿由于骨质愈合时间较其他年龄儿

童短，早期诊断及适当的实施治疗十分关键，当骨

痂出现时再实施治疗，困难较大。 Ｎｕｃｈａｒｉｎ［１］ 等认
为，该疾病行单纯手法闭合复位、单纯石膏外固定，

肘内翻发生率较高，主张闭合复位后行经皮克氏针

固定以避免再次移位，防止发生肘内翻。 Ｍａｎｅ［７］和
Ｐａｔｉｌ［８］等认为新生儿期肱骨远端骨骺分离造成的移
位，可依靠患儿较强的骨骺塑性能力，自行愈合并

纠正。 姜海［２］ 和林瑞兰［９］ 等也曾报道过该疾病切

开复位内固定的病例，行切开复位的患儿均是由于

骨痂形成导致闭合复位失败。 本组有 １ 例行切开复
位，其余 ４ 例均行闭合复位、可塑性高分子石膏固
定，其中 １ 例出现肘内翻。 反复的手法整复不仅会
增加患儿痛苦，而且会进一步加重骨骺及周围软组

织损伤，明确诊断后应尽早行牢靠的外固定或患肢

与同侧胸壁固定，尽量减少手法整复次数，降低肘

内翻的发生率［５，１０］ 。

综上所述，新生儿肱骨远端骨骺分离临床少

见，多为产伤，容易出现误诊，Ｘ线、ＭＲＩ或超声相互
结合，可以早期诊断该疾病。 患病初期行闭合复位

以及轻便牢靠的外固定疗效满意。
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