
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2025, 4(1), 834-844 
Published Online February 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41117   

文章引用: 曹志远, 刘友饶, 张莲英. 儿童肱骨外髁骨折概述及治疗策略[J]. 临床个性化医学, 2025, 4(1): 834-844.  
DOI: 10.12677/jcpm.2025.41117 

 
 

儿童肱骨外髁骨折概述及治疗策略 

曹志远1，刘友饶1，张莲英2* 
1九江学院附属医院运动医学小儿骨科，江西 九江 
2九江学院附属医院超声科，江西 九江 
 
收稿日期：2025年1月26日；录用日期：2025年2月18日；发布日期：2025年2月28日 

 
 

 
摘  要 

肱骨外髁骨折是低龄儿童常见肘部损伤之一。损伤机制主要为肘关节伸直时前臂在内翻或外翻应力下发

生。大部分情况下，X线可以明确诊断，但对于没有移位及外髁尚未骨化骨折，MRI或肘关节造影可以进

一步明确诊断。对于骨折移位 ≤ 2 mm且关节面平整的患儿首选保守治疗。闭合复位经皮克氏针固定适

用于骨折移位 > 2 mm且关节面铰链完整者。而骨折块移位 ≥ 4 mm伴骨折块翻转，关节面不平整者，

首选切开复位内固定治疗。主要并发症包括畸形愈合、延迟愈合、鱼尾畸形、外侧过度生长及生长停滞。

本文旨在对儿童肱骨外髁骨折进行全面概述，以提高广大基层医生对儿童肱骨外髁骨折的认识及为患儿

选择最合理的治疗方式。 
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Abstract 
Humeral lateral condyle fracture is one of the most common elbow injuries in young children. The 
injury mechanism mainly occurs under varus or valgus stress of the forearm during elbow exten-
sion. In most cases, X-ray can confirm the diagnosis, but MRI or elbow arthrography can further 
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confirm the diagnosis of fractures without displacement or ossification of the lateral condyle. Con-
servative treatment is the first choice for children with fracture displacement ≤ 2 mm and flat artic-
ular surface. Closed reduction and percutaneous Kirschner wire fixation suitable for patients with 
fracture displacement > 2 mm and intact articular surface hinge. Open reduction and internal fixa-
tion are the first choice for patients with fracture displacement ≥ 4 mm, inversion of fracture frag-
ment and uneven articular surface. The main complications included malunion, delayed union, fish-
tail deformity, lateral overgrowth and growth arrest. This article aims to provide a comprehensive 
overview of pediatric humeral condyle fractures, in order to improve the understanding of primary 
care doctors towards pediatric humeral condyle fractures and to select the most reasonable treat-
ment methods for children. 
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1. 引言 

肱骨外髁骨折，又称肱骨外髁骨骺分离，属于 II 或 IV 型骨骺损伤，是儿童肘部损伤中常见的骨折之

一，约占肘部骨折的 10%~20% [1] [2]。由于儿童骨骼有机成分比例大，患儿年龄越小，软骨越多。普通

X 线通常仅能显示骨骺骨化中心及干骺端骨折块，而软骨不显影。因此，在 X 线片显示的小骨折块，实

际往往较大。对于非儿童骨科专业或临床经验不足的年轻医生，遇到移位不明显的骨折容易漏诊或误诊。

初期如没有引起足够重视，没有采取合适的治疗方法，容易导致后期各种并发症，影响肘关节功能及外

观。本文从肱骨外髁病理生理、分型、治疗方案及进展、并发症等方面对其进行综述，希望进一步提高

临床医生对肱骨外髁骨折的认识。 

2. 流行病学和病理解剖 

肱骨外侧髁骨折是儿童肘部第二大常见骨折，这些骨折最常见于 4 至 10 岁的儿童，6 岁儿童的发病

率最高[3]。其损伤机制包括：1) 在前臂旋后，肘部伸直及内翻应力的作用下，外髁受前臂伸肌及旋后肌

的牵拉而发生骨折，此为最常见的损伤机制[4] [5]；2) 肘关节伸直，同时在外翻应力作用下，桡骨头对肱

骨外髁的撞击是可能导致骨折的另一受伤机制；3) 肘关节直接损伤[6]。 

3. 骨折分型 

多种分型方法用于描述肱骨外髁骨折。传统的包括 Milch、Jakob 分型[4] [5]，但目前临床上应用更加

广泛的是 Song 和 Weiss 型，因为这些分型对骨折块移位的描述更加具体，并且能指导临床治疗决策[7] [8]。 

3.1. Milch 分型 

Milch[5]根据骨折线有无通过肱骨小头骨化中心进行分型，分为 I、II 两型。I 型为骨折始于肱骨远端

外侧干骺端，并延伸至肱骨小头骨化中心，滑车外侧脊完好；II 型骨折也始于肱骨远端外侧干骺端，但

延伸至肱骨小头–滑车沟，并累及滑车外侧脊。Xie 等人[9]研究发现，相比于其他分型，对于骨折移位超

过 4 mm 的患儿，MilchII 型骨折大部分可采取闭合复位内固，而 I 型多需切开复位内固定，从而在术前
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指导治疗方案选择。尽管该分型广为人知并且被经常使用，但由于 Milch 分型是一种基于解剖结构的分

型方法，而儿童肱骨滑车需 9~10 岁才能骨化，因此真正的骨折形态及最终移位是不可预测的。Mirsky 等

人[10]发现 63%的 Milch II 型骨折在术前被发现为关节外骨折，但术中发现向内侧延伸至肱骨远端此外，

并且在多个片面不稳定，需要额外固定。此外，该分型可重复性较差、在疾病预后及潜在并发症等方面

提供信息不够，临床应用受到限制。 

3.2. Jakob 分型 

Jakob 分型是目前临床应用最广泛但为经验证的骨折分类系统。其主要根据骨折的移位程度、软骨铰

链的状态以及骨折块有无旋转将肱骨外髁骨折分为 3 型。JakobI 型，骨折块移位 ≤ 2 mm，软骨铰链完

整；JakobII 型，骨折移位 2~4 mm，骨折累及关节面，骨折块无旋转；JakobIII 型，骨折移位 > 4 mm，

骨折块明显旋转[4]。然而，对于合并肘关节脱位，无论是肱尺关节脱位还是肱桡关节脱位的肱骨外髁骨

折，通常需要早期识别、复位及固定，并且需要更多的时间才能恢复全活动范围，该分类系统未对这一

亚型进行描述。最近，Miller 等人[11]提出一种改良的 Jakob 分型系统，该系统无需行关节造影，降低了

治疗费用，并且证明该系统在观察者间及观察者内部具有良好的可靠性。 

3.3. Song 分型 

Song[8]基于骨折的移位程度、骨折的形状及骨折的稳定性进行分型，也是对 Jakob 分型的细化，共

分为 I~Ⅴ型。SongI 型，骨折线位于干骺端，骨折块稳定，骨折移位 ≤ 2 mm；SongII 型，骨折线累及部

分软骨，骨折线外宽、内窄，骨折移位 ≤ 2 mm，骨折稳定性难以判断；SongIII 型，不稳定骨折，骨折移

位 ≤ 2 mm，骨折线累及全部软骨，关节面完整，骨折线内外一致；SongIV 型，不稳定骨折，骨折块无

旋转，骨折移位 > 2 mm，关节面不平整；SongV 型，不稳定骨折，骨折移位 > 2 mm 且伴骨折块旋转。

该分型能更加详细的提供骨折的移位和稳定性等信息，并且拥有更高的观察者间和观察者内一致性，得

到了越来越多临床医生的青睐[12]。虽然 Song 分型很实用，但该分型仍不能从那些干骺端及关节面均移

位的骨折中区分出干骺端移位但关节面完整的骨折，这是一个非常重要的问题，需要在我们开始治疗之

前解决。此外，由于该分型系统相对于其他系统更为详细、复杂，为了方便临床医生对该分型理解和记

忆，Wang [13]等人提出“手足合一”形象记忆法。 

3.4. Weiss 分型 

基于现有的分类系统不能很好的预测骨折愈合及指导临床治疗，Weiss 等人[7]根据关节面的连续

性和骨折移位程度将肱骨外髁骨折分为 3 型。WeissI 型：骨折移位 < 2 mm，关节面连续；WeissII 型：

骨折移位 ≥ 2 mm，关节面尚连续；WeissIII 型：骨折移位 ≥ 2 mm，关节面不连续。研究发现，Weiss 
III 骨折手术后总体并发症的发生率是 WeissII 型骨折的 3 倍[7]。并且可靠性研究发现，相对于 Milch
分型，Weiss 分型具有更好的一致性[14]。然而，Weiss 分型对于关节面连续性不确定及骨折移位 ≥ 2 
mm 患儿治疗方案的选择需结合关节造影检查，这不仅增加了患者住院成本，而且需要接触额外的辐射

[11]。 

4. 体格检查 

肘关节外侧肿胀、瘀斑为肱桡肌腱膜撕裂引起，是骨折块不稳定的间接征象。骨折部位有压痛，可

触及骨擦感，肘关节主动及被动活动受限。临床上通常需要对整个肢体进行有目的的触诊，以排除任何

伴随损伤。此外，还应进行彻底的神经血管检查，以评估手指感觉、运动功能情况。 
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5. 影像学诊断 

5.1. X 线平片 

X 片因检查方便、价格低廉及可重复性高等优点成为儿童肱骨外髁骨折诊断的主要手段，通常需摄

取肘关节正位、侧位及内斜位[15]。内斜位可以显示出移位较小的骨折，这可能与拍摄时前臂旋前，附着

在肱骨外侧髁的伸肌腱、桡侧副韧带等对骨折块的牵拉，从而导致骨折移位距离增加有关。因此，对于

无移位的骨折，有学者不提倡增加拍摄内斜位片[16]。Song 等人[8]发现 70%在正位与内斜位测量的骨折

移位大小并不相同。而在测量骨折移位大小时，应该测量在任何体位 X 线片上肱骨与骨折碎片之间的最

大距离。但是，低龄儿童肱骨外髁多未完全骨化，有时对于关节面的移位情况很难判断，通常需借助其

他检查如 MRI 或肘关节造影来明确。 

5.2. 肘关节造影 

幼儿肱骨远端是软骨，在 X 线平片上不显影。关节造影既可以帮助描述骨折的特征以获得更准确的

诊断，也可以辅助判断术中关节面复位情况[17]。因此，许多学者在微创闭合复位经皮钢针治疗移位骨折

时，常同时进行肘关节造影以指导术中决策[18]。 
肘关节造影操作简单，取造影剂 0.5~1.0 ml 临床上常用的造影剂(碘海醇或泛影葡胺)，通过后侧或前

外侧入路，用等量的生理盐水将其稀释，经后侧或前外侧入路注射进关节腔，注射 2~3 ml 后，通过活动

肘关节，使得造影剂分散开。造影剂外渗或注射剂量过大(>3~5 ml)不利于关节面的显影。对于缺乏经验

的医生而言，肘关节造影常难以看懂。 

5.3. CT、MRI 或超声 

和普通 X 片相比，CT 不但可以更快地获取图像，而且可以更准确地判断骨折移位情况，患儿不需要

镇静，是评估儿童外侧髁骨折的有效工具。然而，对于没有移位或骨折移位很小，X 线表现不明确时，

MRI [19] [20]或超声[21]可以很好地评估关节面软骨的完整性。但患儿行 MRI 检查通常需要镇静，并且

价格昂贵，因此不作为常规评估手段。超声作为一种无创的检查方式，在年幼儿童中可以观察骨折移位

情况，但需要有专业肌骨超声诊断医生才能实施，目前仅在少量研究中有报道。 

5.4. 关节镜检查 

关节镜检查在许多肘关节病变的诊疗过程中发挥巨大作用，因为它能帮助临床科医生直观地看到任

何相关的软骨病变。在儿童肱骨外髁骨折中，肘关节镜不仅可以直接观察关节面台阶及软骨铰链是否断

裂，为不同分型骨折提供更精确的诊断和治疗方案[22]。而且可以帮助骨科医生判断闭合复位效果及协助

骨折复位[23]。任何一种检查都是一把双刃剑，肘关节镜在减少软组织破坏、总辐射暴露及缩短术后恢复

时间等方面有其独特的优势，但也面临液体外渗、筋膜室综合征、深部感染、异位骨化和神经损伤等并发

症风险[24]。并且，在初次儿童肱骨外髁骨折中，由于肘部青紫肿胀明显，给前方入路的选择造成一定的干

扰，增加了桡神经、正中神经及尺神经损伤的风险。另外，关节腔的大量积血，会严重影响术者对骨折情

况的判断，延长手术时间，增加手术风险[22] [25]。虽然，很早就有学者提出肘关节镜在肱骨外髁骨折中的

应用。但是，由于肘关节镜技术学习曲线长、增加患者住院费用，目前在临床尚未得到广泛应用。 

6. 治疗方法 

6.1. 保守治疗 

对于轻度移位(WeissI 型或 SongI~III 型)并且关节面平整的肱骨外侧髁骨折，由于骨折碎片的稳定性
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在最初的 X 线平片上是无法判断的。治疗方案选择对外科医生来说可能是最大的挑战。大多数学者认为，

对于初次移位 ≤ 2 mm 的骨折，可以单独采取石膏固定治疗，并且密切随访观察骨折移位情况[4] [7] [8] 
[26]。然而，据报道，高达 14.9%的骨折会在固定后进一步移位[6] [27]。因此，必须跟患儿家属强调后续

随访的重要性。 
保守治疗的患儿，需使用长臂石膏固定，肘关节屈曲 90˚，前臂维持在中立位。初次受伤 4~8 天，肿

胀消退后复查 X 片，此后 2~3 周内每周复查 1 次，观察骨折有无进一步移位[28] [29]。如果石膏伪影较

重，影响骨折的判断，可拆除石膏后拍片。根据干骺端骨痂生长情况及局部有无压痛决定石膏固定时间，

通常需 4~6 周。石膏拆除后可立即进行功能锻炼，以主动锻炼为主，避免暴力，并在接下来的 6 周内缓

慢恢复到正常活动范围[6]。 

6.2. 手术治疗 

手术治疗方法包括闭合复位内固定和切开复位内固定，而关于具体手术方案的选择，应该遵循保证

骨折良好复位的前提下尽量选择创伤较小的手术方式。在临床上，对于骨折移位 > 2 mm、关节面不匹配

者首选手术。其他的情况如：不稳定骨折、在一系列 X 线片上显示进行性移位、以及由于骨折愈合延迟

或无法维持或耐受石膏等原因导致非手术治疗失败的患儿也建议手术治疗[1] [2] [26]。 

6.2.1. 闭合复位内固定 
闭合复位内固定技术主要适用于软骨铰链完整或无明显碎片旋转不良的移位骨折(如 Weiss 2 型和

Song 2~4 型损伤)以及非移位骨折经石膏固定后发生移位者[30] [31]。闭合复位最重要的是经手法或克氏

针辅助复位后使骨折移位 < 2 mm、关节面解剖复位，这需要术中反复透视确认。如关节面显示不清楚时，

可选择关节造影辅助判断关节面复位情况[8]。Weiss 等人[7]发现骨折移位 > 2 mm 但<4 mm 闭合复位成

功概率较高。闭合复位后进行稳定的内固定。 
闭合复位手法为牵引上臂和前臂、屈曲肘关节，同时轻度内翻应力下挤压骨块行骨折闭合复位，复

位后前臂旋后并在肘关节处施加外翻应力以维持复位。骨折移位、铰链位于关节线上的骨折闭合复位容

易成功，有些情况下，移位且旋转不良的骨折也可以通过闭合复位成功复位[32]。在闭合复位困难的情况

下，也可以通过使用克氏针作为操纵杆来操纵碎片来辅助复位。复位后通过透视或关节造影确认关节面

复位情况，在确认关节面解剖复位后经皮穿入 1.5 mm 克氏针稳定骨折块。此外，也可通过小切口经皮植

入空心螺钉(3.0~4.5 mm)固定骨折块[33]。 
关于克氏针的分布，垂直于骨折线平行穿入两枚克氏针可能导致骨折移位和骨折块的横向滑动[34]。

因此，理想情况下，应从骨块的远端外侧部分植入两枚双皮质固定的交叉针，其中一枚平行于关节线，

另一枚与肱骨远端内侧干骺端约成 60˚，必要情况下，克氏针可穿过桡骨小头骨化中心。为了增加骨折在

轴向负荷和旋转时的稳定性，可以增加一枚发散克氏针[35]。 
克氏针在复位固定后至少保留 3~4 周。在克氏针的埋藏与暴露问题上，目前在临床上仍有争议。暴

露克氏针似乎更具成本效益，因为可以在门诊取出克氏针，避免二次手术。虽然长期并发症较少，但是

有增加浅表感染的风险[36]。为了降低此风险，临床医生多选择提前将克氏针拔除。与埋藏式克氏针相比，

暴露式克氏针平均拔针时间为 29 天，而埋藏式平均为 45 天[37]。在我们临床工作中发现，暴露克氏针针

尾保留长度应该足够，要不然可能出现克氏针针尾包埋情况，从而增加感染风险，这在肥胖患儿中更常

见。然而，对于埋藏式克氏针，有相当一部分儿童会出现局部疼痛或不适。此外，软组织并发症如皮肤

坏死、克氏针穿出皮肤等也比较常见，这可能与手术时机、术中操作等有关。因此，首次受伤后 36~48 小

时，肿胀高峰期后手术可能减轻埋藏式克氏针软组织并发症。最近一项 meta 分析显示，暴露式和埋藏式

克氏针在感染率、总并发症、延迟愈合或翻修手术率方面没有显著差异[38]。在我们日常工作中，对于采
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取切开复位克氏针内固定患儿，克氏针常采取埋藏植入。而对于闭合复位者，克氏针暴露在皮外，并嘱

患儿家属做好日常护理。一般情况下，暴露式克氏针手术后 4 周可门诊拔除克氏针。但如果影像显示骨

折愈合欠佳或骨折部位有压痛等情况，应石膏额外固定 2~4 周。 
闭合复位克氏针固定肱骨外髁骨折通常能获得骨性愈合并且无明显长期并发症。Silva 等人[39]报道

闭合复位克氏针治疗肱骨外髁骨折 89.3%患儿能获得满意预后。尽管部分病例发生外侧骺板刺激及针道

感染，但在最后一次随访时患儿能恢复健侧肘关节 99%功能活动。并且作者在报道中指出，切开复位克

氏针内固定的总体感染率 1.8%而闭合复位克氏针内固定的总体感染率 3.6%。有学者比较埋入克氏针和

暴露克氏针经皮内固定技术时发现，埋入式克氏针可能导致皮肤糜烂，继而出现感染，非计划手术处理

[37]。Stein [33]报道经皮 4.5 mm 拉力螺钉固定与经皮克氏针固定相比，可以获得更高的 Hardacre 评分。

拉力螺钉固定可以给骨折断端提供更大的压应力，促进骨折愈合。然而，拉力螺钉固定患儿常需要再次

住院取出螺钉以避免限制骺板生长。 

6.2.2. 切开复位内固定 
对于 Weiss 3 型和 Song 5 型骨折，即有明显的初始移位并伴有骨折碎片旋转不良的骨折，首选切开

复位内固定治疗[7] [8] [40]。此外，对于闭合复位失败或经关节造影不能明确骨折复位的患儿，亦建议切

开复位内。Weiss 等人[7]提倡对于初始移位 ≥ 4 mm 的 WeissIII 型骨折均采取切开复位，以恢复关节面的

解剖对位。 
在切开皮肤之前，上臂绑气囊止血带，有条件可用无菌止血带。采取肘关节前外侧切口，长约 3~4 

cm，切口可向桡骨近端延伸。通常情况下，在切开皮肤和皮下组织之后，可以看到一个由肌肉撕裂形成

的直达骨折断端的间隙。如果筋膜是完整的，解剖间隙要么位于肘肌和尺侧腕伸肌之间(Kocher 入路)，
要么位于指伸肌和桡侧腕短伸肌之间(Kaplan 入路)。显露骨折块时，应避免过度剥离肘关节后方软组织，

这可能导致肱骨远端的血液供应中断，从而导致骨折块坏死。复位时可以将骨膜轻轻向内侧及远端剥离，

以更好的显露肱骨远端滑车软骨面，确保关节面解剖复位。基于干骺端骨折复位容易产生误导。头灯可

以很好的帮助判断关节面复位情况[2]。 
复位钳可以很好的帮助复位并固定骨折块。如果骨折块有旋转，可以经骨折块植入一枚克氏针，作

为操纵杆，辅助骨折块复位。骨折一旦复位以后，依次植入其他克氏针维持复位。关于克氏针的分布，

一般可采用两根斜形发散针加一根由外向内平行关节线的横行针。在一些情况下，空芯螺钉也可以用来

固定肱骨外髁骨折，并且比克氏针固定有更低的并发症发生率[41] [42]。Gilbert 等人[43]在 41 例肱骨外

髁骨折患儿中采取经干骺端骨折块而不经过关节面植入一枚 4.0 mm 或 4.5 mm 固定骨折取得良好预后。

与克氏针固定相比，螺钉能够给骨折断端提供更好的压应力，促进骨折愈合，缺点是需要二次手术取出

螺钉。无论哪种固定方式，骨折的稳定是至关重要的，术中可以通过活动肘关节或透视证实这一点。 
术后处理与闭合复位内固定相似。一般情况下，手术后 4 周，可在门诊拔除暴露在外的克氏针，然

后再进行 2~4 周的石膏固定。有些学者建议克氏针应保留到手术后 6 周，直到所有 X 线片上都看到骨痂

形成时再拔除[44]。患儿或家属可能会担心在门诊拔除克氏针，但最近的一项研究表明，当移除克氏针时，

儿童只有轻微的疼痛[45]。并且，在拔除克氏针前口服止痛药不能明显减轻疼痛。石膏拆除后应积极进行

肘关节功能锻炼，但是，重体力活动及身体接触性运动应在术后 8~12 周进行[46]。 
Leonidou 等人[47]报道在 105 例肱骨外髁骨折移位 > 2 mm 患儿中采取切开复位克氏针内固定获得

良好预后。96% Hardacre 评分为优，4%评分为良。所有患儿骨折均愈合，肘关节功能恢复正常。Li [48]
在 62 例患儿中分别采取切开复位空心螺钉和克氏针固定，发现两组在临床预后上无显著差异。但克氏针

固定组中更多的患儿出现浅表感染、外侧隆起及肘关节伸直受限。Gilbert 等[43]比较了空心螺钉和克氏针
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内固定治疗急性移位骨折，发现采用空心螺钉内固定治疗患儿骨折愈合时间更短、术后石膏固定时间减

少、肘关节活动弧度更大及不愈合和延迟愈合更少，在克氏针固定组中 16.3%的患儿出现延迟预后或不

愈合，而螺钉组仅 2.4%。作者认为这与空心螺钉固定后骨折端加压有关。此外，空心螺钉内固定还能提

高生物力学稳定性，肘关节功能恢复更快，感染、骨折不愈合及外侧过度生长等并发症发生率更低[43] 
[49]。由于患儿均需二次手术取出螺钉，因此需关注麻醉风险。也有使用生物可吸收材料固定肱骨外髁骨

折的相关报道。Takada 等人[50]在 8 例患儿中使用两根可吸收螺纹针固定肱骨外髁骨折，所有患儿骨性

愈合，术后没有发生复位丢失、深部感染、骨溶解、皮肤溃疡和异物反应。 
肱骨外髁骨折术后临床预后主要评估指标包括肘关节活动度、疼痛评分、提携角、鲍曼角及骨愈合

情况[51]。肱骨远端生长紊乱可能影响提携角从而导致肘内翻或肘外翻畸形。有些病例出现外侧髁肥大，

导致鲍曼角变大，从而出现肘内翻，而外侧生长停滞可以导致鲍曼角减小，出现肘外翻[52]。不同的评分

量表如 Hardacre 评分量表及 Dhillon 评分量表等用来评估肱骨外髁骨折术后预后情况。 

7. 并发症 

7.1. 畸形愈合 

畸形愈合多发生于外侧髁骨折块在非解剖位置愈合时，从而导致肘外翻或更常见的肘内翻畸形，畸

形愈合也可继发于外侧髁过度生长或骺板早闭[53]。然而，由于肱骨远端生长板对肱骨生长潜力贡献仅占

20%，因此，肱骨远端生长板紊乱很少导致畸形发生。关节面复位不良容易导致早期创伤后关节炎。 

7.2. 延迟愈合和不愈合 

外侧髁骨折延迟愈合定义为初次损伤后 3~12 周出现。而骨折不愈合表现为肱骨远端与骨折块之间假

关节形成或受伤后超过 3 个月骨不愈合[54] [55]。骨折不愈合原因包括漏诊的骨折、保守治疗的移位骨折

及手术固定后的骨折[55] [56]。患者主要表现为畸形，典型临床表现为肘外翻、外侧髁压痛，偶尔肘关节

疼痛和/或活动受限[54]。目前，对于初次损伤 > 3 周的骨折固定仍具有挑战。当不需要过度剥离软组织

和肌肉能实现复位时，骨折常愈合良好。而术中广泛的骨折块和肱骨后骨膜下暴露可能导致肱骨远端骨

坏死[4] [54]。对于肱骨外髁软组织保留完好或骨折间隙 < 1 cm 的陈旧性骨折切开复位内固定能获得较

好的效果。术中尽量将骨折块解剖复位，如果无法实现这一点，干骺端愈合和肱骨远端关节面的复位可

以获得最大程度的肘关节运动，并解决骨不连引起的外翻不稳定问题。Liu 等人[55]使用切开复位克氏针

内固定治疗 16 例儿童陈旧性肱骨外髁骨折，术后 Dhillon 评分均得到改善，但 7 例出现鱼尾畸形，8 例

发生部分骨骺过早闭合。 
骨不连的治疗技术包括植骨+克氏针或螺钉内固定、原位固定及闭合复位经皮空芯拉力螺钉内固定。

Agarwal 等人[56]在 22 例肱骨外髁骨不连患儿中采用切开复位植骨+克氏针固定治疗，90.1%患儿骨折愈

合并获得满意的肘关节功能。Park 等人[54]采用原位固定治疗 16 例肱骨外髁骨不连患儿，所有骨折均获

得骨性愈合，肘关节功能得到改善。由于原位固定时没有重新对齐关节面或向远端移动干骺端骨块，部

分病例可能残留畸形。与骨不连相关的肘外翻畸形，可以使用截骨矫形纠正成角畸形，未经治疗的肘外

翻畸形通常存在肘外翻不稳定，最终可能导致迟发性尺神经麻痹。因此，行骨不连畸形截骨矫形时可能

需结合尺神经转位。 

7.3. 鱼尾畸形 

Narayanan 等人[57]将鱼尾畸形描述为 X 线片上可见的凹陷，是由于滑车的血液供应中断，导致滑车

外侧骨化中心无法发育。当只有外侧血供受损时，会出现滑车鱼尾畸形，而当肱骨内、外侧血供缺失时，
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则发生肱骨滑车完全坏死。鱼尾畸形是一种晚期表现，通常发生在初次受伤后 4 至 8 年，大多数没有临

床表现，也有部分可导致活动受限、僵硬、疼痛、游离体和肘外翻畸形等等。早期往往很难评估鱼尾畸

形，通常需要 MRI 来显示骺板和软骨情况。对于没有症状的鱼尾畸形，可以选择观察、随访。其他的治

疗方案包括游离体取出、生长板融合、截骨和/或尺神经转位[58]。 

7.4. 生长停滞 

滑车骨化中心生长停滞导致肘内翻畸形，而肱骨小头骨化中心生长停止导致肘外翻畸形。Cates 等人

[52]报道发生肱骨小头生长停滞的平均时间是受伤后 2.6 年。症状主要包括进行性疼痛、关节绞锁以及肘

关节伸直和屈曲受限。对于早期的生长停滞，可采取骨桥切除+软组织填塞治疗，而晚期可通过截骨术矫

正畸形。 

7.5. 外侧过度生长 

X 片可以诊断肱骨外髁过度生长。Skak 等人[59]报道所有肱骨远端损伤患儿治疗后都有外侧髁和/或
内侧髁过度生长的影像学证据。Pribaz 等[60]发现在 212 例肱骨外髁骨折中，73%患儿发生外侧过度生长。

其中，91%外侧过度生长发生于手术后，而 59%发生于保守治疗。外侧过度生长与骨折初始移位及手术

创伤等因素有关，因为这些因素导致了更严重的软组织损伤[47]。然而，空芯螺钉固定可能降低外侧髁过

度生长的风险。外侧髁过度生长可导致假性肘内翻畸形，通常不会有任何长期后遗症，也不需要治疗。 

8. 总结 

肱骨外髁骨折是儿童第二常见肘部骨折。对于骨折移位 < 2 mm 且关节面平整的患儿，可以采取保

守治疗。而骨折移位 2~4 mm 者，可选择闭合复位经皮内固定。对于闭合复位失败或骨折移位 ≥ 4 mm 患

儿，首选切开复位内固定以恢复关节面平整。手术治疗可能导致多种并发症，包括畸形愈合、鱼尾畸形

和肱骨滑车骨坏死等。 
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