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儿童长骨骨折治疗后骨痂形成评估新方法的
临床应用研究
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摘要：目的 分析超声波与射线对儿童长骨骨折后骨痂形成成像的联系，探讨超声波评价儿童长骨骨折后

骨痂形成的有效性和可行性。方法 该研究纳入 50例手臂、前臂、大腿以及小腿长骨骨折的儿童进行前瞻性研

究。其中男孩 31例、女孩 19例，平均年龄分别为 11岁和 9岁。分别对 56个骨折骨和 56个对应的健侧骨进行

检查。采用 Philips iU22相机配备 17-5-MHz线性探针和MSK Superficial程序进行超声诊断。在超声检查的

同时对骨痂进行测量。利用能量多普勒（Power Doppler）对骨痂的血管进行可视化处理并测定血管阻力指数

（RI）。在健侧肢体的相应区域进行同样的检测。将超声结果与 X射线测量结果以及骨痂的客观质量评价进行

比较。结果 所有 50例患者均顺利完成研究。在这两个组中，无移位骨折均是最常见骨折；需复位骨折与骨膜

下骨折的发生率相近；与之相反，女孩骨折碎片轻微移位的发生率是男孩的 3倍多。统计分析表明，超声波与 X

射线对骨痂的长度和宽度测量结果之间的差异无统计学意义。此外，初步结果显示骨痂的血管化程度高于正

常骨膜。结论 超声波在评价儿童长骨骨折后骨痂形成方面与 X射线检查同样有效可靠，具有免受电离辐射

损伤的优点。
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Clinical application of new evaluation method to callus formation
after treatment of long bone fractures in children
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Abstract: Objective To analyze the correlation of ultrasound and radiographs with imaging of callus formation
after fractures of long bones in children and to analyze the correlation of vascular resistance index (RI) and the
degree of callus vascularization with a subjective radiological assessment of the bone union quality. Methods The
prospective study was planned to qualify 50 children treated for long bones fractures of the arms, forearms, thighs or
lower legs. The participants included 31 boys and 19 girls, whose average age at injury was 11 and 9 years
respectively. Totally 56 fractured bones and 56 corresponding contralateral healthy bones were examined. Ultrasound
diagnosis was carried out using a Philips iU22 camera equipped with a linear probe with 17-5-MHz resolution and
MSK Superficial program. During ultrasound examination the callus was measured. Using the Power Doppler callus
vascularity was visualized and RI was measured. The same measurements were made within the corresponding area
of the healthy limb. The results obtained by ultrasound were compared with radiograph measurements and with the
subjective assessment of the callus quality. Results Preliminary results were developed on a group of 50 patients. In
both groups the fractures without displacement were the most frequent fractures. A similar frequency was observed in
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the fractures requiring reduction and subperiosteal fractures. In contrast, the fractures with a slight displacement of
the fragments occurred 3 times more often in girls. Statistical analysis showed there was no statistical difference in
the length or width of the callus measured by ultrasound and by X-rays. Moreover, preliminary results showed the
degree of vascularization of the callus was significantly higher than that of the healthy periosteum. Conclusions
Preliminary results indicate the high efficacy of ultrasonography in the evaluation of callus formation after fractures
of long bones in children and the possibility of its alternative to X-ray examination.
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骨折的愈合包括解剖学连续性的恢复和肢体生

理学活性的恢复。解剖学连续性的恢复通过骨组织

填充骨折裂缝实现。在骨折愈合的过程，控制骨碎片

形成一个整体至关重要。临床对骨折愈合的评价只

有在除去石膏后才能进行。X射线是一种通用的技

术，检测成本的低廉与对石膏的半透明性使其成为

监测骨折愈合过程的标准[1]。然而，X射线只能对骨

膜反应进行定量评价。X射线对矿化程度的定性评

价取决于放射学专家的阅片能力，具有很大的主观

性[2]。因此，人们一直在寻找能够评估骨愈合机械性

能和钙化强度的其他方法。已经有研究使用计算机

断层扫描（computed tomography，CT）、双能量 X 射

线吸收（dual energy X-ray absorptiometry，DEXA）或

定量计算机断层扫描（quantitative computed tomog-

raphy，QCT）等技术进行相应的探索[3]。值得注意的

是，所有这些技术都会使病人暴露在电辐射中。根

据美国关于致癌物的第 13报告（13th U.S.Report on

Carcinogens），X射线已被正式确认为白血病、淋巴

瘤、甲状腺癌和肺癌的发病因素之一[4]。现代医学的

发展方向必定是寻找新的不会对病人产生副作用的

诊断方法。超声波是对人体无害的成像技术之一。

超声波已被公认为一种安全、快速、有效的方法，在

对身体的大部分区域（包括肌肉骨骼系统）成像方

面具有很高的应用价值。由于通用性高、成本低廉，

超声检测已被广泛应用。超声波的最大优势是使频

繁检测变为可行，即使每天重复检测也不会使病人

受到伤害[5]。本次研究分析超声波与 X射线对儿童

长骨骨折后骨痂形成成像的相关性，并分析血管阻

力指数（vascular resistance index，RI）、骨痂血管化

程度与客观射线评估的骨愈合质量之间的相互

关系。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究共纳入 2014年 6月 -2015年 4月延安

大学附属医院收治的 50例长骨骨折儿童作为研究

对象，进行前瞻性研究。其中男孩 31例，女孩 19例；

年龄 2～18岁，平均（10.8±2.7）岁。纳入研究的所有

患者均发生手臂、前臂、大腿或小腿长骨骨折。分析

患者闭合复位或内固定术后骨膜下骨折、骨膜无移

位中断与骨折碎片错位情况。排除关节内骨折患者；

排除患有代谢性骨疾病患者；排除早期同一骨发生

过骨折的患者；排除骨折另一侧发生或发生过骨折

的患者。纳入研究的患者均告知本研究目的及方法，

所有患者均签署知情同意书，研究获得医院伦理委

员会批准。

1.2 指标检测与评估

门诊复诊后 3 d内对患者的骨折区域进行超声

检查，取前 -后位与侧位 X片并去除石膏。X射线

检查由对儿童经验丰富的放射科技师进行。根据年

龄和体质调整 X 射线的管电压（kVp）和管电流

（mAs）。患者上肢和下肢 X射线检查的 kVp值分别

为 35～50 和 40～50，mAs 值分别为 0.6～1.2 和

0.6～1.6。X 射线系统未安装剂量面积乘积（dose

area product，DAP）测量仪，未对累计 DAP进行记

录。患者 X片的评估均由同 1个具有 30年经验的

放射科医师进行。对骨痂的质量进行测量和评估。

Philips iU22 相机配备 17-5-MHz 线性探针和

MSK Superficial程序进行超声检查，由同一经验丰

富的超声技师对肌肉骨骼系统进行成像。超声检查

时，对骨折骨和健侧骨的所有表面进行成像。分别从

骨的前面和侧面测量骨痂的长度和宽度。对骨痂的

血管系统进行可视化处理，测量表面 3 cm2区域内

直径 1 mm 的血管数量。采用能量多普勒（Power

Doppler）技术测量血管阻力指数（RI），RI 可通过测

量脉动血流量反映远端微血管对血液流动的阻

力。采用脉冲多普勒（PW）40%和固定的波频（WF）

40 Hz，样品体积长度设定为 0.5 mm。对健侧肢体相

应的区域进行同样的测量。将超声结果与 X射线测

量结果以及骨痂的客观质量评价进行比较。对患者

的年龄、性别、骨折部位、骨折类型及去除石膏后 2

周内肢体的效能等临床信息进行分析。
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1.3 统计学方法

所有数据均采用 SPSS20.0软件进行分析，计数

资料采用χ2检验或 Fisher确切概率法检验，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，正态分布数据采

用 检验，非正态分布数据采用 Mann Whitney

检验，组间比较结果采用 Graph Pad Prism 5.0绘制

的散点图表示。 <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的基本信息

所有 50例患者均顺利完成研究，分别对 56个

骨折骨和 56个对应的健侧骨进行了检查。患者中包

括 31例男孩与 19例女孩，平均年龄分别为 11岁和

9岁。术前 X射线分析显示，两组中无移位骨折均是

最常见骨折；需复位骨折与骨膜下骨折的发生率相

近；女孩骨折碎片轻微移位的发生率是男孩的 3倍

多，见表 1。除去石膏后 2例男孩出现肢体运动受

限，转到物理治疗中心进行继续治疗。

2.2 两种测量方法的比较

将术后 3～4周的超声与 X射线测量结果以及

骨痂的客观质量评价进行比较（图 1~3）。将 2种方

法测量的骨痂长度和宽度进行比较，显示超声与 X射

线的结果比较差异均无统计学意义（ <0.05），见表 2。

男（ =31） 6（19.4） 14（45.2） 8（25.8） 3（9.7）

女（ =19） 4（21.1） 6（31.6） 4（21.1） 5（26.3）

χ2值 0.02 0.91 0.15 2.43

值 0.88 0.34 0.70 0.12

性别 骨膜下骨折 无移位骨折 需复位骨折 轻微移位骨折

表 1 患者的基本信息 例（%）

X射线

超声波

值

值

检测方法

1.54±1.21 0.16±0.11 0.75±1.33 0.08±0.11 1.45±1.14 0.16±0.12 0.35±0.84 0.04±0.10 2.75±6.14 3.86±6.80 0.09±0.10

1.60±1.23 0.14±0.10 0.70±1.18 0.06±0.10 1.40±1.05 0.15±0.10 0.35±0.82 0.03±0.07 2.74±6.11 3.74±6.57 0.09±0.11

0.26 1.01 0.21 1.01 0.24 0.45 0.00 0.61 0.01 0.10 0.00

0.80 0.32 0.83 0.32 0.81 0.63 1.00 0.54 0.99 0.93 1.00

骨痂长度
AP玉/cm

骨痂宽度
AP玉/cm

骨痂长度
AP域/cm

骨痂宽度
AP域/cm

骨痂长度
L玉/cm

骨痂宽度
L玉/cm

骨痂长度
L域/cm

骨痂宽度
L域/cm

骨裂角
AP

骨裂角
L

骨折缝隙宽 /
cm

表 2 超声波与 X射线对骨痂测量的比较 （x±s）

注：AP，anterior-posterior，前后位；L：lateral，侧位

A B C

A：X射线；B：超声波中段；C：超声波侧段

图 1 骨痂长与宽的测量

A B

A：X射线；B：USG

图 3 骨裂角的测量（6岁，女）

A B

A：X射线；B：超声波

图 2 骨折缝隙宽度的测量（11岁，男）
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图 4 每 3 cm2内直径 <1 mm的血管数量
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图 5 RI与骨愈合的客观评价比较
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2.3 骨痂的血管及 RI情况

测量骨膜反应的血管水平并与相应健侧肢体的

骨膜相比，评估每 3平方米内的血管数量和血管大

小。结果表明，骨重塑区域出现强烈的充血，间接地

反映骨折的愈合阶段（见图 4）。

测量骨痂区域的 RI并与主观放射学评估的骨

愈合质量进行比较。将患者的骨愈合质量分为脆弱、

良好与完全愈合 3个级别。基于这种比较，笔者发

现，脆弱骨痂的 RI较平均值低 0.2。骨愈合越好，患

者的 RI越高。RI可用于骨愈合的客观定性评价（见

图 5）。

3 讨论

超声检查对运动系统的实用性首次在肌肉骨骼

损伤的诊断中被证实。SMEETS等人在 1990年发表

了超声在肋骨骨折评价中应用的首个报告，提示新

的成像技术可能取代损害性的放射检查。不久之后，

众多的研究证明，超声是比标准 X射线诊断肋骨骨

折更有效的技术[6-7]。

1995年 RATHFELDER和 PAAR首次系统性研

究了超声波在儿童骨折诊断中应用的良好效果。在

该项研究中，53.3%的受检查儿童可用超声波来替

换 X射线检查。尽管如此，超声在骨评价中的应用

仍存在许多争议。超声波只能显示骨的外表面，而不

能显示骨小梁的内部结构[8]。此外，不是骨的每一个

区域都可以使用超声波进行检查。尽管存在这些缺

点，超声与 X射线对于胸骨和长骨骨折的诊断以及

儿童骨折的评价中仍然具有很高的相关性 [9]。与此

同时，科学家开始研究超声波对骨折后骨愈合过程

的评价。研究发现超声波与 X射线对骨膜反应的评

估具有很高的相关性[10]。超声波在骨愈合早期骨痂

的成像方面具有更好的效应。此外，彩色或能量多普

勒的使用使得对骨膜反应血管化程度的评估成为可

能 [11]。研究发现，RI和血管密度在骨折后愈合的最

初阶段达到最高，并从骨折后 3～4 周逐渐减少
[12-13]。分析结果显示超声诊断对评估骨痂血管化，预

测愈合情况具有很高的应用价值[14]。另一种评价骨

膜反应的方法是通过超声波分析骨痂矿物成分的变

化，并将它与健康的骨骼进行比较。该方法涉及使用

传感器评价骨痂反射波速度的变化[15]。

本研究证明超声检查对评估骨愈合具有很高的

有效性。无辐射检测实现了肌肉血管的可视化，为基

于血管化的骨痂评价提供了基础。另外，超声检测具

有无痛、耐受性良好、容易执行等优点。而超声检测

的局限性是不能透过石膏，只能在去除石膏后实行。

综上所述，本次研究初步表明，超声波在儿童骨

折后骨痂形成的评价方面具有很好的效用，在该方

面超声波具有可以替代 X射线的可能性。超声波具

有比以前预想更广的应用范围。而利用超声波技术

评价长骨骨折后骨痂形成方面需要更多的实践和研

究。可以肯定的是，超声波可以减少电离辐射，替代

X射线对骨痂形成进行定性评估。需要进一步研究

关于超声波对于儿童骨愈合过程的评价。
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