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·论著·

闭合复位克氏针空心钉内固定治疗

青少年肱骨髁间 Ｔ型骨折的疗效分析

卢育南　林　然　潘源城　陈顺有　林清坚

【摘要】　目的　探讨闭合复位克氏针空心钉内固定治疗青少年肱骨髁间Ｔ型骨折的方法与疗效。
　方法　回顾性分析厦门大学附属福州第二医院收治的１８例青少年肱骨髁间Ｔ型骨折患儿的临床资
料，所有患儿采用闭合复位并克氏针空心钉内固定，术后采用高分子石膏托固定肘关节４～６周，当影像
学检查提示骨折端骨痂形成满意后拆除高分子石膏托并拔除克氏针，开始进行肘关节功能锻炼。　结
果　９例Ｍａｙｏ肘关节功能评分达到优，７例评分良，优良率为８８．９％。只有１例术后未按时复查及功
能锻炼，出现了肘关节疼痛及轻度肘关节僵硬等后遗症，肘关节功能评分５５分。术后影像学评估提携
角平均１８°（范围：１０°～２７°），未出现肘关节内外翻畸形。患侧与健侧的肘关节肌力无明显差异。术后１
例出现克氏针钉道感染，经换药拔针后治愈。１例术前合并正中神经损伤者，术后观察３个月恢复正
常。　结论　闭合复位克氏针空心钉内固定治疗青少年肱骨髁Ｔ型骨折简单实用、价格低廉且疗效满
意，值得临床推广应用。
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　　青少年肱骨髁间 Ｔ型骨折是一种罕见的肘关 节复杂骨折，约占肘部骨折的２％［１］。闭合复位克

氏针固定儿童肱骨髁上骨折是国内外学者的共识，

但对于儿童及青少年的肱骨髁间骨折多数学者按

成人的做法，行切开复位及钢板内固定，他们认为

坚强内固定可以早期行功能锻炼［２－４］。但 Ｋｕｎｄｅｌ
等［５］研究表明肱骨髁间 Ｔ型骨折在切开复位和内



固定后，医源性神经麻痹、异位骨化、深部感染、固

定失败、骨不连及畸形等并发症的总体发生率高达

２２％。本研究旨在探讨闭合复位克氏针空心钉内固
定治疗青少年肱骨髁间 Ｔ型骨折的效果，现报道
如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析厦门大学附属福州第二医院小儿

骨科２０１５年６月至２０１８年６月收治的肱骨髁间 Ｔ

型骨折患儿２０例，排除２例先尝试闭合复位不满意
后改切开复位钢板及克氏针内固定者，其余１８例均
采用闭合复位克氏针空心钉内固定治疗。所有患

儿随访８～２５个月，平均随诊１３个月。所有患儿根
据 ＡＯ／ＯＴＡ分类为 Ｃ１型 １４例，Ｃ２型 ４例；根据
ＲｉｓｅＢｏｒｏｕｇｈ分型为Ⅱ型１２例，Ⅲ型６例。１８例中
男童１５例，女童３例，年龄１１～１５岁，平均年龄为
１３．６岁，均为损伤６ｈ至 ３ｄ的闭合性新鲜骨折。
损伤原因：摔伤１１例，交通工具伤６例，高处坠落伤
１例，其中１例合并正中神经损伤，１例合并同侧胫
骨骨折（表１）。

表１　肱骨髁间Ｔ型骨折患儿基本资料及预后情况
Ｔａｂｌｅ１　ＰａｔｉｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＴｔｙｐｅｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

病例 年龄（岁） 性别 损伤原因 ＡＯ分类 Ｒｉｓｅｂｏｒｏｕｇｈ分型 合并症 随访时间 ＭＥＰＳ评分 提携角 并发症

１ １３ 男 摔伤 Ｃ１ Ⅱ型 － １４ 优 １２ －

２ １５ 男 交通伤 Ｃ１ Ⅲ型 － ８ 优 １４ －

３ １４ 女 摔伤 Ｃ１ Ⅱ型 － ９ 良 ２１ －

４ １４ 男 交通伤 Ｃ１ Ⅲ型 正中神经损伤 １０ 优 １０ －

５ １４ 男 摔伤 Ｃ１ Ⅱ型 － ９ 优 １５ －

６ １２ 男 交通伤 Ｃ２ Ⅱ型 － １３ 优 １８ －

７ １１ 男 摔伤 Ｃ１ Ⅱ型 － １１ 良 ２２ －

８ １５ 女 交通伤 Ｃ１ Ⅱ型 － １５ 良 １３ －

９ １５ 男 交通伤 Ｃ２ Ⅱ型 － １６ 良 ２４ －

１０ １２ 男 摔伤 Ｃ２ Ⅲ型 － １２ 差 １９ 关节僵硬

１１ １４ 男 摔伤 Ｃ１ Ⅱ型 － １０ 优 １８ －

１２ １５ 男 高坠伤 Ｃ１ Ⅲ型 － １５ 良 ２２ －

１３ １３ 女 交通伤 Ｃ１ Ⅱ型 同侧胫骨骨折 ９ 优 ２５ －

１４ １５ 男 摔伤 Ｃ１ Ⅱ型 － ２５ 良 １４ 钉道感染

１５ １３ 男 摔伤 Ｃ１ Ⅱ型 － １２ 优 １８ －

１６ １１ 男 摔伤 Ｃ１ Ⅲ型 － １３ 良 ２７ －

１７ １４ 男 摔伤 Ｃ２ Ⅲ型 － １１ 中 １１ 活动受限

１８ １５ 男 摔伤 Ｃ１ Ⅱ型 － ２２ 优 ２１ －

　　二、治疗方法
患儿取仰卧位，采用臂丛神经阻滞麻醉或全身

麻醉，常规消毒、铺巾，患侧肩部外展９０°，平放于侧
台上。持续牵引患肢，在半伸直位运用夹挤手法将

髁间骨折复位并维持骨块对位稳定，Ｃ臂机透视下
确认肱骨远端关节面平整后，术者触摸外上髁下

缘，平行于肱骨滑车关节面置入１～２根直径为１．２
ｍｍ的导针固定髁间骨块。若透视见髁间骨块存在
旋转或移位较多，可利用“操纵杆技术”用克氏针对

骨折块进行撬拨和推顶，根据“以小对大”原则，将

较小的骨折块向较大的骨折块靠拢，待骨折端和关

节面复位满意后再穿入导针固定髁间骨块。Ｃ臂机

再次确认骨折端及导针位置良好后，测量导针深度

拧入合适长度的空心钉固定髁间骨折块，拔除导

针，自此将髁间骨折转变为单纯的髁上骨折。再用

常规的屈肘牵引，推顶尺骨鹰嘴的方法复位髁上骨

折，维持骨折端对位良好，取１～２枚１．６ｍｍ或２．０
ｍｍ克氏针分别通过肱骨内上髁及外上髁，交叉固
定髁上骨折，将克氏针尾折弯后剪短，留于皮外。

手术完毕后，用高分子长臂石膏托屈肘６０°位固定
肘关节，并用三角巾悬吊，术后４～６周复查 Ｘ线确
认骨痂形成后予以拆除石膏外固定并拔除克氏针，

患儿开始进行肘关节功能锻炼。典型病例见图 １
（病例６）。



图１　１２岁男性患儿，右肱骨髁间Ｔ型骨折（病例６）　注　ａ～ｄ：术前肘部Ｘ线片及三维 ＣＴ图；ｅ～ｆ：术后第１天肘部 Ｘ线
片；ｇ～ｈ：术后１个月肘部Ｘ线片；ｉ～ｊ：术后６个月取出空心钉肘部Ｘ线片
Ｆｉｇ．１　Ａ１２ｙｅａｒｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈｒｉｇｈｔＴｔｙｐｅｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

　　三、肘关节功能评价
肘关节功能按Ｍｏｒｒｅｙ［６］于１９８１年提出的 Ｍａｙｏ

肘关节功能评分标准（Ｍａｙｏｅｌｂｏｗｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｓｃｏｒｅ，ＭＥＰＳ）判定。该评分满分为１００分，包括疼痛
４５分、运动功能 ２０分、稳定性 １０分、日常活动 ２５
分。优：＞９０分；良：７５～８９分；中：６０～７４分；差：
＜６０分。

结　果

１８例患儿术后均达到或近似达到解剖复位，平
均骨折愈合时间为４～６周，术后均未出现如早期内
固定失败、医源性神经血管损伤、骨折不愈合、肘关

节粘连及异位骨化等并发症。肘关节功能评分标

准１８例患儿中优９例、良７例、中１例、差１例，总
体优良率为８８．９％。只有１例术后未按时复查及
功能锻炼，出现了肘关节疼痛及轻度肘关节僵硬等

后遗症，ＭＥＰＳ评分５５分。术后影像学评估提携角
平均１８°（范围：１０°～２７°），未出现肘关节内外翻畸形。
患侧与健侧的肘关节肌力无明显差异。术后１例出
现克氏针钉道感染，经换药拔针后治愈。１例术前合
并正中神经损伤，术后观察３个月恢复正常。

讨　论

近年来，对于青少年肱骨髁间Ｔ型骨折的治疗方
法及其治疗效果缺乏大量详尽的报道。目前，对于成

人肱骨髁间骨折国内外学者普遍认为理想的治疗方

法仍是切开复位钢板及螺钉内固定，该方法可以尽早

进行肘关节功能锻炼，防止关节僵硬［７］。

一、青少年肱骨髁间骨折的特殊性

儿童及青少年肱骨髁间骨折有别于成人，好发

年龄为１０～１４岁，与肘部软骨二级骨化中心的形成
和骨骺闭合时间密切相关。这个年龄段肘部的６个
次级骨化中心基本形成，肱骨内髁、外髁间的骨骺

融合在１０～１２岁之后，肱骨髁上的骺板闭合在１２
～１３岁之后［８］。软骨未骨化前是应力的薄弱区，所

以当这个年龄段患儿肘部受到垂直应力时，鹰嘴及

冠状突的半月形切迹对肱骨滑车起着楔形分骨的

作用，使内髁、外髁相互分离，而应力继续向上传导

继而出现肱骨髁上部位的骨折［９］。此外，肱骨内

髁、外髁分别为屈肌总腱、伸肌总腱的起点，这些肌

肉的收缩往往会加重骨折块冠状位的分离以及矢

状面上的移位甚至旋转。Ｊｕｌｆｉｑａｒ等［１０，１１］认为儿童

及青少年骨质中软骨等有机成分多，较少出现粉碎

性骨折，关节囊及骨膜较厚、较韧会限制骨折块的

移位，所以多数髁间骨折为轻度移位的典型 Ｔ型髁
间骨折（ＡＯ／ＯＴＡ分型为 Ｃ１、Ｃ２；Ｒｉｓｅｂｏｒｏｕｇｈ＆Ｒａ
ｄｉｎ分型为Ⅱ ～Ⅲ型），较少出现关节面严重粉碎或
者骨折块明显移位、旋转。因此，当术前怀疑有髁

间骨折时需进一步行ＣＴ或ＭＲＩ检查来明确诊断。
二、手术技巧及注意事项

本方法的操作要领是手法复位和闭合穿针，原

则是先复位并固定髁间骨折使之变成常见的髁上

骨折，术中应注意保护尺神经。操作要点：①肘关
节半屈肘位牵拉，前后夹捏、内外推挤复位并维持



骨块稳定；②平行肱骨滑车从外髁向内髁先置入导
针，透视见关节面平整再拧入合适长度的空心钉固

定髁间骨块；③若髁间骨块存在旋转或上下移位
时，可以利用克氏针撬拨复位骨折端，轻度分离移

位可利用空心钉拉力螺纹复位；④髁上骨折轻柔复
位屈肘维持，先从外髁穿入２枚克氏针固定骨折端，
再伸直肘关节将尺神经抠至后侧，内髁穿针交叉固

定髁上骨折端。本研究认为，采用空心钉固定 Ｔ型
髁间骨块有助于髁间骨块的复位，恢复关节面平整

并加压促进骨折端愈合，倘若为关节面粉碎的 ＡＯ
Ｃ３型骨折则禁用空心钉加压，术中关节面平整性难
以判断者可通过肘关节造影辅助观察。此外，对于

肱骨远端骨骺未闭合的患儿，建议采用直径 ＜２ｍｍ
的克氏针固定，使用空心钉固定时应避免损伤肱骨

远端骺板。可根据患儿年龄选用 １．６ｍｍ或 ２．０
ｍｍ内外侧克氏针，建议内外侧多枚克氏针交叉固
定，并使交叉点位于髁上骨折线之上，与髁间的空

心钉构成稳定的三角形结构［１２］。

三、适应证选择

Ａｎａｒｉ等［１３］认为闭合复位克氏针内固定适用于

骨膜坚韧、骨折移位少的儿童或青少年肱骨髁间骨

折。本研究中所有患儿为 Ｃ１、Ｃ２的 Ｔ型骨折、１～
３ｄ新鲜骨折，且肿胀不明显，可以先尝试闭合复
位；在初始的２０例肱骨髁间骨折中有２例尝试闭合
复位失败后改切开复位钢板固定没有纳入本研究。

而对于陈旧性、肿胀明显、关节面严重粉碎的肱骨

髁间骨折，闭合复位的可能性极小，则直接选择切

开复位。

四、并发症预防

有文献报告［５，１４－１６］儿童和青少年肱骨髁间骨

折较肱骨髁上骨折发生并发症的风险更高，最常见

的并发症是肘关节运动的丢失。本研究结果中

Ｍａｙｏ肘关节功能评分中１例、差１例，均为活动受
限，其中１例术后未按时复查及功能锻炼，结果出现
了肘关节疼痛及关节僵硬，活动度下降。髁间骨折

切开复位钢板内固定的常见并发症为医源性神经

麻痹、异位骨化、深部感染、固定失败、骨不连及畸

形等。而闭合复位克氏针内固定技术相对简单，对

周围软组织没有医源性损伤，尤其对肘关节的伸肌

没有破坏，较少出现术后肘部僵硬。与切开复位钢

板内固定相比，闭合复位克氏针内固定技术具有手

术简便、耗时短等优点，可避免切开复位的并发症，

但髁间骨折撬拨时需注意避免损伤正中神经、肘部

血管等重要结构，尺侧克氏针固定时需抠开尺神

经，克氏针外露于体外需要定期换药，拆除石膏后

应尽早行肘关节功能锻炼以防止关节僵硬。

综上，闭合复位克氏针空心钉内固定治疗青少

年肱骨髁 Ｔ型骨折创伤小，操作简单，价格低且疗
效满意，值得临床推广应用。
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早期临床功能的比较研究［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０１８，１７（１０）：７６９—７７３．ＤＯＩ．１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３

５３．２０１８．１０．０１０．
ＦｅｎｇＷ，ＷａｎｇＱ，ＳｏｎｇＢＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌａｎａｔｏｍｉｃａｌｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｆｏｒｓｕｐｒａｃｏｎ
ｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１８，１７（１０）：
７６９—７７３．ＤＯＩ．１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１８．１０．０１０．

１６　ＣｏｏｋＪＢ，ＲｉｃｃｉｏＡＩ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＴ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｉ
ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒｕｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１６，３６（８）：７７３—７７９．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＯ．０００００００００００００５５５．

（收稿日期：２０１９—１２—０７）

本文引用格式：卢育南，林然，潘源城，等．闭合复位克氏
针空心钉内固定治疗青少年肱骨髁间 Ｔ型骨折的疗效
分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（６）：５０８—５１２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．００９．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬｕＹＮ，ＬｉｎＲ，ＰａｎＹＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆＴｔｙｐｅｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｃｌｏｓｅｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎＫｗｉｒｅａｎｄｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２０，１９（６）：５０８—５１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．００９．

（上接第４９０页）
１４　ＴａｇＡｄｅｅｎＭ，ＡｌｓｅｎｂｅｓｙＭ，ＧｈｗｅｉｌＡＡ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆ

ｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｓｐｌｅｅｎｄｉａｍｅｔｅｒａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（４６）：ｅ８６２１．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００８６２１．

１５　ＧａｒｇＨ，ＡｇｇａｒｗａｌＳ，Ｓｈａｌｉｍａｒ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓ
ｔｏｇｒａｐｈｙ（ｆｉｂｒｏｓｃａｎ）ａｎｄｉｍｐａｃｔｏｆｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｎｏｎ
ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ（ＮＡＦＬＤ）ｉｎｍｏｒｂｉｄｌｙｏｂｅｓｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｂｅｓＲｅｌａｔＤｉｓ，２０１８，１４（１）：８１—９１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｓｏａｒｄ．２０１７．０９．００５．

１６　ＢｅｈａｉｒｙＢｅｌＳ，ＳｉｒａＭＭ，ＺａｌａｔａＫＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇ
ｒａｐｈｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙａｎｄｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙｆｏｒｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｎｇｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：Ｄｏｅｓｅｔｉｏｌｏｇｙ
ｍａｔｔｅｒ？［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（１６）：４２３８—
４２４９．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２２．ｉ１６．４２３８．

１７　ＥｌｋｒｉｅｆＬ，ＲｏｎｏｔＭ，ＡｎｄｒａｄｅＦ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｏｆｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｕｓｉｎｇｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｃｏｍｂｉｎｉｎｇｌｉｖｅｒａｎｄｓｐｌｅｅｎｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｉｎ１９１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，
２０１８，４７（５）：６２１—６３０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｐｔ．１４４８８．

１８　ＳｏｈｎＨ，ＰａｒｋＳ，ＫａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｖａｒｉｃｅａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１９，５４（１１）：１３８５— １３９０．ＤＯＩ：１０．１０８０／００３６５５２１．
２０１９．１６８３２２５．

１９　ＺｅｎｇＪ，ＺｈａｎｇＸ，ＳｕｎＣ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙａｎｄｒｅｆｅｒ

ｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｏｆＦｉｂｒｏＳｃａｎ５０２ｗｉｔｈＭｐｒｏｂｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｐｒｅ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ５ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＢＭＣＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，１９
（１）：１２９．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８７—０１９—１４８７—６．

２０　詹江华，余展．胆道闭锁发病机制研究概述与启示［Ｊ］．
临床小儿外科杂志，２０１８，１７（１１）：８０１—８０４．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１８．１１．００１．
ＺｈａｎＪＨ，ＹｕＺ．Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｅｎｌｉｇｈｔｅｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐａｔｈ
ｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１８，１７
（１１）：８０１—８０４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７ｌ—６３５３．２０１８．
１１．００１．

２１　ＷｕＪＦ，ＬｅｅＣＳ，ＬｉｎＷＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｓ
ｕｓｅｆｕｌｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ａｆｔｅｒｈｅｐａｔｏｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１８，６８（２）：
６１６—６２４．ＤＯＩ：１０．１００２／ｈｅｐ．２９８５６．

（收稿日期：２０２０—０２—１０）

本文引用格式：沈秋龙，陈亚军，彭春辉，等．肝脏硬度测
量值用于预测胆道闭锁术后五年自体肝生存的研究

［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（６）：４８６—４９０，５１２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．００５．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＳｈｅｎＱＬ，ＣｈｅｎＹＪ，ＰｅｎｇＣＨ，ｅｔａｌ．
ＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇｆｉｖｅｙｅａｒｎａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒＫａｓａｉｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅｏｆｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｂｙｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２０，１９（６）：４８６—４９０，５１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．００５．


