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【摘要】　目的：认识儿童生长板损伤不同类型的预后及易发生畸形的类型。方法：３０例１～９岁儿童肘关节肱骨远端

骺软骨骨折Ｘ线资料，３例肱骨远端生长板损伤 ＭＲ成像，４例膝和踝关节生长板骨折 ＭＲ成像，另有１１只实验兔骨骺牵

拉延长术后平片、微血管摄影和病理切片。生长板损伤采用ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓ分类法分为５型。结果：第３型，骨折线垂直经

过骨骺然后水平向生长板裂开；第４型，骨折经过骨骺穿过生长板至干骺端骨折；第５型，损伤生长板的间叶细胞。上述

三种类型都可发生骨骺早闭。而第１型（骨骺牵拉分离）和第２型（骨折线经生长板进入干骺端）一般预后好，不发生畸

形。结论：儿童肘关节创伤Ｘ线平片和 ＭＲＩ可显示骨折解剖，准确的分型和判断预后是非常重要的。
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　　儿童骨发育期，骺软骨和生长板软骨远比骨骺和

韧带脆弱，故生长板损伤（ｇｒｏｗｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｊｕｒｉｅｓ）在儿

童骨关节创伤最常见。有些生长板损伤复位后，骨折

愈合，预后好，不发生畸形；另一些生长板损伤，愈合后

发生骺早闭，导致骨发育障碍。因此，需熟悉生长板的

解剖、组织结构和生长板损伤的不同类型，对于骨折愈

合的病理过程也应有所了解。

材料与方法

３０例１～９岁儿童肘关节肱骨远端骺软骨骨折Ｘ

线平片；１１只实验幼兔胫骨骨骺延长术后平片、微血

管摄影和病理切片［１］；３例１～６岁儿童肘关节肱骨远

端骺软骨骨折 ＭＲ成像；还有股骨远端和胫骨远端生

长板损伤ＣＴ、ＭＲ成像检查资料４例。

生长板及其损伤分型

生长板亦称骺板（ｅｐｉｐｈｙｓｅａｌｐｌａｔｅ），骨发育期生

长板的软骨细胞呈柱状排列，可分为４层
［２］：①生发层

（亦称储备层或静止层）为间叶细胞，呈梭形，数量很

少；②增殖层，软骨细胞分裂增殖迅速，细胞密集呈扁

平形；③肥大细胞层，包括成熟软骨细胞、退变和先期

钙化带；④初期和二次骨小梁。每个软骨柱下都有初

级骨小梁，从三维观察，初级骨小梁实际是软骨基质钙

化管（先期钙化带），每个钙化管中都有一条毛细血管

袢，血管非常密集，是骨生长最活跃的部位，骨折时若

受到了损伤，即可引起出血。

生长板损伤按Ｓａｌｔｅｒｈａｒｒｉｓ分类，分为５型
［３］。１

型：属单纯的骨骺分离，为生长板本身裂开，较少见；２

型：剪式和推压的合力，造成生长板裂开，并引起干骺

端骨折，此型最为多见，骨折愈合后不发生骺早闭畸

形；３型：骨折线垂直经过骨骺，然后水平向一侧推拉
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图１　第１型，全骺分离（肘外伤）。ａ）平片示肱骨远侧干骺端先期钙化带下横行骨折线（箭）；ｂ）ＭＲＩ冠状面Ｔ２ＷＩ示同一部

位先期钙化带下有横行低信号线（箭）与骺软骨间有高信号带（为骨折出血），肱骨小头骨骺（１）和骺软骨（２）无异常。

图２　第１型，实验性骺分离。ａ）实验兔胫骨近端牵拉性骺分离第１周，平片示骨骺（０）与干骺分离间距较宽；ｂ）该标本组织

切片示骨折完全是从生长板分离的，其间有血肿（１），干骺端已经生长出纵行密集的新生血管（２）。随诊显示骨折后形成纵行

骨小梁。　图３　第２型，骨折经生长板裂开进入干骺端（膝外伤）。ａ）ＭＲＩ冠状面Ｔ２ＷＩ示骨折从生长板外侧裂开，并进入

干骺端（粗箭），未受损伤的内侧生长板中有７个低信号点（细箭），生长板裂开血管受损；ｂ）股骨远端骨内血管成像显示骨骺

（１）干骺（２）间生长板的交通血管（血管受损对骨折愈合不受影响）。　图４　第２型，实验性生长板骨折后２周。ａ）实验兔胫

骨近端微血管摄影矢状切片示骨折线从生长板后部裂开（１）并进入干骺部（２），裂开的生长板（１）增厚（因血管损伤不能成骨，

软骨增殖细胞堆积）；ｂ）该切片中２区镜下所见，均为无血管的软骨痂（骨折愈合以软骨骨化为主）。

生长板裂开，非常少见；４型：骨折经过骨骺穿过生长

板至干骺端骨折，常见，必发生骺早闭；５型：为压砸伤

致生长板的间叶细胞损伤，可发生骺早闭，临床上更为

少见。

五种类型生长板损伤的骨折解剖及预后

第１型：骨骺和干骺分离见于产伤和骨骺牵拉伤。

骨骺分离多自生长板肥大细胞层裂开，或损伤初级骨

小梁（图１），生长板裂开的间隙内出血（图２），血肿吸

收机化后以软骨内和膜内成骨达到骨性愈合。因此，

骨骺单纯分离，如果不损伤生长板的间叶细胞，则预后

好，不发生畸形。

第２型：外力造成生长板裂开合并干骺端骨折，最

为常见。Ｘ线表现为骨骺向一侧滑脱，带有干骺端骨

折片（图３），此型骨折只损伤生长板的肥大细胞层，故

复位后容易愈合。ＭＲＩ可显示干骺端骨折块及骨膜

剥离下出血，Ｔ２ＷＩＦＦＥ序列呈高信号强度（图３）。

整复对位后以软骨内和膜内成骨愈合（图４），预后良

好，不发生畸形。

第３型：骨折线垂直经过骨骺然后造成生长板裂

开（图５），此型甚少见。因骨骺骨折进入生长板必损

伤骺板的间叶细胞，如骨骺的一半发生移位（图５），则

损伤更为严重，骨折愈合后不可避免地发生骨骺早闭。

第４型：骨折线经过骨骺穿过生长板至干骺端发

生骨折（图６）。因骨折线贯通了生长板的全层，骨折

间隙内血肿吸收、机化和骨化后，必发生骺早闭。特别

是肱骨外髁骨骺骨折，骨折线从肱骨滑车骺软骨经过

生长板至外髁或内髁干骺端发生骨折。因损伤了骺软

骨中的血管（图７），愈合后肱骨远端必发生鱼尾畸形

（图８）。骨折出血 ＭＲＴ１ＷＩ显示呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈

高信号强度，Ｔ２ＷＩＦＦＥ序列骨折线亦呈高信号强度。

骨折时年龄越小，发生畸形越严重。
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图５　第３型，骨折线垂直经过骨骺生长板裂开（肘外伤）。Ｘ线片示肱骨远端骨骺骨折（粗箭），右侧生长板裂开，骨折块向外

上方旋转（细箭），肱骨干骺端无骨折。　图６　第４型，骨折线经过骨骺生长板进入干骺端（踝关节）。ＭＲＩ示胫骨远端骨骺骨

折线从前向后穿过生长板进入干骺端（箭），关节间隙稍宽，呈高信号，有少量积液（出血）。ａ）冠状面；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩＦＦＥ序

列。　图７　第４型，骨折经骺软骨生长板进入干骺端。ａ）肱骨远端冠状面 ＭＲＴ１ＷＩ示骨折从滑车骺软骨中部经生长板至

内髁干骺端（白箭）；ｂ）新生儿肘部尸检组织切片示肱骨远端鹰嘴窝（１）和滑车软骨（２），软骨内可见数条血管（黑箭）。该处骨

折必损伤这些血管，影响骨折部位的正常成骨。　图８　第４型，骨折线经骺软骨生长板进入干骺端（右肘外伤）。ａ）２个月平

片示肱骨远端骨骺骨折，骨折从肱骨滑车（白箭）经生长板进入外髁干骺端，骨折未愈合；ｂ）１年８个月后随诊平片示滑车中部

凹陷加深（黑箭），呈鱼尾畸形（因损伤了滑车软骨血管和生长板）。　图９　第５型，实验性生长板损伤。实验幼兔于胫骨上端

骨骺下刺入克式针，以损伤生长板的间叶细胞，５周后，经骨微血管造影，该实验兔胫骨标本矢状切片示胫骨近端骨骺下有一个

克氏针圆孔（１），正好只损伤生长板（３）的间叶细胞，且发生骺早闭，有血管沟通（２）。

　　第５型：见于压砸伤，损伤了生长板的间叶细胞，

非常少见，有时Ｘ线平片难以显示，只有在外伤后发

生畸形才能间接诊断此型骨折（图９）。

结语

长骨生长板损伤以儿童最常见。不同类型的生长

板损伤，预后不同，诊断须根据 Ｘ线平片和 ＭＲＩ检

查，分析骨折解剖，准确的分型是非常必要的。
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ｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇⅢ：ＴｈｅＮＩＣＥＲＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，１９９９．１８７１８９．

［３］　ＲｅｓｎｉｃｋＤ．ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＧｒｏｗｔｈＰｌａｔｅＩｎｊｕｒｅｓｉｎ

ＰａｔｔｅｒｓｓｏｎＨ［Ｒ］．ＴｈｅＥｎｃｙｃｌｏｐａｅｄｉａｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇⅢ：Ｔｈｅ

ＮＩＣＥＲＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，１９９９．３７９．

（收稿日期：２００５０１２７）
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