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·超声影像学·

超声对儿童肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤的诊断价值

周治国，陈小亮，李雄涛，伍兴，张平，沈先涛

【摘要】　目的：探讨超声对儿童肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤的诊断价值。方法：回顾性分析８例婴幼儿肱骨远端骨骺损

伤的病例资料，并将超声检查结果与Ｘ线、ＣＴ及手术所见进行对比分析。结果：８例患儿经Ｘ线及ＣＴ检查，均未见明显

骨折线，均报告为肘关节脱位不能排除，超声检查准确诊断为肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤，并完全排除肘关节脱位，避免了误

诊。远端骨骺向肱骨背侧滑移的“阶梯”征象及“尺骨鹰嘴消失征”为其特异性超声表现。结论：超声检查是诊断儿童肱骨

远端Ⅰ型骨骺损伤的有效方法，具有较高的临床应用价值。
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　　儿童骨骺损伤占儿童期骨折的２５％，如果畸形愈

合会影响到儿童肢体日后的生长及发育，其中肘部的

骨骺损伤为儿童的多发损伤，占儿童上肢创伤的

６０％
［１］，肘部解剖结构复杂，肘部骨骺有多达６个骨化

中心（肱骨外髁、肱骨小头、肱骨滑车、肱骨内上髁、尺

骨鹰嘴、桡骨头），其中肱骨远端骨骺包括肱骨外髁、肱

骨小头、肱骨滑车、肱骨内上髁四部分，在儿童期均以

软骨的形态存在，损伤严重时，肱骨远端骨骺会以一个

整体发生骨折，从肱骨近端鹰嘴窝的干骺端水平完全

断裂、移位，即肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤，如早期不能准

确诊断并进行治疗，会导致肘内翻畸形，影响关节功

能。

Ｘ线及ＣＴ是四肢创伤目前主要的检查手段，但

对骨骺的显示是盲区，漏诊、误诊发生率较高；而小儿

行 ＭＲＩ检查需镇静，体位不易控制导致成像效果不

佳，存在局限性。超声检查因对骨骺软骨成分显示清

楚，且因无辐射、可重复、费用低廉等优势而得到广泛

应用，相关研究认为超声有其实用价值［２６］。本文利用

超声从多个方向探查肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤，旨在探

讨超声对儿童肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤的诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１２年２月－２０１４年５月，Ｘ线及ＣＴ均诊

断为肘关节脱位，临床考虑为肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤

的８例患儿，患儿年龄６个月～３岁１１个月，平均１

岁１０个月。所有患儿均进行了超声检查，并与Ｘ线

及ＣＴ检查结果进行对比，并接受手术治疗。

病例纳入标准：肘关节闭合性损伤，Ｘ线及ＣＴ

显示无明显骨折线，且肱桡关节发生尺侧偏移者。排

除标准：有肘关节损伤史或陈旧性肘关节骨折者；开放

性肘关节损伤者。

２．检查方法

采用ＧＥＬｏｇｉｃＥ９超声系统和７．０～１１．０ＭＨｚ

多频探头（ＧＥ医疗）行超声检查。按照沈先涛等
［２，３］

的方法，从６个方向（肱尺关节的前、后、内侧，肱桡关
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图１　从６个方向描述超声下肘关节的特征，分别为肱桡关节的后侧（ＰＬＬ）、外侧（ＬＬ）、前侧（ＡＬＬ）及肱尺关节的后侧

（ＰＭＬ）、内侧 （ＭＬ）、前侧（ＡＭＬ）。ａ）肘关节后面观；ｂ）肘关节前面观。　图２　正常肘关节的超声图像及示意图。ａ）正常

肱尺关节内侧切面的“马鞍征”示意图；ｂ）正常肱尺关节后方矢状面示意图，可见鹰嘴窝及“对勾征”，鹰嘴窝内有脂肪垫；ｃ）

肱尺关节内侧切面超声图像；ｄ）正常肱尺关节后方矢状面超声图像。

节的前、后、外侧）研究了超声波下肘关节的特征。为

了能够充分描述肘关节损伤的形态学变化，人为设定

了六条纵线，使用这些假想线来描述肘部的６个方向

（图１），分别为肱桡关节的前侧（前外侧线，ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｌａｔｅｒａｌｌｉｎｅ，ＡＬＬ）、后侧（后外侧线，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌａｔｅｒａｌ

ｌｉｎｅ，ＰＬＬ）、外侧（外侧线，ｌａｔｅｒａｌｌｉｎｅ，ＬＬ）及肱尺关节

的前侧（前内侧线，ａｎｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｌｌｉｎｅ，ＡＭＬ）、后侧

（后内侧线，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｌｌｉｎｅ，ＰＭＬ）和内侧（内侧

线，ｍｅｄｉａｌｌｉｎｅ，ＭＬ）。

对８例患儿行双侧肘关节的超声探查，并与健侧

进行对比。探查肱尺关节内侧面时，因为肱骨内上髁

的遮挡，此时应屈肘１５°进行检查，才能得到最佳的超

声图像，其余状态均以肘关节伸直位为宜。整个过程

由同一位医生进行检查，对因肘关节肿痛哭闹难以配

合检查的少数患儿，给予镇静后再行超声检查（图１）。

采用静态图像与动态图像相结合的方法，反复探

查，找到最佳探查点，抓取特征性的图像，根据沈先涛

等［２，３］的方法，探查要点为：肘外侧探头与肘关节冠状

面平行，找到肱骨小头与桡骨小头骨骺最大径，如出现

骨化中心，以找到骨化中心为准。行肱桡关节前后方

探查时，探头与肘关节冠状面垂直，行纵向矢状方向

探查，同样以找到肱骨小头、桡骨小头或骨化中心最大

径为准。行肱尺关节内侧探查时，探头与肘关节冠状

面平行，肱骨内上髁、尺神经沟及肱骨远端关节边缘突

起的形态，从肘关节冠状面上观察，形似“马鞍”，在超

声影像上表现为“马鞍征”（图２）。超声探查以获得此

图像作为观察肱尺关节内侧面的标准。肱尺关节前方

探查时与肘关节矢状面平行，以找到尺骨冠突为准，后

方以找到尺骨鹰嘴为准，探头均与肘关节体表垂直。

纵向探测时，先健侧，后患侧，也可以对同一部位的两

侧同时进行对比检查。整个检查过程中患儿家长或监

护人均参与固定肘关节的位置，并安抚患儿。

结　果

８例患儿经Ｘ线及ＣＴ检查，均未见明显骨折线，

均报告为肘关节脱位不能排除，超声检查诊断为肱骨

远端Ⅰ型骨骺损伤，并完全排除肘关节脱位，避免了误

诊。并在手术室超声引导下行手术复位及微创经皮克

氏针固定，术后复位结果良好。

患侧肘关节超声表现：在超声下，骨皮质中断或骺

分离均表现为“阶梯”现象（图３），利用此征象可判断

骨质或者骨骺的损伤。肱骨远端经骺骨折，从肱桡关

节外侧及肱尺关节内侧均可探查到肱骨远端骨骺出现

连续性中断，表现为远端骨骺向肱骨背侧滑移的“阶

梯”现象，但肱桡关节与肱尺关节关系正常，可排除肘

关节脱位。

从肱尺关节的后内侧观察时，可见肱骨鹰嘴窝的

骨皮质连续性存在，但鹰嘴窝后方多为骨化的肱骨小

头及桡骨小头骨骺，而本应该位于鹰嘴窝的尺骨鹰嘴

骨骺，往往离开鹰嘴窝，向尺侧明显偏移，称为＂尺骨鹰

嘴消失＂现象，鹰嘴窝内可见出血及脂肪垫（图３ｈ）。

讨　论

根据ＳａｌｔｅｒＨａｒｒｉｓ分型，通常将骨骺损伤分为六
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图３　患儿，男，１岁３个月。ａ）右侧肘关节正位片；ｂ）右侧肘关节侧位片，右侧肘关

节骨质未见明显骨折征象；ｃ）右侧肘关节ＣＴ三维重建图像示肱骨小头骨化中心向

尺侧偏移，可以间接推断骨骺存在损伤；ｄ）肱骨小头骨化中心向尺侧偏移；ｅ）ＣＴ可

见肱骨小头骨化中心，表现为肱骨远端椭圆形高密度影（箭）；ｆ）超声肱桡关节外侧切

面图像，肱桡关节外侧探查可见“阶梯现象”，Ｂ为肱二头肌，以其为参照物，可见肱骨

小头骨骺向肱骨背侧滑移，而肱桡关节关系对位正常；ｇ）肱桡关节外侧面示意图；ｈ）

超声肱尺关节后方矢状面图像示向内侧移位的肱桡关节，鹰嘴窝后方可见尺骨鹰嘴

消失征象，而肱骨小头骨化中心尺偏至鹰嘴窝后方，Ｔ为肱三头肌，肱骨小头骨骺和

桡骨头骨骺对位关系正常；ｉ）骨骺损伤时的肱尺关节后方示意图。

型，其中，从Ⅱ型到Ⅵ型骨骺损伤，伴有不同程度的骨

皮质断裂或骨皮质连续性破坏，通过骨皮质或骨骺板

损伤的异常征象，在Ｘ线及ＣＴ图像上可以找到诊断

线索，Ⅴ型及Ⅵ型因为 Ｘ线诊断困难，也可以借助

ＭＲＩ或超声进一步明确诊断。Ⅰ型骨骺损伤，又称为

骨骺分离，分离一般发生在生长板的肥大层，占骨骺损

伤的１５．９％，唯一的Ｘ线征象是骨化中心移位，该型

损伤复位容易，预后良好；但是因为损伤层面均为软骨

成分，如果没有骨化中心移位来协

助诊断，容易误诊而发生畸形。儿

童肘关节解剖结构复杂，骨骺有６

个，且骨化中心出现时间不相同，３

岁以下儿童肱骨远端Ⅰ型骨骺损

伤的发生率较高［１，７］，同期仅有肱

骨小头骨化征象，无明显骨皮质断

裂，增加了 Ｘ片及 ＣＴ 的诊断难

度。对于骨骺损伤，ＭＲＩ虽然可

明确诊断，但婴幼儿在行 ＭＲＩ检

查时需要镇静［７］，且体位难以控

制，费时费力，往往得不到满意的

图像，给诊断带来困难。

正常肘关节的超声表现：正常

情况下，无论哪个方向，骨干、骨皮

质与骨骺应是连续的、光滑的，或

直线或弧线过渡，无阶梯现象。肱

桡关节在矢状面的前、后方向及侧

方图像有相似的特点，似双拳相

对，亦称“双乳征”，肱骨小头骨化

中心在婴儿出生约６月龄时出现。

骨化中心出现时，外周为低回声的

骨骺，中央为较强回声的骨化中

心。肱尺关节的前、后、内３个方

向图像特点各不相同，在探查肘关

节内侧时，肘屈１５°显示肱尺关节

的效果最佳。肱尺关节前方有冠

突，后方有鹰嘴、鹰嘴窝和窝内的

脂肪垫。肱骨内侧有隆起的内上

髁、远端软骨关节面突起缘及中间

凹陷的尺神经沟，形似马鞍，称“马

鞍征”，超声可探查到低回声的尺

神经。肱尺关节后方通过鹰嘴正

中的矢状切面可出现恒定的“对勾

征”，“对勾征”是由肱骨干后方鹰

嘴窝及尺骨干骺端强回声组成。

特征性回声为可看到恒定的“对

勾”状稍强回声，是由肱骨远端皮

质骨、鹰嘴窝和尺骨干骺端所组成的连续的“弧线”（图

２），在动态影像中，此线也是连续的。

超声检查对软组织、软骨组织、骨组织的诊断价值

已有文献报道［８，９］，也有诸多文献报道了超声对肘关

节的诊断价值［１０１４］。国内外多位学者应用超声研究儿

童肘关节损伤，超声能准确显示儿童骨骺［７］，从而能有

效评估骨骺损伤。Ｂａｒｒ等
［１５］和Ｄａｖｉｄｓｏｎ等

［１６］也报道

了超声在肘关节细微损伤中的诊断作用，张敬冬
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等［１７１９］利用超声从４个方向研究了正常的肘关节。为

了采用更多层面描述研究对象，本研究从６个方向研

究肘关节的超声征象（肱桡关节的前侧、后侧、外侧及

肱尺关节的前侧、后侧、内侧），能更全面地反映肱骨远

端与肘关节的其它骨结构之间的关系，特别是远侧尺

桡骨骨轴与肱骨远端骨骺之间的关系。

发生肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤时，从肱桡关节的外

侧及肱尺关节的内侧可以观察到肱骨远端干骺端连续

性中断，肱骨远端骨骺向后方“滑移”而导致干骺端不

连续，表现为“阶梯现象”。从肱尺关节的后侧可见“尺

骨鹰嘴消失”征象，具体表现为鹰嘴窝后方多为肱骨小

头的骨化中心、骨骺及桡骨头的骨骺；而本应该位于鹰

嘴窝的尺骨鹰嘴骨骺，往往离开鹰嘴窝，向肱骨远端尺

侧明显偏移。同时具备“阶梯现象”、“尺骨鹰嘴消失”

征象者，可诊断为肱骨远端骨骺损伤，这与术中所见完

全一致。故笔者认为超声检查可提高肱骨远端Ⅰ型骨

骺损伤的诊断符合率。

对影像科医生来说，如果在Ｘ线图像上未观察到

肱骨远端骨性损伤，而肱桡关节、肱尺关节明显整体向

肱骨尺侧偏移，应考虑肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤的可能。

肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤多表现为骨折远端骨骺、肱桡

关节和肱尺关节作为一个整体，在周围肌群的牵拉下

向肱骨远端的尺侧和后方偏移（本组所有病例均表现

为尺桡骨相对于肱骨近端发生尺偏），由于损伤时肱骨

远端骨骺为软骨，在Ｘ线下无法显示，故在ＣＴ和Ｘ

线图像上容易表现为尺桡关节尺侧脱位而误诊。本组

患儿发生肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤时，肱骨远端的肱桡

关节、肱尺关节整体向尺侧偏移，移位之肱骨骨骺与桡

骨头、尺骨鹰嘴的关系依然保持完整，根据此种影像表

现可间接推断骨骺损伤的存在。因此如果Ｘ线图像

可见尺桡关节整体尺偏表现，应考虑肱骨远端Ⅰ型骨

骺损伤的可能，不能简单诊断为尺桡关节脱位。另外，

儿童期肱骨小头的骨化中心有利于在Ｘ线图像上诊

断肘关节损伤的性质。在６个月到１岁期间，儿童的

肱骨小头骨化中心开始出现。肱骨小头骨化中心的存

在，可以为鉴别肱骨远端骨骺损伤与肘关节脱位提供

参考。如果肱骨小头的骨化中心向肱骨远端尺侧偏

移，多提示存在肱骨远端骨骺损伤，而如果尺骨、桡骨

发生脱位表现，而肱骨小头的骨化中心位于肱骨远端

桡侧未发生变化，则支持肘关节脱位的诊断。如果患

儿年龄小于６个月，肱骨小头的骨化中心未出现，超声

对于肘关节损伤是较有价值的检查手段。

儿童骨骺特别是骨化中心出现前，超声检查可清

晰地透声，年龄越小，透声越好，图像越清晰。总结、分

析国内外的文献报道及本研究的结果，笔者认为对于

肱骨远端Ⅰ型骨骺损伤，超声检查优于Ｘ线及ＣＴ，与

ＭＲＩ相比，超声检查省时、省力且价格低廉，特别适合

于年龄较小幼儿肘关节损伤的伤情诊断和评价。
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