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儿童肱骨髁上骨折的治疗进展

倪宏强　 综述　 楼　 跃　 审校

【摘要】 　 肱骨髁上骨折是儿童最常见的肘部骨折，好发于 ５ ～ ７ 岁儿童，根据受伤机制的不同可分
为伸直型和屈曲型，伸直型约占 ９８％ ，Ｇａｒｔｌａｎｄ又进一步将其分为 ３ 型。 由于肱骨远端解剖结构特殊，
骨折复位困难且不稳定。 若治疗不当，易发生血管神经损伤、骨筋膜室综合征及肘内翻畸形等并发症。

随着医疗技术的发展，儿童肱骨髁上骨折的治疗理念逐渐得到完善。 本文就目前儿童肱骨髁上骨折的

治疗时机、治疗方式的选择及并发症的治疗作一综述。
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　 　 肱骨髁上骨折是常见儿童骨折之一，约占儿童
所有骨折的 １５％～ ２６％ ，占肘部骨折的 ６０％左右，
多发生于 ５ ～ ７ 岁儿童，以非优势侧多见，男女发病
率基本相似［１ － ４］ 。 受伤机制多为跌倒时手臂过伸着

地或暴力作用于屈曲的肘关节后部所致，根据受伤

机制可分为伸直型和屈曲型，前者多见，约占

９８％ ［５］ 。 由于肱骨远端特殊的解剖结构，移位的骨

折复位困难且不稳定。 若治疗不当，容易发生骨筋

膜室综合征、血管神经损伤、肘内翻畸形及肘关节

僵硬等并发症。 近年来，国内外学者对该病进行了

大量深入的临床研究，肱骨髁上骨折的治疗方法逐

渐完善，其疗效得到了显著提高。 本文就儿童肱骨

髁上骨折的治疗时机、方式和并发症作如下综述。

一、治疗时机的选择

对于儿童肱骨髁上骨折治疗时机的选择，目前

仍存在较大争议。 传统上认为对于 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型肱
骨髁上骨折患儿，在接诊数小时内需要急诊行闭合

复位经皮克氏针内固定治疗。 因为随着时间的推

移，患肢肿胀加重，会加大前臂骨筋膜室综合征的

风险，同时也会增加切开复位的概率。 Ｌｏｉｚｏｕ 等［６］

通过系统分析认为延期手术组需要二期切开复位

内固定的发生率为 ２２． ９％ ，而早期手术组为 １１．
１％ ，差异有统计学意义。 该研究认为对于 Ｇａｒｔｌａｎｄ
Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿，应于受伤 １２ ｈ 内行闭合复
位经皮穿针内固定治疗。 然而有不少学者并不支

持这种观点［７ － ９］ 。 Ｍｅｈｌｍａｎ 等［７］ 通过对比伤后８ ｈ
内和超过 ８ ｈ 急诊手术治疗肱骨髁上骨折的疗效，
发现延迟手术并没有增加切开复位的概率，针道感

染及医源性神经损伤也未见增加。 罗冬冬等［８］ 也

通过 ６０ 例肱骨髁上骨折患儿的对比研究，发现急诊
手术与择期手术的疗效及远期并发症并无差异。
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Ｇａｒｇ等［９］ 对 ８７２ 例肱骨髁上骨折患儿按手术时机
分为 ４ 组，发现并发症的发生率随着延迟手术反而
有逐步降低的趋势。 对于延迟手术的进一步处理，

赵景新等［１０］认为，在骨折 ８ ｈ 内早期简单复位既可
提高闭合复位克氏针内固定术的成功率，又能显著

缩短手术时间。 因此，对于儿童肱骨髁上骨折的手

术时机选择，国际上并没有公认的标准，多由骨科

医师凭借自身的经验做出判断，因此手术时机的选

择还需要大样本研究进一步论证。

二、治疗方式的选择

１． 按照骨折分型治疗：Ｇａｒｔｌａｎｄ 将伸直型肱骨
髁上骨折分为 ３ 型，Ⅰ型为骨折无移位或移位 ＜
２ ｍｍ；Ⅱ型为骨折端移位 ＞ ２ ｍｍ，骨折远端后倾，可
伴有横向移位，后侧骨皮质仍连续；Ⅲ型为骨折断
端完全分离移位，骨皮质无接触。 Ｗｉｌｋｉｎｓ［１１］ 对
ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型依据有无旋转提出 ２ 个亚型： ①ⅡＡ
型：后侧骨皮质连续不伴旋转； ②ⅡＢ 型：后侧骨皮
质连续合并有旋转移位。

ＧａｒｔｌａｎｄⅠ型骨折属于稳定型骨折，骨折无移位
或轻度移位（移位 ＜ ２ ｍｍ），此型骨折行屈肘 ９０°长
臂石膏托外固定治疗已被广泛认可［１２］ 。 ＧａｒｔｌａｎｄⅡ
型骨折的治疗目前仍存在争议。 Ｐａｒｉｋｈ 等［１３］ 对 ２５
例Ⅱ型肱骨髁上骨折的治疗进行回顾性研究发现，
Ⅱ型骨折经闭合复位、屈肘超过 ９０°石膏托固定可
获得满意疗效。 但是，通过过度屈曲来维持骨折复

位的稳定，会增加前臂骨筋膜室的压力，加大骨筋

膜室综合征发生的风险。 有学者建议所有Ⅱ型骨
折均应行闭合复位经皮克氏针内固定，如 Ｓｋａｇｇｓ
等［１４］对 ６９ 例Ⅱ型骨折采取闭合复位内固定治疗，
无一例发生再移位及肘内翻畸形，且均获得满意的

功能恢复。 ＯＨａｒａ等［１５］对 ７１ 例儿童肱骨髁上骨折
（２９ 例ⅡＡ型，２２ 例ⅡＢ 型，２０ 例Ⅲ型）进行回顾性
分析，指出所有ⅡＢ 型和Ⅲ型骨折均应行闭合复位
内固定治疗。 Ａｒｉｙａｗａｔｋｕｌ 等［１６］ 认为ⅡＡ 型骨折中
干髁角变化与对侧比较少于 １８°，无需行克氏针固
定，但所有ⅡＢ 型骨折均应行闭合复位经皮克氏针
内固定以维持骨折端的稳定。 对于 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型骨
折，目前国际上将闭合复位克氏针固定作为首选治

疗方法已无异议［１２，１７］ 。 由于 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型骨折断
端移位严重，创伤性或医源性神经损伤相对多见，

因此必须重视术前及术后的查体［１８］ 。 少数骨折断

端有肌肉或者软组织嵌插，复位困难，多次闭合复

位不满意则应行切开复位克氏针内固定术。

Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅳ型骨折是由 Ｌｅｉｔｃｈ等［１９］学者提出的

新增分型，由高能量暴力创伤或手法复位时过度屈

曲所致，为多方向不稳定骨折，骨皮质完全断裂。

由于 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅳ型骨折多平面的不稳定，没有完整
的骨膜铰链依托，造成这种类型的骨折闭合复位困

难，往往需要行切开复位内固定治疗。 由于此型骨

折较为特殊，治疗棘手，尚缺乏大样本研究，其并发

症发生率及如何选择正确的治疗方式有待进一步

探讨。

屈曲型肱骨髁上骨折多由高能量直接作用于

屈曲的肘关节，暴力由后下方向前上方撞击尺骨鹰

嘴，发生屈曲型骨折。 此型骨折发生率较低，为避

免骨折移位及后期畸形愈合，需精准复位。 由于此

类骨折断端极度不稳定，从而使克氏针进针方向及

角度均难以把握，增加闭合复位的难度。 Ｋａｏ 等［２０］

报道通过俯卧位牵引伸展复位的方法安全有效，并

获得满意的效果，但若仍无法复位或者怀疑神经嵌

插，则需行切开复位治疗。

２． 闭合复位与有限切开复位内固定：闭合复位
经皮穿针内固定是治疗儿童肱骨髁上骨折的首选

手术方法，其优点在于避免了切开复位对软组织的

损伤及骨膜剥离对骨折断端血运的破坏，软组织破

坏的减少也会降低局部软组织粘连和出血造成血

肿机化的发生，加快肘关节功能恢复。 同时，可消

除手术瘢痕对儿童生理心理的影响。 但该手术方

法对术者复位技术及经验要求较高，术中为追求满

意复位需多次透视，会增加术者及患儿的辐射伤

害。 若骨折断端之间嵌入肌肉软组织或血管神经

束，则复位困难，应避免反复复位，否则易加重软组

织损伤和肿胀，增加神经血管损伤的概率，并可能

增高骨筋膜室综合征的发生率。 有研究提出若 Ｘ
线片显示骨折近端呈“鸟嘴”状或“∠”状，闭合复位
成功率较低，应及时行有限切开复位治疗［３３］ 。 手术

可采取前侧、后外侧或内侧入路等方式，充分暴露

骨折端，解除软组织或神经血管的嵌顿，直视下解

剖复位及穿针，可有效避免尺神经损伤。 但该方法

存在诸多弊端： ①开放切口增加感染风险； ②加重
损伤骨折端周围软组织，影响骨折愈合； ③局部瘢
痕影响美观； ④瘢痕挛缩可造成肘关节功能障碍
等。 对于术中克氏针的穿针方式及数量的选择也

存在争议。 Ｌｅｅ 等［２６］ 在儿童肱骨髁上骨折的模型

上，通过生物力学试验证明，经肱骨内外髁交叉克

氏针可以获得良好的骨折端固定，在内外翻应力测

试及旋转应力测试中，交叉克氏针固定均显示出最

佳的稳定性。 Ｆｅｎｇ 等［２７］研究发现外侧 ２ 或 ３ 根克
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氏针固定在对抗旋转应力时比交叉克氏针更为稳

定。 单纯外侧穿针方式主要有平行穿针与分散穿

针之分，Ｈａｍｄｉ等［２８］认为最大限度分散穿针固定具

有最强的稳定性。 国外研究显示肱骨髁上骨折医

源性尺神经损伤发生率约为 ２％～ ６％ ，克氏针固定
方式的差异是主要原因［２９，３０］ 。 Ｓｌｏｂｏｇｅａｎ 等［３１］ 对 ２
６３９ 例肱骨髁上骨折患儿采用不同穿针方式的疗效
进行分析，发现交叉克氏针固定损伤尺神经风险要

大于单纯外侧平行进针方式。 但 Ｏｔｓｕｋａ［３２］ 研究报
道单纯外侧穿针与内外侧交叉克氏针固定发生医

源性尺神经损伤的概率并没有不同。 冯超等［３３］ 认

为内外侧交叉穿针并不一定会导致尺神经损伤，其

决定性因素是手术医师的经验。

３． 弹性髓内钉内固定：弹性髓内钉内固定术通
过三角肌下方的肱骨外侧皮肤取切口，２ 枚弹性髓
内钉顺行置入肱骨中，复位并稳定骨折。 Ｌａｔｈｅｒ
等［３４］对 １２７ 例接受弹性髓内钉治疗的肱骨髁上骨
折患儿进行研究，发现 １１８ 例（９２． ９％ ）愈合良好，
肘关节功能活动正常，无医源性神经损伤发生。 吕

洪海等［３５］和董震等［３６］认为弹性髓内钉治疗最显著

的优势是术后早期功能锻炼，该研究认为弹性髓内

钉治疗可以有效防止肘关节僵硬的发生，同时还可

避免医源性尺神经损伤的风险。 但此种手术方式

要求双 Ｃ臂机配合才能更好地定位进针方向及位
置，对术者技术要求高，学习曲线长，且增加了二次

取针的费用。

４． 外固定架治疗：国外有学者认为外固定架治
疗难复型儿童肱骨髁上骨折是一种安全有效的方

法，术后无需石膏固定，可早期进行肘关节功能锻

炼，且可根据复查的 Ｘ 线及时调整外固定架，有效
避免畸形愈合，降低肘内翻发生率［３７］ 。 冯伟等［３８］

对 １３ 例复位困难的 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型肱骨髁上骨折患
儿应用桡侧单臂外固定架治疗获得满意的临床效

果。 外固定架的优势包括：操作简便，易于掌握；避

免切开破坏骨折端的血液供应，对软组织及骨膜损

伤小；骨折固定稳定，可早期行肘关节功能活动；避

免医源性尺神经损伤。

三、并发症的治疗

肱骨髁上骨折的并发症包括骨折本身引起的

并发症及手术导致的并发症，有神经血管损伤、骨

筋膜室综合征、肘内翻畸形、针道感染、骨折再移

位、骨折畸形愈合、延迟愈合、肘关节僵硬等。 有文

献报道并发症带来的损伤有时比骨折本身更为严

重，其治疗亦需更加慎重。

１． 神经血管损伤：肱骨髁上骨折患儿约有
１１． ３％合并创伤性神经损伤，这多与骨折严重程度
及骨折类型有关［３９］ 。 伸直型骨折最常见的是骨间

前神经损伤，其次为正中神经、桡神经及尺神经；屈

曲型骨折发生尺神经损伤最为常见［３９，４０］ 。 医源性

神经损伤以尺神经损伤最多见。 大多数神经损伤

患儿是由神经被骨折断端牵拉而引起的功能性麻

痹，术中骨折经复位固定后，神经牵拉解除，术后症

状能逐渐缓解。 沈阳等［４１］认为超声可以早期、准确

地判断神经损伤程度与预后，该研究还发现神经损

伤一期手术优良率明显高于二期，应早期手术探查

修复。

肱骨髁上骨折发生血管损伤并不罕见，因此必

须重视对患肢血运的判断。 首先触诊桡动脉有无

搏动，其次评估手部颜色、温度和肿胀情况。 术前

不推荐行血管造影，因为损伤部位多数在骨折断端

无需明确定位，而且造影会增加患肢缺血时间，耽

误手术复位［４２］ 。 国外学者对于儿童肱骨髁上骨折

的患肢血运状况分为 ３ 级：正常、粉红色无脉手、血
管功能障碍（白色无脉手）［６］ 。 正常毛细血管再充

盈时间 ＜ ２ ｓ，毛细血管再充盈时间延长、无脉、手部
温度降低、颜色苍白、患肢严重肿胀，则预示血管功

能障碍（白色无脉手），此种情况应立即行手术探

查。 粉红色无脉手即为患肢桡动脉搏动消失，但手

部血运良好。 大多数肱骨髁上骨折合并血管损伤，

经复位后可以恢复血运，因此早期行闭合复位经皮

克氏针内固定得到广泛认可，但对于复位成功后仍

然存在“粉红色无脉手”的治疗一直存在争议，主要

集中在骨折复位后选择密切观察还是立即行血管

探查与重建两个方面［４２］ 。 前者观点为需严密观察，

定时监测末梢血运。 如 Ｓｃａｎｎｅｌｌ 等［４３］ 对 ３９１ 例肱
骨髁上骨折中 ３６ 例（约占 ９％ ）合并“粉红色无脉
手”行闭合复位内固定，住院观察 ２４ ～ ３６ ｈ，出院后
随访发现均能获得满意疗效。 Ｍａｔｕｓｚｅｗｓｋｉ［４４］ 对 ６
例术后存在“粉红色无脉手”的患儿经保守治疗，平

均随访 １８ 个月无一例出现迟发性血管功能不全及
生长紊乱。 然而，有学者指出传统的保守疗法低估

了“粉红色无脉手”的血管损伤程度［４５，４６］ 。 Ｗｈｉｔｅ
等［４５］研究指出“粉红色无脉手”的肱动脉损伤率高

达 ７０％ 。 Ｂｌａｋｅｙ等［４６］报道 ２６ 例闭合复位的“粉红
色无脉手”中，有 ２３ 例前臂及手部存在缺血性肌挛
缩的征象，他们建议闭合成功复位后，如存在“粉红

色无脉手”，须尽快行探查术。 Ｒａｍｅｓｈ 等［４７］研究 ７
例闭合复位后肢体血流灌注良好但仍没有桡动脉
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脉搏的患儿，发现末梢血氧饱和度持续在 ９９％以
上，６ 周后 ７ 例均恢复脉搏。 因此，该研究认为急诊
血管探查修复术仅适用于复位后前臂持续疼痛超

过 １２ ｈ或者伴有神经功能障碍的患儿。 Ｂａｄｋｏｏｂｅｈｉ
等［４２］认为闭合复位内固定术后应密切观察 ２４ ～ ４８
ｈ，如果观察期间出现手部血流灌注减少，则应急诊
行血管探查及重建术。 ＣａｍｂｏｎＢｉｎｄｅｒ 等［４８］也同意

此观点，该研究进一步指出通过测定伤侧肢体远端

氧饱和度及多普勒超声分析前臂血流速度波形，可

更直接客观地发现是否存在血管损伤，以便决定是

否行手术修复。

２． 骨筋膜室综合征：儿童严重肱骨髁上骨折可
能出现骨筋膜室综合征，发生率为 １‰～ ３‰。 一旦
发生，会给患儿带来不良预后。 因为前臂骨筋膜室

压力过高，肌肉缺血性坏死，终致机化，形成瘢痕组

织，逐渐挛缩而形成特有爪形手畸形，即 Ｖａｌｋｍａｎｎ
缺血性肌挛缩。 发生骨筋膜室综合征的高危因素

有严重移位的Ⅲ型骨折、高能量创伤、术前存在正
中神经麻痹、漂浮肘、有血管损伤且延迟治疗及过

度屈曲的长臂管型石膏固定等［５］ 。 当患肢出现剧

烈进行性疼痛时，需高度警惕骨筋膜室综合征，此

时应立刻拆除石膏，抬高患肢，配合脱水药物治疗，

若仍不能缓解，且肿胀及疼痛进一步加重，需尽早

行骨筋膜切开减压术。

３． 肘内翻畸形：肘内翻畸形是肱骨髁上骨折常
见的并发症， 国内外文献报道发生率存在差

异［１９，４９ － ５２］ 。 其发生机制可能有以下几点： ①肱骨
远端内、外侧骨骺生长不平衡； ②骨折远端尺偏和
向尺侧倾斜成角； ③尺侧骨皮质塌陷和挤压嵌插；
④骨折远端旋转； ⑤软组织因素。 精准复位和稳定
固定是预防肘内翻的关键。 对于所有尺偏型肱骨

髁上骨折，术中需严格纠正骨折远端内倾、旋转和

尺偏，适当使之矫枉过正，让桡侧断端皮质轻微嵌

插，适当桡倾。 对于已发生肘内翻的患儿，若影响

美观及功能，可行手术矫正。 常见的截骨手术有单

纯外侧楔形截骨、倒“Ｖ”形截骨等，还有学者报道微
创截骨，配合 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 外固定架、泰勒架牵拉成骨均
取得满意疗效。

综上所述，对于不稳定型肱骨髁上骨折首选闭

合复位经皮克氏针内固定，必要时选择切开复位，

弹性髓内针和外固定架治疗为各种复杂病例带来

多种选择。 治疗中需警惕神经血管损伤及骨筋膜

室综合征等并发症，重视“粉红色无脉手”的处理。

总之，对儿童肱骨髁上骨折的治疗必须结合患儿病

情特点和自身条件，评估各种治疗方案的利弊，选

择最佳治疗方案，才能获得满意效果。
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２０１６，３１（５）：３８４ — ３８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —
４２８Ｘ． ２０１６． ０５． ０１６．

９　 Ｇａｒｇ Ｓ，Ｗｅｌｌｅｒ Ａ，Ｌａｒｓｏｎ ＡＮ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１４，３４（１）：３４ —３９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０
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１３ｅ３１８２９ｃ００４６．
１０　 赵景新，张志天，马亚昌，等．小儿 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型肱骨髁

上骨折后急诊处理的效果观察［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１７，１６（４）：３８１ —３８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１７． ０４． ０１６．
Ｚｈａｏ ＪＸ，Ｚｈａｎｇ ＺＴ，Ｍａ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｇａｒｔｌａｎｄ ｔｙｐｅ Ⅲ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｅｔｔｉｎｇｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６（４）：３８１ —
３８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０４． ０１６．

１１ 　 Ｗｉｌｋｉｎｓ ＫＥ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，１９９０，２１ （２）：２６９
—２８９．

１２　 Ｈｏｗａｒｄ Ａ，Ｍｕｌｐｕｒｉ Ｋ，Ａｂｅｌ ＭＦ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒ
ｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０１２，２０（５）：３２０ —３２７． ＤＯＩ：１０． ５４３５ ／ ＪＡＡＯＳ —
２０ —０５ —３２０．

１３　 Ｐａｒｉｋｈ ＳＮ，Ｗａｌｌ ＥＪ，Ｆｏａｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｔｙｐｅ ＩＩ ｅｘｔｅｎ
ｓｉｏｎ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｄｏ ｔｈｅｙ ａｌｌ ｎｅｅｄ ｐｉｎ
ｎｉｎｇ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００４，２４（４）：３８０ —３８４． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ００００４６９４ —２００４０７０００ —００００７．

１４ 　 Ｓｋａｇｇｓ ＤＬ，Ｃｌｕｃｋ ＭＷ，Ｍｏｓｔｏｆｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｒａｌｅｎｔｒｙ ｐｉｎ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２００４，８６ （４）：７０２ —
７０７． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ００００４６２３ —２００４０４０００ —００００６．

１５　 ＯＨａｒａ ＬＪ，Ｂａｒｌｏｗ ＪＷ，Ｃｌａｒｋｅ ＮＭ． Ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ａｕｄｉｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒａｃｔｉｃｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２０００，８２（２）：２０４ — ２１０． ＤＯＩ：
１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０ｘ． ８２ｂ２． ０８２０２０４．

１６　 Ａｒｉｙａｗａｔｋｕｌ Ｔ，Ｅａｍｓｏｂｈａｎａ Ｐ，Ｋａｅｗｐｏｒｎｓａｗａｎ Ｋ． Ｔｈｅ ｎｅ
ｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ Ｇａｒｔｌａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｇａｒｔｌａｎｄ ｔｙｐｅ
２Ａ ａｎｄ ２Ｂ） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１６，２５（２）：１５９ —
１６４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ０００００００００００００２５１．

１７　 Ｍｕｌｐｕｒｉ Ｋ，Ｗｉｌｋｉｎｓ Ｋ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｓｕｐｒａｃｏｎ
ｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１２，３２ （ Ｓｕｐｐｌ ２）： Ｓ１４３ — Ｓ１５２． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８２５５ｂ１７ｂ．

１８　 Ｋｈａｄｅｍｏｌｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｍ，Ａｂｄ ＲＡ，Ｉｂｒａｈｉｍ Ｓ． Ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ
ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｉｓ ｎｅｒｖｅ
ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１３，２２
（２）：１２３ —１２６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ０ｂ０１３ｅ３２８３５ｂ２ｅ１４．

１９　 Ｌｅｉｔｃｈ ＫＫ，Ｋａｙ ＲＭ，Ｆｅｍｉｎｏ ＪＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉ
ｒｅｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ． Ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｇａｒｔｌａｎｄ ｔｙｐｅＩＶ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇ Ａｍ，２００６，８８ （５）：９８０ — ９８５． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ．
Ｄ． ０２９５６．

２０　 Ｋａｏ ＨＫ，Ｌｅｅ ＷＣ，Ｙａｎｇ ＷＥ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ
ｆｌｅｘｉｏｎｔｙｐｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ２５ （ １ ）：
２３０９４９９０１６６８４４１２． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２３０９４９９０１６６８４ ４１２．

２１　 李凡，勘武生，徐剑，等．有限切开复位与闭合复位治疗
儿童 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型肱骨髁上骨折的疗效比较［ Ｊ］ ． 中华
创伤骨科杂志，２０１３，１５ （４）：２９８ — ３０２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —７６００． ２０１３． ０４． ００５．
Ｌｉ Ｆ，Ｋａｎ ＷＳ，Ｘｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｍｉｔｅｄ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１３，１５
（４）：２９８ — ３０２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ７６００．
２０１３． ０４． ００５．

２２　 Ｌｅｅ ＳＳ，Ｍａｈａｒ ＡＴ，Ｍｉｅｓｅｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕ
ｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｉｎｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
２００２，２２（４）：４４０—４４３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１２４１３９８ —２００２０７
０００ —００００５．

２３　 Ｆｅｎｇ Ｃ，Ｇｕｏ Ｙ，Ｚｈｕ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕ
ｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐｉｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏ
ｒｏｎａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｏｂｌｉｑｕｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１２，３２（２）：
１９６ —２００． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８２４２ａ９９ａ．

２４　 Ｈａｍｄｉ Ａ，Ｐｏｉｔｒａｓ Ｐ，Ｌｏｕａｔｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｐｉｎ ｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅ
ｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，３０（２）：１３５—１３９．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｂｐｏ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｃｆｃｄ１４．

２５　 Ｅｄｍｏｎｄｓ ＥＷ，Ｒｏｏｃｒｏｆｔ ＪＨ，Ｍｕｂａｒａｋ ＳＪ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓ
ｐｌａｃｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｒｅ
ｑｕｉｒｉｎｇ ｍｅｄｉａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ： ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ ａｎｄ ｓａｆｅｒ ｃｒｏｓｓｐｉｎｎｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１２，３２（４）：３４６ — ３５１．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｂｐｏ． ０ｂ０１３ｅ３１８２５５ｅ３ｂ１．

２６　 Ｓａｒｒａｆａｎ Ｎ，Ｎａｓａｂ ＳＡ，Ｇｈａｌａｍｉ Ｔ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ
ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｏｐｅｎ
ｐｉｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ：ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１５，３１ （４）：
９３０—９３５． ＤＯＩ：１０． １２６６９ ／ ｐｊｍｓ． ３１４． ７６９６．

２７　 Ｓｌｏｂｏｇｅａｎ ＢＬ，Ｊａｃｋｍａｎ Ｈ，Ｔｅｎｎａｎｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｕｌｎａｒ
ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｓｕｐｒａ
ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ：ｎｕｍｂｅｒ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｈａｒｍ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，３０（５）：４３０
—４３６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｅ００ｃ０ｄ．

２８　 Ｏｔｓｕｋａ ＮＹ． Ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ Ｈｕｍｅｒａｌ Ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ，Ｃｒｏｓｓｅｄ Ｐｉｎｓ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ Ｌａｔｅｒａｌ Ｐｉｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２０１６， ９８
（２２）：１９３５． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ． １６． ００８８４．

２９　 冯超，郭源，张建立．克氏针治疗儿童肱骨髁上骨折的穿
针方式效果分析［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２００８，２９（５）：
２９１— ２９３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２００８．
０５． ０１０．
Ｆｅｎｇ Ｃ，Ｇｕｏ Ｙ，Ｚｈａｎｇ ＪＬ． Ｃｌｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
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ｐｉｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ ｓｕｐｅｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００８，２９（５）：
２９１ — ２９３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２００８．
０５． ０１０．

３０　 Ｌａｃｈｅｒ Ｍ，Ｓｃｈａｅｆｆｅｒ Ｋ，Ｂｏｅｈｍ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕ
ｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄ
ｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ （ＥＳＩＮ） ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
２０１１，３１ （１）：３３ — ３８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｆｆ
６４ｃ０．

３１　 吕洪海，陈蔚，王彭，等．弹性髓内针与交叉克氏针治疗
儿童肱骨髁上骨折的并发症比较［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０１２，１１（３）：１８３ — １８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１２． ０３． ００６．
Ｌｕ ＨＨ，Ｃｈｅｎ Ｗ，Ｗａｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏ ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌ
ｌａｒｙ ｎｅｅｄｌｅ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｒｏｓｓ ｋｗｉｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｒ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１２，１１ （３）：１８３ — １８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１２． ０３． ００６．

３２　 董震，齐鹏，李伟，等．弹性髓内针固定治疗 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ
型儿童肱骨髁上骨折［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１６，３７
（１０）：７９０ — ７９３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１６． １０． ０１７．
Ｄｏｎｇ Ｚ，Ｑｉ Ｐ，Ｌｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｒｔｌａｎｄ ｔｙｐｅ Ⅲ ｓｕ
ｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｎａｉｌｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，３７（１０）：
７９０— ７９３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１６．
１０． ０１７．

３３　 Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ＡＭ，Ｃａｓｔｅｌｌａｎｉ Ｃ，Ａｒｚｄｏｒｆ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ
ｏｆ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｂｉｏｍｅ
ｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ
（Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），２００７，２２（５）：５０２ —５０９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ． ２００６． １２． ００４．

３４　 冯伟，王强，宋宝健，等．桡侧单臂外固定支架治疗儿童
严重肱骨髁上骨折［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１４，１３
（５）：４１５ — ４１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１４．
０５． ０１４．
Ｆｅｎｇ Ｗ，Ｗａｎｇ Ｑ，Ｓｏｎｇ ＢＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒ ｆｏｒ
ｃｌｏｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｒｉｏｕｓ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１４，１３（５）：４１５ — ４１７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０５． ０１４．

３５　 Ｃａｒｒａｚｚｏｎｅ ＯＬ，Ｂｅｌｌｏｔｉ ＪＣ，Ｍａｔｓｕｎａｇａ ＦＴ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊｍｉｒ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ，２０１７，６（１１）：ｅ２３２． ＤＯＩ：１０． ２１９６ ／ ｒｅ
ｓｐｒｏｔ． ８３４３．

３６　 Ｈｉｌｌ ＣＥ，Ｃｏｏｋｅ Ｓ． Ｃｏｍｍｏｎ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｌｂｏｗ Ｉｎｊｕｒｉｅｓ［ Ｊ］ ．

Ｏｐｅｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ，２０１７，１１（Ｓｕｐｐ１—８，Ｍ６）：１３８０—１３９３． ＤＯＩ：
１０． ２１７４ ／ １８７ ４３２５００１７１１０１１３８０．

３７　 沈阳，陈柏松，沈云东．肱骨髁上骨折伴桡神经损伤 ４１ 例
的手术治疗［Ｊ］ ．实用儿科临床杂志，２０１２，２７（１１）：８３９ —
８４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ —５１５Ｘ． ２０１２． １１． ０１２．
Ｓｈｅｎ Ｙ，Ｃｈｅｎ ＢＳ，Ｓｈｅｎ ＹＤ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｕｍｅｒａｌ
ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ４１ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１２，２７ （１１）：８３９ — ８４０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ —５１５Ｘ． ２０１２． １１． ０１２．

３８　 Ｂａｄｋｏｏｂｅｈｉ Ｈ，Ｃｈｏｉ ＰＤ，Ｂａｅ ＤＳ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｕｌｓｅｌｅｓｓ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０１５，９７ （１１）：９３７ — ９４３． ＤＯＩ：１０．
２１０６ ／ ＪＢＪＳ． Ｎ． ００９８３．

３９　 Ｓｃａｎｎｅｌｌ ＢＰ，Ｊａｃｋｓｏｎ ＪＲ，Ｂｒａｙ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｅｒｆｕｓｅｄ，ｐｕｌｓｅ
ｌｅｓｓ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ： ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍ ｆｏｌ
ｌｏｗｕｐ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０１３，９５（２１）：１９１３ —１９１９． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ．
Ｌ． ０１５８４．

４０ 　 Ｍａｔｕｓｚｅｗｓｋｉ Ｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｌｓｅｌｅｓｓ
ｐｉｎｋ ／ ｐａｌｅ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４， ２４ （ ８ ）： １４０１ — １４０６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００５９０ —０１３ —１３３７ —４．

４１ 　 Ｗｈｉｔｅ Ｌ，Ｍｅｈｌｍａｎ ＣＴ，Ｃｒａｗｆｏｒｄ ＡＨ． Ｐｅｒｆｕｓｅｄ，ｐｕｌｓｅｌｅｓｓ，
ａｎｄ ｐｕｚｚｌｉｎｇ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ＰＯＳＮＡ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，３０（４）：
３２８—３３５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｄａ０４５２．

４２ 　 Ｂｌａｋｅｙ ＣＭ，Ｂｉａｎｔ ＬＣ，Ｂｉｒｃｈ Ｒ． Ｉｓｃｈａｅｍｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｉｎｋ，
ｐｕｌｓｅｌｅｓｓ ｈａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ： ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ
Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２００９，９１（１１）：１４８７ — １４９２． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／
０３０１ —６２０Ｘ． ９１Ｂ１１． ２２１７０．

４３　 Ｒａｍｅｓｈ Ｐ，Ａｖａｄｈａｎｉ Ａ，Ｓｈｅｔｔｙ ＡＰ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｃｕｔｅ ‘ｐｉｎｋ ｐｕｌｓｅｌｅｓｓ’ ｈａｎｄ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１１，２０（３）：
１２４—１２８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ０ｂ０１３ｅ３２８３４２７３３ｅ．

４４　 ＣａｍｂｏｎＢｉｎｄｅｒ Ａ，Ｊｅｈａｎｎｏ Ｐ，Ｔｒｉｂｏｕｔ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｓｅｌｅｓｓ ｓｕ
ｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｔｅｎ ｙｅａｒ ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，４２（４）：
８９１—８９９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４ —０１７ —３６９８ —５．

４５　 Ａｌｉ ＡＭ，Ａｂｏｕｅｌｎａｓ ＢＡ，Ｅｌｇｏｈａｒｙ ＨＳ． Ｄｏｍｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｐａｒａｔｒｉｃｉｐｉｔａｌ （ ｔｒｉｃｅｐｓｓｐａｒｉｎｇ） ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｕｂｉｔｕｓ
ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ａｖｏｉｄ
ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１６，
２５（１）：６２—６８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ０００００００００００００２０５．

（下转第 ３７６ 页）
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Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１８，６（５）：９３０ —
９３４ ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｃｒ３． １３８４．

４　 Ｂｅｎｅｄｉｃｔ Ｍ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＤａｖａｌｏｓ Ｍ，Ｅｍｒｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ （ Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｔｙｐｅ ｂ ｗｉｔｈ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｖ Ｐａｔｈｏｌ，２０１７，２０（４）：
３５４—３６２． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １０９３５２６６１６６８６４５８．

５　 谢恩萍，张国庆，步军． 新生儿先天性门体静脉分流合并
髂动脉 －脐静脉瘘一例报告并文献复习［ Ｊ］ ．中国新生儿
科杂志，２０１７，３２（４）：２８７ —２９０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９６ —２９３２． ２０１７． ０４． ０１．
Ｘｉｅ ＥＰ，Ｚｈａｎｇ ＧＱ，Ｂｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｏｒｔｏｓｙｓ
ｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｖｅｉｎ ｆｉｓｔｕ
ｌａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉ Ｊ Ｎｅｏｎａｔｏｌ，
２０１７，３２（４）：２８７ — ２９０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６ —
２９３２． ２０１７． ０４． ０１．

６　 徐耀端，尚子奎，黄维鑫，等． ３ＤＣＴＡ 与 ３ＤＤＳＡ 检查在
脑动脉瘤显微夹闭术中的评估价值［Ｊ］ ．中华神经外科疾
病研究杂志，２０１８，１７（２）：１２２ —１２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —２８９７（２０１８）１７ —１２２ —０４．
Ｘｕ ＹＤ，Ｓｈａｎｇ ＺＫ，Ｈｕａｎｇ ＷＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ３ＤＣＴＡ
ａｎｄ ３ＤＤＳＡ ｉｎ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｄｉｓ Ｒｅｓ，２０１８，１７ （２）：１２２ — １２５．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —２８９７（２０１８）１７ —１２２ —０４．

７　 裘敏剑． Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ畸形的影像学表现二例［ Ｊ］ ．中华医学
杂志，２０１３，９３ （９）：７１７ — ７１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０３７６ —２４９１． ２０１３． ０９． ０２２．
Ｑｉｕ ＭＪ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ

ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，２０１３，９３（９）：７１７ — ７１８．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６ —２４９１． ２０１３． ０９． ０２２．

８　 Ｍｏｒｇａｎ Ｇ，Ｓｕｐｅｒｉｎａ Ｒ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ：
ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｐｏｒｔａｓｙｓ
ｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９４，２９（９）：
１２３９—１２４１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ —３４６８（９４）９０８１２ —５．

９　 赵东，夏强． 小儿肝移植的现状与展望［ Ｊ］ ． 肝胆外科杂
志，２０１７，２５ （４）：２４４ — ２４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ —

４７６１． ２０１７． ０４． ００３．
Ｚｈａｏ Ｄ，Ｘｉａ Ｑ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ２５
（４）：２４４ — ２４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ — ４７６１． ２０１７．
０４． ００３．

１０　 Ｉ
·
ｌｇｉｎ?ｚｄｅｎ，Ａｙ爧ｅｎＹａｖｒｕ，Ｍｉｎｅ Ｇüｌｌüｏｇ̌ｌｕ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
ａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ ｍａｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１７，１５（Ｓｕｐｐｌ ２）：８２—
８５． ＤＯＩ：１０． ６００２ ／ ｅｃｔ． ＴＯＮＤ１６． Ｌ２３．

（收稿日期：２０１９ —０４ —２５）

本文引用格式：姬将，侯明丽，张丹庆，等．儿童 Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ
畸形 １ 例报告并文献复习［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２０，１９（４）：３７４ —３７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０２０． ０４． ０１８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｊｉ Ｊ，Ｈｏｕ ＭＬ，Ｚｈａｎｇ ＤＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｅｒ
ｎｅｔｈｙ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｔｅｒ
ａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（４）：３７４ — ３７６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０４． ０１８．

（上接第 ３６９ 页）
４６　 王华松，王庆伟，黄继锋，等． ＰＡＣＳ系统在改良等腰三角

形截骨治疗肘内翻中的辅助应用［ Ｊ］ ． 中国矫形外科杂
志，２０１７，２５（１９）：１８１７ —１８１９． ＤＯＩ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５
—８４７８． ２０１７． １９． １９．
Ｗａｎｇ ＨＳ，Ｗａｎｇ ＱＷ，Ｈａｎｇ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＡＣＳ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｓｏｓｃｅｌｅｓ ｔｒｉａｎｇｌｅ ｏｓ
ｔｅｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，２０１７，２５ （１９）：
１８１７—１８１９． ＤＯＩ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ — ８４７８． ２０１７． １９．
１９．

４７　 黄学净，韦永忠，覃启信．采用定位器克氏针交叉固定治
疗儿童肱骨髁上骨折 ４８ 例临床观察［ Ｊ］ ．中国矫形外科
杂志，２０１４，２２ （２０）：１９０６ — １９０８． ＤＯＩ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５ —８４７８． ２０１４． ２０． １７．
Ｈｕａｎｇ ＸＪ，Ｗｅｉ ＹＺ，Ｑｉｎ ＱＸ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｃｒｏｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｌｏｃａｔｏｒ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ４８ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏ

ｐｅｄｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，２０１４，２２ （２０）：１９０６ — １９０８． ＤＯＩ：
１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —８４７８． ２０１４． ２０． １７．

４８　 Ｖｅｒｋａ ＰＳ，Ｋｅｊａｒｉｗａｌ Ｕ，Ｓｉｎｇｈ Ｂ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒ
ｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｃｌｏｓｅｄ ｄｏｍｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ，２０１７，１１ （３）：Ｃ８ — Ｃ１２． ＤＯＩ：１０． ７８６０ ／
ＪＣＤＲ ／ ２０１７ ／ ２４３４５． ９５５１．

（收稿日期：２０１８ —０３ —３１）

本文引用格式：倪宏强，楼跃．儿童肱骨髁上骨折的治疗
进展［Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９ （４）：３６４ — ３６９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０４． ０１６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｎｉ ＨＱ，Ｌｏｕ Ｙ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｄｖａｎｃｅｓ
ｏｆ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（４）：３６４—３６９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１
—６３５３． ２０２０． ０４． ０１６．


