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【摘要】目的 比较不同影像学方法在诊
断儿童肘关节细微骨折中的应用价值。
方法 选取2017年2月-2018年3月收治的
80例经磁共振成像(Magnetic Resonance 
Imaging，MRI)与临床体征检查确诊的
儿童肘关节细微骨折患儿为研究对象，
均行X线摄像(Digital Radiography，
DR)、电子计算机断层扫描(Computed 
Tomography，CT)，比较DR与CT检出
率。结果 CT诊断准确率为96.25%，明
显高于DR准确率85.00%(P＜0.05)； CT
与DR在不同类型骨折的灵敏度、特异
度、准确性比较：青枝型肱骨髁上骨折
(95.83%vs70.83%、100.00%vs94.64%、
98.75%vs87.50%)、外上髁骨骺损伤
(100.00%%vs71.43%、98.63%vs93.15%、
98.75%vs91.25%)、内上髁骨骺损伤
(100.00%vs50.00%、100.00%vs98.61%、
100.00%vs93.75%)、尺骨冠状突骨折
(100.00%vs75.00%、100.00%vs94.44%、
100.00%vs92.50%)、桡骨小头骨折
(88.89%vs55.56%、100.00%vs98.59%、
9 8 . 7 5 % v s 9 3 . 7 5 % )、尺骨鹰嘴骨折
(100.00%vs70.00%、100.00%vs91.43%、
100.00%vs88.75%)、尺骨近端骨折
(100.00%vs57.14%、98.48%vs87.88%、
98.75%vs82.50%)。CT诊断的灵敏度、特
异度、准确性均高于DR检查。结论 CT检
查对儿童肘关节细微骨折具有较高诊断准
确性，当DR检查未发现但高度怀疑骨折
时，可进一步采取CT检查方法，为患儿诊
治提供可靠影像学资料。

【关键词】�X线摄像；电子计算机断层扫
描；磁共振成像；儿童；肘关
节细微骨折
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[Abstract] Objective  To compare the application value of different imaging methods in the 

diagnosis of minor elbow fractures in children. Methods  80 cases of children patients with 

minor elbow fractures who were diagnosed by nuclear magnetic resonance imaging (MRI) 

and clinical physical signs from February 2017 to March 2018 were selected for the study 

and were given digital radiography (DR) and computer tomography (CT). The detection 

rate was compared between DR and CT. Results  The diagnostic accuracy of CT was 

significantly higher than that of DR (96.25% vs 85.00%) (P＜0.05). The sensitivity, 

specificity and accuracy of CT in the diagnosis of branched humeral supracondylar fracture 

(95.83% vs 70.83%, 100.00% vs 94.64%, 98.75% vs 87.50%), epiphyseal injury of lateral 

epicondyle (100.00% vs 71.43%, 98.63% vs 93.15%, 98.75% vs 91.25%), epiphyseal injury 

of medial epicondyle (100.00% vs 50.00%, 100.00% vs 98.61%, 100.00% vs 93.75%), ulna 

coronoid process fracture (100.00% vs 75.00%, 100.00% vs 94.44%, 100.00% vs 92.50%), 

radial head fracture (88.89% vs 55.56%, 100.00% vs 98.59%, 98.75% vs 93.75%), olecranal 

fracture (100.00% vs 70.00%, 100.00% vs 91.43%, 100% vs 88.75%) and proximal ulna 

fracture (100.00% vs 57.14%, 98.48% vs 87.88%, 98.75% vs 82.50%) were all higher than 

those of DR. Conclusion  CT examination has a high diagnostic accuracy for minor elbow 

fractures in children. When the DR examination is not found but highly suspected of 

fracture, the CT examination can be further adopted to provide reliable imaging data for 

the diagnosis and treatment of children patients.

[Key words] Digital Radiography; Computed Tomography; Magnetic Resonance 

Imaging; Children; Minor Elbow Fractures

    儿童骨关节损伤主要发生于肘部，可对患儿正常生活造成严重影

响。儿童身体发育还未成熟，骨骺未融合，很容易出现骨骺撕脱分离

现象，尤其好发于学龄儿童，因为肘部解剖具有特殊性，主要由3组骨

构成，并且关系复杂多变，故该部位关节损伤发生率十分高
[1-3]

。磁共

振成像(Nuclear Magnetic Resonance Imaging，MRI)图像清晰，结果

可靠，为临床检查儿童肘关节损伤准确、有效方法。X线摄像(Digital 

Radiography，DR)应用较为广泛，但难以发现部分细微骨折，可能产

生误诊或者漏诊事件。有研究表明，当高度怀疑骨折时，可采取电子

计算机断层扫描(Computed Tomography，CT)技术进一步确诊儿童肘关

节细微骨折
[4]
。本文以80例经MRI确诊的儿童肘关节细微骨折患儿为研

究对象，比较DR与CT在诊断儿童肘关节细微骨折中的应用价值。现汇

报如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2017年2月～2018年3月收治的80例经MRI与临

床体征检查确诊的儿童肘关节细微骨折患儿为研究对象，纳入标准：

①年龄3～14岁；②有明确外伤史，出现脂肪垫征阳性、局部压痛感或

者软组织肿胀表现；③外伤后24h内接受影像学检查；④患儿及家属

对研究知情，书面签署知情同意书；⑤获得满意影像学检查图像。排
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表3 CT诊断骨折类型结果(例)

骨折类型	         CT	 确诊

青枝型肱骨髁上骨折	 23	  24

外上髁骨骺损伤	         8	  7

内上髁骨骺损伤	         8	  8

尺骨冠状突骨折	         8	  8

桡骨小头骨折	         8	  9

尺骨鹰嘴骨折	         10	  10

尺骨近端骨折	         15	  14

合计	                 80	  80

表1 DR与CT对儿童肘关节细微骨折检查准确率比较(%)

方法	                 正确	               不正确

DR	             85.00(68/80)	    5.00(12/80)

CT	             96.25(77/80)	    3.75(3/80)

χ2	                            4.708

P	                            0.030

表2 DR诊断骨折类型结果(例)

骨折类型	        X 线	 确诊

青枝型肱骨髁上骨折	 20	  24

外上髁骨骺损伤	         10	  7

内上髁骨骺损伤	         5	  8

尺骨冠状突骨折	         10	  8

桡骨小头骨折	         6	  9

尺骨鹰嘴骨折	         13	  10

尺骨近端骨折	         16	  14

合计	                 80	  80

除标准：①严重骨折；②合并智

力障碍或者精神类疾病，无法配

合完成影像学检查过程；③年龄

在3～14岁范围外；④非单纯肘关

节骨折；⑤拒绝参与本次研究。

其中男48例，女32例，患儿年龄

3～14岁，平均(8.52±0.87)岁，

骨折部位：左肘部45例，右肘部

35例。

    1.2 方法   MRI检查：检

查设备采用德国西门子3.0T，

其中扫描序列主要为快速自旋

回波(turbo spin echo，TSE)

T1WI、脂肪抑制质子加权像(fat-

suppression proton density 

weighted imaging，FS-PDWI)

以及三维双重回波稳态(three 

dimensional dualecho steady 

state，3D-DESS)。DR检查：

选择数字摄影 X光机 (型号：

GE Definium 6000 500mA DR)完

成检查过程，常规进行肘关节

正侧位影像学检查，将摄影条

件设置为：45～50kV，100mA，

2.0～3.5mAs；摄影距离范围

85～100cm。CT检查：采取双排螺

旋CT机(型号：荷兰飞利浦MX4000 

Dudl)完成肘关节扫描，确定扫描

范围：从肱骨髁上3cm部位到尺骨

冠突下3cm处，其中间距为1mm，

层厚为3mm；结束扫描后，以骨算

法对采集到的原始数据进行3d重

建与骨窗图像重建。由3名经验丰

富骨科医师共同分析，取一致结

果为最终诊断。

    1.3 观察指标  比较DR与CT

对儿童肘关节细微骨折(青枝型肱

骨髁上骨折、外上髁骨骺损伤、

内上髁骨骺损伤、尺骨冠状突骨

折、桡骨小头骨折、尺骨鹰嘴骨

折、尺骨近端骨折)的灵敏度、特

异度以及准确性。

    1 . 4  统计学分析   利用

SPSS19.0处理并分析检查数据，

计数资料(%)，采用χ
2
检验，P

＜0.05表示差异有统计学意义；

并行Kappa一致性检验，若Kappa

值＞0.4，则表明结果具有一致

性。

    2  结   果

    2.1 DR与CT对儿童肘关节细

微骨折检查准确率比较  见表1。

CT诊断准确率为96.25%，明显高

于DR准确率85.00%(P＜0.05)。

    2 . 2  D R诊断骨折类型结

果  见表2。DR检查青枝型肱骨髁

上骨折灵敏度70.83%(17/24)，

特异度9 4 . 6 4 % ( 5 3 / 5 6 )，准

确性87.50%(70/80)，Kappa

值 0 . 6 9 ； 外 上 髁 骨 骺 损 伤

灵敏度7 1 . 4 3 % ( 5 / 7 )，特异

度9 3 . 1 5 % ( 6 8 / 7 3 )，准确性

9 1 . 2 5 % ( 7 3 / 8 0 )， K a p p a值

0 . 5 4 ； 内 上 髁 骨 骺 损 伤 灵

敏度5 0 . 0 0 % ( 4 / 8 )，特异度

9 8 . 6 1 % ( 7 1 / 7 2 ) ， 准 确 性

9 3 . 7 5 % ( 7 5 / 8 0 )， K a p p a值

0 . 5 8 ； 尺 骨 冠 状 突 骨 折 灵

敏度7 5 . 0 0 % ( 6 / 8 )，特异度

9 4 . 4 4 % ( 6 8 / 7 2 ) ， 准 确 性

9 2 . 5 0 % ( 7 4 / 8 0 )， K a p p a值

0 . 6 3 ； 桡 骨 小 头 骨 折 灵 敏

度 5 5 . 5 6 % ( 5 / 9 ) ， 特 异 度

9 8 . 5 9 % ( 7 0 / 7 1 ) ， 准 确 性

9 3 . 7 5 % ( 7 5 / 8 0 )， K a p p a值

0 . 6 3 ； 尺 骨 鹰 嘴 骨 折 灵 敏

度 7 0 . 0 0 % ( 7 / 1 0 ) ，特异度

9 1 . 4 3 % ( 6 4 / 7 0 ) ， 准 确 性

8 8 . 7 5 % ( 7 1 / 8 0 )， K a p p a值

0 . 5 4 ； 尺 骨 近 端 骨 折 灵 敏

度 5 7 . 1 4 % ( 8 / 1 4 ) ，特异度
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8 7 . 8 8 % ( 5 8 / 6 6 ) ， 准 确 性

82.50%(66/80)，Kappa值0.43。

    2 . 3  C T诊断骨折类型结

果  见表3。CT检查青枝型肱骨髁

上骨折灵敏度95.83%(23/24)，

特异度100. 0 0 % ( 5 6 / 5 6 )，准

确性98.75%(79/80)，Kappa

值 0 . 9 7；外上髁骨骺损伤灵

敏度 1 0 0 . 0 0 % ( 7 / 7 ) ，特异

度9 8 . 6 3 % ( 7 2 / 7 3 )，准确性

9 8 . 7 5 % ( 7 9 / 8 0 )， K a p p a值

0.93；内上髁骨骺损伤、尺骨

冠状突骨折、尺骨鹰嘴骨折灵

敏 度 、 特 异 度 、 准 确 性 均 为

100.00%，Kappa值1.00；桡骨

小头骨折灵敏度88.89%(8/9)，

特异度100. 0 0 % ( 7 1 / 7 1 )，准

确性98.75%(79/80)，Kappa

值 0 . 9 3 ； 尺 骨 近 端 骨 折 灵

敏度100. 0 0 % ( 1 4 / 1 4 )，特异

度9 8 . 4 8 % ( 6 5 / 6 6 )，准确性

98.75%(79/80)，Kappa值0.96。

    2.4 DR与CT对不同骨折类型

检查灵敏度、特异度、准确性比

较   CT检查青枝型肱骨髁上骨

折、外上髁骨骺损伤、内上髁骨

骺损伤、尺骨冠状突骨折、桡骨

小头骨折、尺骨鹰嘴骨折、尺骨

近端骨折灵敏度、特异度、准确

性均高于DR检查。

    2.5 案例分析  见图1-2。

    3  讨   论

    通常情况下，儿童肘关节损

伤均具有明确外伤史，患儿临床

表现主要为功能障碍、疼痛以及

软组织肿胀等，严重时甚至畸

形。如果骨折相对明显，则利

用DR检查方式较容易发现，然

而，也有部分细微骨折可能被误

诊、漏诊，最终延误治疗
[5-6]

。

有的细微骨折于DR影像图片上较

难发现，但患儿肘关节周围产生

脂肪垫征阳性与软组织肿胀等表

现时，一般存在细微骨折。相关

报道指出，脂肪垫征阴性情况下

比较少发现骨折；如果周围软组

织肿胀，并且脂肪垫征阳性，通

过DR检查不能发现骨折，需要考

虑是否存在难以发现的细微骨    

折
[7-8]

。

    有研究表明，CT检查影像图

片益于发现患儿肘关节细微骨

折，由于CT有相对较高空间以及

时间分辨率，并且容积数据能够

获得任意角度与各层面二维图

像、三维图像，检查医师可从不

同方位详细观察患儿受伤部位，

准确判断细微骨折，同时可结合

实际情况开展三维重建，对检查

结果进行综合分析，准确有效指

导患儿的临床治疗
[9-11]

。本组研究

显示，CT诊断准确率明显高于DR

准确率，与张天久等
[12]

研究结论

一致。说明相较于DR检查方法，

CT可更准确检查出儿童肘关节细

微骨折。此外，CT检查儿童肘关

节青枝型肱骨髁上骨折、外上髁

骨骺损伤、内上髁骨骺损伤、尺

骨冠状突骨折、桡骨小头骨折、

尺骨鹰嘴骨折、尺骨近端骨折灵

敏度、特异度、准确性均高于DR

检查，提示CT能更准确检查出儿

童肘关节细微骨折类型。然而，

现阶段，DR检查仍为儿童肘关节

细微骨折主要检查方法，主要因

为该方法操作方便、快捷，并且

费用低，结果具有一定准
[13-14]

确

性。对于CT检查方式，其时间分

辨率非常高，能获取到任意角

度、不同层面相应影像图像，全

方位观察患儿受伤部位，然后对

骨折情况作出准确判断，但具有

价格较高的缺点，并且与X线检查

相比，其辐射量较大，对于部分

细微骨折患儿，结合实际情况将

这两种检查方式结合起来进行分

析，能够减少漏诊、误诊事件。

临床实际工作中，一般将DR作为

儿童肘关节细微骨折常规检查手

段，当DR片没有骨折表现，而患

儿临床体征明显，产生脂肪垫征

阳性或者关节附近软组织肿胀，

可能存在细微骨折时，需要通过

CT方式予以进一步检查
[15-16]

。不

论DR还是CT检查方式，想对肘关

节细微骨折进行准确判断，就必

须严格、规范获取影像学图片，

检查过程中去除体外异物可能产

生的干扰，并在患儿配合情况下

摄取标准肘关节正侧位影像图

片，情况必要时可以加照斜位或

者对侧肘关节图片进行比较，合

理调整窗宽窗位，然后利用数据

完成三维重建过程；对于检查医

师，必须熟悉儿童肘关节具体解

剖结构、正常发育、变异等相关

知识。

图1-2 分别为CT横断位及矢状位图。DR片上未发现明确骨折，患者肘关节周围产生软组织肿胀表
现，高度怀疑关节细微骨折，经过CT检查，发现尺骨近端骨皮质呈现连续中断与细微凹陷。

（下转第 148 页）
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价值。

    参考文献

[1]Pennock AT,Charles M,Moor M,et

al.Potential causes of loss

of reduction in supracondylar

humerus fractures[J].J Pediatr

Orthop,2014,34(7):691-697.

[ 2 ]熊福军,贺西京,冯宏伟,等. 3

种方法治疗儿童肱骨髁上骨折

的 疗 效 比 较 [ J ] . 临 床 骨 科 杂

志,2017,20(2):230-233.

[ 3 ]施保华,沈决心,陈晓东,等.双

钢 板 治 疗 肱 骨 髁 间 粉 碎 性

骨 折 的 疗 效 [ J ] . 临 床 骨 科 杂

志,2017,20(2):242-244.

[4]文玉伟,王强.儿童肱骨髁上骨折

的诊疗进展[J].中华小儿外科杂

志,2017,38(5):390-394.

[5]臧桂霞,孟念,马强,等.儿童肱骨髁

上骨折整复后摄影体位对整复效

果评估的探讨[J].医学影像学杂

志,2017,27(8):1554-1556.

[ 6 ]陈俭波,张曦,谢国华,等.后丘

延伸型后踝骨折的CT三维重建

分 型 与 治 疗 [ J ] . 实 用 骨 科 杂

志,2016,22(6):510-514.

[7]李超.肱骨髁上骨折远端旋转角度测

量标准的制定及其与肘内翻发生率

相关性的临床研究[D].成都体育学

院,2016.

[8]刘振江,潘诗农,张立军,等.中国北

方青少年体育运动导致肱骨髁上骨

折的临床影像分析[J].中华医学杂

志,2017,97(3):208-211.

[9]杨志永.多层面螺旋CT三维重建对脊

椎骨折的临床诊断价值研究[J].中

国CT和MRI杂志,2016,14(11):118-

120.

[10]Ladenhauf HN,Sehaffert M,Bauer

J.The displlaced supracondylar

humers fracture:indications for

surgery and surgical options:a

2014 update[J].Curr Opin

Pediatr,2014,26(1):64-69.

[11]魏国柱,高红,刘暾,等.螺旋CT扫描

及三维重建技术在股骨颈骨折分型

及治疗中的应用[J].现代生物医学

进展,2016,16(10):1946-1948.

[12]蒋迪华.螺旋CT平扫及重建技术在

手法整复肱骨髁上骨折中的应用

[J].中医正骨,2012,24(4):37-38.

(本文编辑: 张嘉瑜)

【收稿日期】2018-06-09

  综上，相较于DR，CT检查能

够更准确检查出儿童肘关节细微

骨折，但价格较贵，如果DR检查

未发现但具有肘关节细微骨折明

显体征，可通过CT检查获得准确

信息，有效指导患儿的诊治。
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