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肘关节造影在儿童肘部骨折诊治中的应用进展

蒋国鹏，陈志龙，李卫平，黄晋

（甘肃省中医院，甘肃　兰州　７３００５０）

摘　要　肘部骨折是儿童最常见的骨折之一。肘部解剖结构的复杂性及儿童肘关节骨化中心出现顺序的差别，导致儿童肘部骨

折的诊治难度增加，临床上常出现漏诊、误诊的情况。肘部骨折的常规检查方法主要有Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查，其中Ｘ线和ＣＴ检查

对软组织及软骨显影差，而ＭＲＩ检查对此能明确诊断，但是幼童行ＭＲＩ检查时常常无法配合，并且ＭＲＩ检查在术中也无法使用。

肘关节造影可以清晰地显示肘关节周围软骨结构、骨折移位情况，有助于指导选择合适的治疗方案，还可以评价术中复位效果。

近年来，肘关节造影在儿童肘部骨折诊治中的应用越来越多，不仅降低了误诊率、漏诊率，还提高了治疗效果，降低了并发症发生

率。本文概述了肘关节造影的作用、入路及肘关节造影剂的选择，重点阐述了肘关节造影在儿童肘部骨折诊治中的应用。
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　　肘部骨折是儿童最常见的骨折之一，占上肢骨折

的４０％～４８％［１］。肘部解剖结构的复杂性及儿童肘

关节骨化中心出现顺序的差别，导致儿童肘部骨折的

诊治难度增加，临床上常出现漏诊、误诊的情况。若

肘部骨折处理不当，则有可能造成肘关节畸形、功能

障碍、残疾等后遗症，严重影响患儿的身心健康［２－３］。

儿童肘部骨折的常规检查方法主要有 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ
检查，其中Ｘ线和 ＣＴ检查对软组织及软骨显影差，

而ＭＲＩ检查对此能明确诊断，但是幼童行 ＭＲＩ检查

时常常无法配合，并且 ＭＲＩ检查在术中也无法使

用［４］。超声检查诊治儿童肘部骨折具有简便、无创的

优点，可以评价儿童肘关节损伤情况，但是超声检查

对软骨的区分度差，其诊断的准确程度与操作者的技

术及经验水平有密切关系，有时也会出现漏诊、误诊

的情况［５－６］。肘关节造影可以清晰地显示肘关节周

围软骨结构、骨折移位情况，有助于指导选择合适的

治疗方案，还可以评价术中复位效果。近年来，肘关

节造影在儿童肘部骨折诊治中的应用潜力得到了众

多学者的关注。本文就肘关节造影在儿童肘部骨折

诊治中的应用进展进行了综述，以期能为该病的诊治

提供一定的参考。

１　肘关节造影的概况
１．１　肘关节造影的作用　１９８２年 Ｈａｎｓｅｎ等［７］首次

采用肘关节造影对肱骨远端骨骺分离骨折进行了诊

断。肘关节造影可以清晰地显示儿童肘关节周围软
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骨结构，有效地区分骨折是否完全断裂、移位，判断肱

骨远端与尺骨近端、桡骨近端的解剖关系，有助于指

导选择合适的治疗方案。此外，采用术中肘关节造影

还可以判断骨折复位的质量，提高临床疗效［８］。

１．２　肘关节造影的入路　肘关节造影的入路主要有

后侧入路及外侧入路，临床上选择外侧入路多于后侧

入路［８－１０］。外侧入路穿刺时，穿刺针借助桡骨头、鹰

嘴和外侧髁骨性体表标志，以４５°角的方向插入，这样

在透视下有助于确保针尖处于适当的位置；也可以通

过抽吸时关节腔内瘀血回流至穿刺针及针筒来进一

步确认穿刺针是否在关节内［１１］。后侧入路穿刺时，

肘关节屈曲，于肘关节后方鹰嘴窝空虚处穿入穿刺

针，穿入时有明显的突破感到达肘关节腔内，可以在

透视下确定穿刺针的位置［１２］。穿刺时可以通过穿刺

针吸出骨折断端的瘀血，这样可以避免血肿填充骨折

断端和造影剂无法注入。操作时可以通过以下方法

判断穿刺针尖进入关节腔：①穿刺针进入关节腔内有

明显的落空感；②有瘀血从针栓溢出。如果通过上述

方法仍不能确定穿刺针尖是否进入关节腔，可以注入

少量生理盐水，如果注射后生理盐水快速从针栓流

出，即可判断穿刺针尖在关节腔内。

１．３　肘关节造影剂的选择　目前对于造影剂的选

择，大多数学者选择碘海醇，也有学者选择碘克沙醇。

碘海醇为非离子型造影剂，适用于成人及儿童的血管

及体腔内注射［１３］，其亲水性和亲脂性极低，安全可

靠［１４］，不良反应较少［１５］。Ｎｏｗｉｃｋｉ等［１６］认为，选择碘

海醇作为关节造影剂时，注射前无需进行皮试，使用
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剂量一般为１～１．５ｍＬ，总剂量不超过２ｍｇ·ｋｇ－１。
但也有学者［１７］认为，选择碘海醇进行关节造影时，注

射前应行过敏实验。临床上既往对造影剂过敏者，注

射造影剂前可先静脉滴注地塞米松给予预防；而对于

肾功能不全者要慎用造影剂，年龄小于４周者禁用造
影剂。

２　肘关节造影在儿童肘部骨折诊治中的应用
肘关节造影可以清晰地显示肘关节结构，不仅有

助于判断关节内结构的损伤情况，还可以指导治疗方

案的选择，在儿童肘部骨折诊治过程中发挥着重要作

用，尤其适用于骨骺未完全骨化的低龄肘部骨折患

儿［１８］。肘关节造影在儿童肱骨远端骨骺分离骨折、

肱骨外髁骨折、桡骨颈骨折、孟氏骨折等的诊治中发

挥了重要的作用。

２．１　肘关节造影在儿童肱骨远端骨骺分离骨折诊治
中的应用　儿童肱骨远端骨骺分离骨折是低龄儿童
常见的肘部损伤，绝大多数发生于３岁以下儿童［１９］，

易误诊、漏诊。临床上常将其误诊为肘关节脱位、肱

骨外髁骨折等［２０］。何明哲等［２１］认为，新生儿肱骨远

端骨骺分离常需依靠 ＭＲＩ或超声检查以明确诊断，
否则容易误诊。儿童肱骨远端骨骺分离骨折若被漏

诊、误诊或治疗不当常会出现肘关节内翻畸形、活动

障碍等并发症，这主要与治疗时骨折复位效果不理想

有直接的关系［２２］。临床上为了达到更好的复位效

果，往往需要采用切开复位内固定，但是在切开操作

过程中也会造成医源性的骨骺损伤，进而出现发育异

常、关节功能障碍等并发症［２３］。近年来，越来越多的

学者［１７，２４－２５］采用术中关节造影辅助下闭合复位经皮

克氏针内固定治疗儿童肱骨远端骨骺分离骨折，既能

够准确诊断，明确移位情况及分型，又能够即刻评估

复位效果，疗效满意。

２．２　肘关节造影在儿童肱骨外髁骨折诊治中的应用
儿童肱骨外髁骨折属于关节内骨折，若诊断或治疗不

当，则会出现骨不连、肘关节内外翻畸形、肱骨小头坏

死以及迟发性尺神经麻痹等并发症［２６］。临床上通常

根据肱骨外髁骨折的移位程度决定治疗方案，目前多

采用 Ｊａｋｏｂ分型［２７］。对于 ＪａｋｏｂⅠ型骨折，临床上多
采用石膏或支具外固定治疗。对于 ＪａｋｏｂⅡ型骨折的
治疗，学界尚存在争议［４，２８］。对于 ＪａｋｏｂⅡ型、Ⅲ型骨
折，应采用切开复位内固定术，这主要是因为术前 Ｘ
线检查及术中透视均不能清晰地显示低龄儿童骨折

断端软骨移位情况，也无法准确评价骨折复位后的即

刻疗效，而采用切开复位内固定可以清楚显示骨折移

位情况，从而使骨折达到解剖复位［２９］。但是切开复

位过程中会破坏骨折断端的血运，不利于骨折愈合，

还会增加远端骨折块缺血坏死的风险。有学者［３０］认

为，肘关节Ｘ线片不能准确地评估肱骨外髁骨折的移
位情况。临床上对于移位较小的肱骨外髁骨折，主要

是根据软骨铰链是否完整而决定治疗方法。有学

者［３１］认为，采用ＭＲＩ检查诊断 ＪａｋｏｂⅠ型骨折，能够

更好地显示骨折断端，进而制订出更好的治疗方案。

术中判断骨折复位效果时无法进行 ＭＲＩ检查，而肘
关节造影可以清晰地显示骨折断端是否完全断裂及

移位，肱骨远端软骨铰链是否断裂和关节面是否平

整，对临床治疗也有很好的指导意义。肘关节造影不

仅可以评价骨折移位情况，指导手术方式的选择，术

中还可以评估关节面平整度、骨折复位情况，弥补 Ｘ
线检查对软骨无法显影的缺点，同时还可降低并发症

的发生率［１２，３２］。

２．３　肘关节造影在儿童桡骨颈骨折诊治中的应用　
桡骨颈骨折也是儿童常见的骨折类型，若治疗不当则

会出现肘关节屈伸功能及前臂旋转功能障碍。对于

高龄儿童桡骨颈骨折，Ｘ线检查可清晰地显示骨折移
位情况，从而使医生做出准确的诊断与治疗。但是，

临床诊治中常遇到低龄儿童（＜７岁）桡骨颈骨折，尤
其是桡骨头骨化中心未完全出现者，术前Ｘ线检查不
能完全显示骨折块大小及移位情况，容易造成漏诊、

误诊。在临床上当桡骨头关节面倾斜角度超过３０°或
桡骨头中心侧方移位超过３．０ｍｍ时，常考虑采取手
术治疗。目前有学者［３３－３４］认为，闭合复位微创手术

治疗该病的疗效更好，且并发症更少。但是采用闭合

复位骨折时，术中 Ｃ形臂 Ｘ线机拍片有时不能很好
地显示骨折复位情况，也难以评价手术疗效，最终不

得不选择切开复位［３５］。切开复位术易破坏桡骨头颈

部骨骺的血液供应，从而出现骨骺早闭、桡骨小头缺

血性坏死、肘关节僵硬、桡骨小头过度生长等并发

症［３６］。鉴于此，近年来越来越多的学者［１１，１３，３７］采用

肘关节造影辅助下撬拨复位、克氏针或弹性钉内固定

治疗儿童桡骨颈骨折，不仅可以明确骨折移位情况，

还可以评价术中复位效果，临床疗效满意。

２．４　肘关节造影在儿童孟氏骨折诊治中的应用　孟
氏骨折多见于儿童，由于儿童时期肘关节解剖的特殊
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性以及有些医生对该病的认识不足，加上许多新鲜的

孟氏骨折临床表现不典型，其误诊率及漏诊率高达

３３％［３８］。有些新鲜孟氏骨折发展为陈旧性孟氏骨折

后才被确诊，而长时间的桡骨头脱位会引起肘关节屈

伸活动受限、疼痛、外翻畸形、迟发性尺神经麻痹等并

发症［３９］，此时难以采用手法复位［４０］，只能通过切开手

术复位［４１］。因此，对于儿童孟氏骨折，准确诊断和早

期治疗显得尤为重要。临床上对于有些患儿不能确

诊是否存在孟氏骨折时，多数医生考虑行肘关节 ＭＲＩ
检查，虽然ＭＲＩ检查可以显示软骨组织，但是 ＭＲＩ检
查价格昂贵，并且检查时需给予患儿镇静药物以增加

其配合度，所以患儿家属不易接受。而肘关节造影能

够清晰地显示桡骨头关节面，准确判断出骨折的移位

方向及肘关节形态，准确评估复位效果，所以近年来

肘关节造影也被应用于孟氏骨折的诊治中［４２］。杨伟

清等［４３］认为，对于儿童新鲜孟氏骨折，采用术中关节

造影辅助下弹性髓内钉内固定治疗，不仅创伤小，术

中还能够清晰地显示骨折复位情况和评价桡骨头复

位效果，临床疗效满意。

２．５　肘关节造影在儿童其他肘部创伤诊治中的应用
肘关节造影除了被应用于上述儿童肘部骨折的诊治

中外，还被应用于儿童肱骨髁间骨折、陈旧性桡骨头

脱位的诊治中。宫伟等［４４］采用肘关节造影辅助下闭

合复位内固定治疗 Ｔｏｎｉｏｌｏ－ＷｉｌｋｉｎｓｏｎⅠ型、Ⅱ型儿童
肱骨髁间骨折，不仅可以避免切开复位对肘部软组织

及软骨的损伤，而且在术中可以清楚地确认软骨关节

面的复位效果，同时还可降低并发症的发生率。姜海

等［４５］通过术中肘关节造影观察桡骨头与关节囊之间

的关系，来进一步判断桡骨头脱位是创伤性还是先天

性，这对鉴别诊断桡骨头脱位有一定的临床价值。

３　小　结
肘关节造影可以显示肘关节内结构及骨折线位

置、骨折移位程度；判断肱骨远端与尺骨近端、桡骨头

之间的解剖关系，协助判断肱骨远端软骨铰链断裂与

否以及肱骨远端关节面的情况；指导临床医生选择合

适的治疗方案，避免漏诊、误诊；评估术中即刻复位效

果，有助于临床上闭合复位经皮穿针操作，减少创伤，

提高疗效。但是，肘关节造影仅能反映肘关节冠状面

的损伤情况，而对矢状面的损伤情况不甚敏感，导致

治疗过程中对于关节面矢状面的移位不能得到解决，

从而影响肘关节屈伸功能［４６］。因此，临床上应根据

具体情况选用肘关节造影，必要时行 ＭＲＩ检查。目
前有关儿童肘关节造影的相关研究多为回顾性研

究［８，１８，３３，４７］，且研究样本量较少［１２，４３，４８］，因此在今后的

工作中尚需开展大样本、前瞻性、随机对照试验，为肘

关节造影在儿童肘部骨折诊治中的应用提供更多证

据支持，最大限度降低儿童肘部骨折的漏诊率、误诊

率，提高临床疗效。
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