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儿童移位肱骨髁上骨折手术时间的多中心分析
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摘要：［目的］分析影响儿童严重移位肱骨髁上骨折手术时间的因素。［方法］回顾性分析 2018 年 4 月—2023 年 4 月在无

锡、苏州地区 4 家三级医院住院治疗的严重移位的儿童肱骨髁上骨折。手术时间与术前和术后其他计量资料行 Pearson 相关分

析。以手术时间为因变量，分析年龄、体质指数（BMI）、Baumann 角、骨折旋转程度、急诊室闭合复位恢复患肢长度、术前等

待时间为自变量，行多元逐步回归分析，根据偏回归系数的大小，评价相关因素的作用大小。［结果］所有患儿均顺利手术，

无严重术中并发症。随时间推移，患儿 VAS 评分、最大肘屈曲 ROM、最大肘伸直 ROM 和 MEPS 均显著改善（P<0.05）。Pear⁃

son 相关分析显示急诊室复位恢复患肢长度与手术时间呈显著负相关（r=-0.433, P=0.001）。此外，手术时间与术后 8 周 ROM 呈

显著负相关（r=-0.324, P=0.031），与术后 6 周（r=-0.356, P=0.020）、8 周（r=-0.320, P=0.037）和 6 个月（r=-0.301, P=0.045）
的 MEPS 均呈显著负相关。多元线性逐步回归分析结果显示手术时间（Y）与急诊室复位恢复患肢长度（X1）和 BMI（X2）相

关，回归方程为 Y=54.6-24.5X1+14.09X2。［结论］急诊闭合复位恢复患肢长度和患者 BMI 是影响手术时间的因素，急诊室复

位恢复患肢长度能减少手术时间，获得良好的预后，而高 BMI 患儿的手术时间会延长。
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Abstract: [Objective] To analyze the factors affecting the operation time of severely displaced humeral supracondylar fractures in chil⁃

dren. [Methods] A retrospective analysis was performed on severely displaced supracondylar fractures of humerus in 4 tertiary hospitals in
Wuxi and Suzhou from April 2018 to April 2023. Pearson correlation analysis was performed between operation time and other measure⁃
ment data before and after operation. With operation time as the dependent variable, and other data as independent variables, including
age, BMI (body mass index), Baumann angle, degree of fracture rotation, length of the injured limb recovered from closed reduction in the
emergency room, and preoperative waiting time, a multiple stepwise regression analysis was performed, and the effects of related factors
were evaluated according to the size of the partial regression coefficient. [Results] All the patients were successfully operated without seri⁃
ous intraoperative complications. VAS scores for pain, maximum elbow flexion range of motion (ROM), maximum elbow extension ROM and
Mayo elbow performance score (MEPS) were significantly improved over time (P<0.05). In term of Pearson correlation analysis, there was a
significant negative correlation between the operation time and the length of the injured limb recovered from emergency room reduction (r=
-0.433, P=0.001). In addition, the operation time was significantly negatively correlated with the ROM at 8 weeks after surgery (r=-0.324,
P=0.031), and significantly negatively correlated with MEPS at 6 weeks (r=-0.356, P=0.020), 8 weeks (r=-0.320, P=0.037) and 6 months
(r=-0.301, P=0.045). As results of multiple linear stepwise regression, the operation time (Y) was correlated with the length (X1) of the af⁃
fected limb recovered from the emergency room reduction, and BMI (X2), with the regression equation of Y=54.6-24.5X1+14.09X2. [Con⁃
clusion] The length of the affected limb restored by emergency closed reduction and the patient's BMI are factors that affect the operation
time. Emergency reduction to restore the length of the affected limb can reduce the operation time and obtain a good prognosis, while the op⁃
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图 1 患儿，男，6 岁。1a: 术前 X 线片示 Gartland IIIb 型肱骨髁上骨折；1b, 1c: 术中透视正侧位见自肱骨内、外髁处交叉钻

入 2 枚克氏针固定至对侧骨皮质；1d: 固定克氏针后外观像；1e: 术后管型石膏固定后外观像。

Figure 1. A 6-year-old boy. 1a: Preoperative X-ray showed left Gartland type IIIb humeral supracondylar fracture; 1b, 1c: Intraoperative
fluoroscopy revealed good fracture reduction and fixation with crossed 2 Kirschner wires from the humeral supracondylar to the contralat⁃
eral bone cortex; 1d: The elbow appearance fixed with crossed 2 Kirschner wires; 1e: The elbow was further fixed with plaster cast after
surgery.

1a 1b 1c 1d 1e

eration time of high BMI children can be extended.
Key words: children, severely displaced humeral supracondylar fracture, length of the affected limb restored by emergency closed re⁃

duction, body mass index, operation time

儿童肱骨髁上骨折常见，约占儿童肘部骨折的

60% ［1~4］，根据受伤机制可分为伸直型和屈曲型骨

折，其中伸直型骨折多见［5］，临床常用 Gartland 分型

来描述伸直型肱骨髁上骨折，III 型属于移位较严重

类型 ［6］，有学者发现部分 Gartland III 型骨折闭合复

位困难，并发症多见，进而对 Gartland III 型进行了

更细致分型，提出了包括 Gartland III b 型、Gartland
IV 型和持续桡偏型 ［7~9］，此类骨折行闭合复位手术时

往往需要多次穿针及反复 X 线透视［7，10］，文献研究

中都冠以“不可复位”或“难复性肱骨髁上骨折”，

此类骨折闭合复位失败率高，并发症较高［11~16］。本

研究拟以手术时间为出发点，统计分析可能影响手术

的因素，以求在围术期、手术操作过程中避开危险因

素，帮助医生提早制定有效的治疗策略，缩短手术操

作时间。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 5~10 岁；（2） Gartland III
型、Gartland III b 型、Gartland IV 型、持续桡偏型肱

骨髁上骨折；（3）病例资料完整，包括住院病例和出

院随访资料完整。

排除标准：（1）有基础疾病或慢性病患者；（2）
全身多发骨折；（3）屈曲型肱骨髁上骨折。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 4 月—2023 年 4 月在无锡、

苏州地区 3 家儿童专科医院和 1 家综合性三级医院进

行治疗的儿童肱骨髁上骨折病例资料。共 412 例患儿

符合上述标准，纳入本研究。所有患者家长均知情同

意，本研究通过伦理审查委员会审查。

1.3 治疗方法

X 线检查明确骨折类型（图 1a），急诊室复位恢

复患肢长度，由两位医师纵向牵引患肢纠正骨折前后

移位，通过旋前、旋后前臂纠正桡偏或尺偏。复位后

即刻进行石膏固定再次摄片，收住入院。

手术室中操作由两位儿童骨科医师进行，所有病

例均为闭合复位克氏针内固定。麻醉稳妥后常规消

毒、铺巾单，开始手术计时。先纵向牵引纠正前后移

位，再通过旋转前臂纠正桡偏或尺偏，C 形臂 X 线

机透视后明确骨折复位后自肱骨远端内、外侧交叉钻

入 2 枚克氏针至对侧骨皮质（图 1b, 1c），肘部外观

良好，屈伸活动稳定（图 1d），克氏针折弯并剪短，

敷料覆盖针尾，管型石膏固定（图 1e），手术计时停

止。

1.4 评价指标

记录术前和手术相关资料，包括年龄、体质指数

（body mass index, BMI）、Baumann 角、骨折旋转程

度、骨折碎片、急诊室复位恢复患肢长度、术前等待
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时间、手术时间。采用疼痛视觉模拟评分（VAS）、

肘最大屈曲活动度（range of motion, ROM）、最大伸

直 ROM （过伸为负值）、Mayo 肘关节表现评分

（Mayo elbow performance score, MEPS） 评价临床效

果，观察并发症发生情况。

1.5 统计学方法

统计分析采用 SPSS 23.0 统计分析软件。计量数

据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差

分析，两两比较采用 LSD法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。采用Pearson法分析手术时间与其他

临床资料行两两相关性；以手术时间为因变量，其他

统计指标为自变量行多元逐步回归，采用P<0.05 为

选入，P>0.10 为移出标准的步进法，按偏回归系数

的大小，评价因素的作用大小。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患儿均顺利手术，无严重术中并发症。术前

14 例骨折伴有神经损伤的患者，包括 7 例尺神经（2
例合并桡神经）、4 例骨间后神经、5 例桡神经，所有

神经损伤在术后半年均恢复正常。所有患者随访 6 个

月以上，412 例患儿临床资料见表 1，随时间推移，

患儿 VAS 评分、最大肘屈曲 ROM、最大肘伸直

ROM 和 MEPS 均显著改善（P<0.05）。
表 1 随时间推移 412 例患儿临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of the 412 children over time
时间点

术前

术后 6 周

术后 8 周

术后 6 个月

P 值

VAS 评分（分）

7.1±1.2
3.1±1.4
0.6±0.3
0.5±0.3
<0.001

最大屈曲 ROM（°）
-

126.2±7.6
139.5±8.6
142.4±3.2

0.026

最大伸直 ROM（°）
-

10.5±4.6
0±1.2

-2.4±1.3
0.015

MEPS 评分（分）

-
82.6±5.6
96.2±5.6
97.5±6.5

0.042

表 2 手术时间与其他临床资料两两相关分析结果

Table 2 Results of pairwise correlation analysis between
operation time and other clinical data

指标

年龄

BMI
术前 Baumann 角

骨折旋转程度

急诊室复位恢复患肢长度

术前等待时间

VAS 评分

术后 6 周

术后 8 周

术后 6 个月

ROM
术后 6 周

术后 8 周

术后 6 个月

MEPS 评分

术后 6 周

术后 8 周

术后 6 个月

r 值

0.009
0.294

-0.101
0.091

-0.433
0.241

0.013
0.026
0.011

-0.116
-0.324
-0.201

-0.356
-0.320
-0.301

P 值

0.991
0.051
0.427
0.482
<0.001

0.081

0.800
0.712
0.825

0.428
0.031

0.317

0.020

0.037

0.045

2.2 手术时间与其他资料的两两相关分析

手术时间分别与年龄、BMI、Baumann 角、骨折

旋转程度、急诊室复位恢复患肢长度、术前等待时

间行 Pearson 相关分析结果见表 2。结果显示手术时

间与急诊室复位恢复患肢长度呈显著负相关 （P<
0.05），但手术时间与年龄、BMI、Baumann 角、骨折

旋转程度和术前等待时间均无显著相关性（P>0.05）。
手术时间与术后 8 周 ROM 呈显著负相关 （P<

0.05），手术时间与术后 6、8 周和 6 个月的 MEPS 均

呈显著负相关（P<0.05）。但是，手术时间与术后各

时间点 VAS 评分，术后 6 周、6 个月 ROM 均无显著

相关性（P>0.05）
2.3 手术时间的多元逐步回归分析

以手术时间为因变量，将术前相关统计资料，

包括年龄、体质指数（body mass index, BMI）、Bau⁃
mann 角、骨折旋转程度、急诊室复位恢复患肢长

度、术前等待时间，为自变量行多元逐步回归，采

用 P<0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的步进法，第

一步自变量急诊室复位恢复患肢长度 （X1） 入选，

复合相关系数 R=0.433；第二步自变量 BMI（X2）入

选，R=0.505。多元线性逐步回归分析结果见表 3，
表明急诊室复位恢复患肢长度和 BMI 与手术时间相

关，多元线性逐步回归方程为：Y=54.6-24.5X1+

14.09X2。



311

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.4
Feb.2023

第 32 卷 第 4 期

2 0 2 4 年 2 月

3 讨 论

目前尚无“严重移位肱骨髁上骨折”这一分型，

但是在文献中已有类似描述，称为“不可复位”或

“难复性肱骨髁上骨折”［11~16］，此类骨折手术操作耗

时长，并发症多见，分析这类骨折手术耗时的风险因

素有利于缩短手术时间，避开高危因素，提前做好术

前规划，具有现实意义［5，7~9，17，18］。作者对术前相关

指标进行相关分析和多元线性回归分析，结果显示急

诊室复位恢复患肢长度、BMI 是相关风险因素，其他

因素不是手术时间的风险因素。

本研究统计患者身高、体重得出 BMI，依据李辉

等［19］制定的中国儿童体重指数判断是否属于肥胖，

肥胖与手术时间呈正相关，越是肥胖的儿童，越容易

发生手术时间过长。这与作者临床经验相符，Naza⁃
reth 等［20］认为肥胖儿童患 Gartland IV 型肱骨髁上骨

折和术前神经麻痹的风险增加。急诊室闭合复位恢复

患肢长度与手术时间呈负相关 （回归系数 B=
-24.486），这提示对于严重移位肱骨髁上骨折急诊

室处置很重要，即便手法复位后仍存在旋转，没有达

到解剖对位，只要恢复了肱骨整体长度即可显著降低

手术操作时间。对随访指标统计分析可见手术时间对

MEPS 的影响是贯穿整个随访期，手术时间越长，

MEPS 评分越低，这说明急诊早期复位的重要

性［21，22］，不仅可减少手术操作用时，对远期肘关节

功能恢复亦有好处。

对于术前等待时间，不同学者观点是有争议的。

Yaokreh 等［23］对 89 例延迟手术超过 48 h 的肱骨髁上

骨折患儿进行研究，发现延迟治疗与围手术期并发症

发生率的增加无关，Mayne 等［24］认为延迟手术为治

疗移位的髁上骨折提供了一种安全的管理方法，但重

要的是要根据个体情况仔细评估病例。褚祥军等［25］

认为损伤至手术时间长是儿童肱骨髁上骨折闭合复位

失败的独立危险因素。Masumbuko 等［26］对在撒哈拉

以南非洲儿童肱骨髁上骨折进行研究发现，延迟手术

可造成儿童肘关节活动度减少，但其手术等待时间普

遍超过 7 d。本研究显示术前等待与手术时间无统计

学相关性，可能与作者将肱骨髁上骨折视为急诊手

术，术前等待时间短有关。

本研究中受伤侧、骨折旋转程度均与手术时间无

相关性，对于这方面学者关注较少， Herdea 等［27］对

245 例因肱骨髁上骨折急诊就诊的儿童进行研究，发

现孩子们倾向于通过摔倒在他们的非惯用手上来保护

他们的惯用手。骨折旋转程度的判断是基于术前 X
线片测量计算所得，正位片显示骨折块横径与肱骨近

端骨折线长度占比 1/2，则为旋转 45°，尚未找到相

关研究骨折块旋转程度与手术时间的文献。

本研究是多中心研究，收集了 4 家三级医院的

412 例手术治疗的肱骨髁上骨折病例，病例来源于不

同单位，虽然医院基础设施和术者手术量差异不大，

手术操作步骤相似，但是与单中心研究相比，技术偏

倚是存在的。骨折移位方向与大多学者研究结论相

反，也与作者临床经验相左，这需要作者进一步收集

病例进行验证。

通过本研究得出以下结论：急诊闭合复位恢复患

肢长度、肥胖是影响手术时间的风险因素，急诊室复

位恢复患肢长度能减少手术时间，获得良好的预后，

肥胖患者更应在急诊室得到良好的复位。
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