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应用高频超声评估儿童股骨骨折牵引治疗的疗效
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　　［摘要］　目的　探讨高频超声动态评估儿童股骨骨折前及治疗后疗效的应用价值。方法　利用高
频超声和Ｘ线检查同时对６２例行牵引治疗的股骨骨折患儿在伤后第１、２、３、４周进行随访观察，观察骨
折周围软组织损伤（如肌肉、血管等）情况，骨折的成角、移位情况及骨痂周围血供（测量血流阻力指数

ＲＩ）及骨痂长度和厚度，对比两者之间首次检测到骨痂的时间及骨痂长度、厚度显示情况。结果　超声
和Ｘ线最早显示骨痂时间对比具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），提示高频超声对于骨痂形成的显示早于
Ｘ线检查；在第２、３周检查骨痂长度及厚度，超声和Ｘ线存在统计学差异（Ｐ＜０．０５），提示高频超声显示
的骨痂厚度及长度大于Ｘ线；与Ｘ线检查相比，第４周时超声的骨痂显示量没有统计学差异。结论　高频
超声能动态显示骨折对位对线情况，早期显示骨折断端周围软组织损伤（如肌肉、血管等）及骨痂的生长情

况，且高频超声与Ｘ线在检测骨性骨痂的应用中具有一致性，是一种安全无辐射的骨骼系统检查方法。
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　　股骨骨折是儿童骨科常见的疾病之一，约占儿童
骨折的１０％［１］，尤其好发于低年龄儿童。与成人股骨
骨折不同，儿童股骨血供丰富，骨折具有较强的愈合能

力，因此，大部分低年龄儿童股骨骨折在牵引治疗下能

获得较好的预后。由于牵引治疗时间相对较长，在整

个治疗过程中需要持续监测骨折断端对位、对线情况，

并且在股骨骨折愈合过程中需要密切关注骨痂的生长

情况。对于采用牵引治疗的股骨骨折患儿，常采用床

旁Ｘ线进行定期复查。但床旁 Ｘ线检查不仅会对患
儿本身产生辐射，同样极有可能对同一病房的其他患

儿造成辐射。这可能对儿童的生长发育造成不同程度

的影响。与Ｘ线检查不同，超声检查具有简便、费用
低廉、无电离辐射等优点。近年来，已有研究将高频超

声逐渐应用于骨折的诊断及治疗［２－３］。为了探讨高频

超声在评估儿童股骨骨折牵引治疗中骨折愈合情况，

本研究对６２例采用牵引治疗的股骨骨折病例的高频
超声和Ｘ线检查结果进行对比分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１７年３月至 ２０１８年 １２月我科儿童股骨
骨折并且使用牵引治疗的病例，共计６２例，其中男性
４０例，女性２２例。年龄（２．６±１．６）岁（３个月至５岁
２个月），中位年龄为１．８岁。受伤原因车祸伤２０例，
摔伤３６例，重物砸伤５例，门压伤１例。病例均为闭
合性骨折。参与本研究的患者及其家属均签署知情同

意书，且本研究已获得我院伦理委员会的批准

［（２０１９）年伦审（研）第１１７号］。
１．２　仪器与检查方法
　　使用 ＰｈｉｌｉｐｓＣＸ５０彩色超声诊断仪，选用高频线
阵探头Ｌ３１２，探头频率１２ＭＨｚ。床旁 Ｘ光机选用日
本产Ｒ２０Ｃ限束器，最高管电压 １５０ｋＶＰ。高频超声
检查方法：在骨折所对应皮肤表面涂抹耦合剂，再用高

频探头根据患儿具体的病情采取相应的体位，在骨折

处皮肤表面的前面、内侧及外侧（水平牵引）或者前后

面、内外侧（臀式牵引）作横、纵切扫查，判断骨皮质强

回声光带连续性中断的位置，骨折断端有无成角、移

位、分离及短缩，骨折周围有无软组织嵌插、血肿形成

及肌纤维离断；检测骨痂时注意其出现时间、形态、大

小及其与周围组织的关系。Ｘ线检查方法：根据患儿
体位使用床旁Ｘ光机拍摄患侧股骨正位片。
１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，计数资料采

用χ２检验；计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，正态分布数据采用
ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　患儿骨折基本情况
　　分别对６２例骨折患儿进行了高频超声和 Ｘ线检
查，其中４５例患儿使用水平皮牵引，１７例患儿使用臀
式皮牵引。检查结果提示６２例骨折患儿中，左侧股骨
骨折３２例，右侧股骨骨折３０例；上段骨折１０例，中上
段骨折１０例，中段骨折３４例，中下段骨折２例，下段
骨折６例（表 １），病例均牵引 ４周，４周后采用支具
固定。

表１　患儿骨折分布情况（例）

分布 上段 中上段 中段 中下段 下段 合计

左侧 ４ ４ ２０ ２ ２ ３２

右侧 ６ ６ １４ ０ ４ ３０

合计 １０ １０ ３４ ２ ６ ６２

２．２　骨折检查结果
２．２．１　高频超声观察骨折断端　　纵切面扫查时，高
频超声显示骨折断端可见骨皮质强回声连续性中断，

两断端间错位，呈现出“阶梯状”，部分病例可见到断

端重叠、成角，粉碎性骨折时可见大小不一的碎骨片。

横切面扫查时，骨折断端可见双骨断面半环形连续性

中断的带状回声，其后方伴有声影（图１）。６２例患儿
中，高频超声检查发现有８例出现骨折周围较大血肿
（图２），有４例出现肌纤维断裂（图３）。
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图１　高频超声观察骨折断端纵切面（Ａ，箭头示）和

横切面（Ｂ，箭头示）
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图２　骨折断端血肿高频超声观察（箭头示）

! "

Ａ：骨折断端肌纤维断裂（白色箭头）；Ｂ：骨折断端合并血
肿（白色箭头）及肌纤维裂（红色箭头）

图３　骨折断端肌纤维断裂高频超声观察

２．２．２　Ｘ线观察骨折断端　　骨折时床旁 Ｘ线片检
查结果提示骨皮质连续性中断，部分病例可见骨折断

端移位、成角。

２．３　骨折牵引治疗后检查结果
２．３．１　高频超声观察骨痂　　监测骨痂生长时，骨折
纵切面扫查早期可见骨断端周围逐渐出现斜坡形或不

规则形纤维性骨痂，回声稍低，分布不均匀，呈蜂窝样

改变（图４Ａ）。后期骨痂范围增大，回声增强，密度增
加，骨折线逐渐模糊，将骨折断端连接在一起。声像图

提示骨痂密度进一步增强，呈板层状排列，骨折线模糊

至完全消失，将骨折断端完全连接在一起，高频超声已

不能透过骨痂（图４Ｂ）。横切面扫查声像图显示同纵
切面，在骨折断端周围逐渐有骨痂生长，密度逐渐增加，

最后形成一个不规则半环形带状回声（图５）。通过高
频超声还可以观察骨折部位骨痂周围的血供情况，测量

出血流阻力指数，以此来预估骨痂的生长情况（图６）。
２．３．２　Ｘ线观察骨痂结果　　随着骨折的愈合，骨折
周围出现不规则斑点状、团块状、条片状高密度影，密

度逐渐增高，Ｘ线与高频超声早期、中期、后期对骨折
周围显示见图７～９。

! "

Ａ：纤维性骨痂（箭头示）；Ｂ：骨性骨痂（箭头示）

图４　 骨折断端纵切面骨痂高频超声观察

! "

Ａ：纤维性骨痂（箭头示）；Ｂ：骨性骨痂（箭头示）

图５　骨折断端横切面骨痂高频超声观察

!

"

Ａ：骨折前侧纵切面骨痂血供（ＲＩ＝０．５７９）；Ｂ：骨折前侧横切面骨痂血供（ＲＩ＝０．６１９）

图６　骨折断端周围骨痂血供高频超声观察
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Ａ：床旁Ｘ线片观察；Ｂ：外侧纵轴高频超声观察；Ｃ：外侧横轴高频超声观察

图７　高频超声及Ｘ线观察骨折早期骨痂

!

" #

Ａ：床旁Ｘ线片观察；Ｂ：外侧纵轴高频超声观察；Ｃ：外侧横轴高频超声观察

图８　 高频超声及Ｘ线观察骨折中期骨痂

! "

#

Ａ：床旁Ｘ线片观察；Ｂ：外侧纵轴高频超声观察；Ｃ：外侧横轴高频超声观察

图９　高频超声及Ｘ线片观察骨折后期骨痂
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２．４　两种检查方法结果分析
　　高频超声最早可检测到骨痂的时间为（９．５±２．４）ｄ，
Ｘ线最早可检测到骨痂的时间为（１４．３±２．２）ｄ，两种
检测方法对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高频
超声与Ｘ线第 １周可监测到骨痂生长的分别有 ３２、
２例，骨痂长度及厚度与高频超声比较具有统计学差
异（Ｐ＜０．０５）；高频超声与Ｘ线第２周可监测到骨痂生
长的分别有６２、５４例，骨痂长度及厚度与高频超声比
较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；高频超声与Ｘ线第３周
可监测到骨痂生长的均为６２例，骨痂长度及厚度与高
频超声比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；高频超声与Ｘ
线第４周可监测到骨痂生长的均为６２例，骨痂长度及
厚度与高频超声比较没有统计学差异（表２）。

表２　第１～４周高频超声与Ｘ线片检查骨痂大小
对比分析（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）

时间 骨痂大小 超声 Ｘ线片 Ｐ值

第１周 骨痂长度 ２．１０±０．９６ １．９５±０．１７ ０．０００

骨痂厚度 ０．５２±０．２０ ０．６７±０．０６ ０．０００

第２周 骨痂长度 ４．０９±１．１４ ３．４３±１．２３ ０．０３９

骨痂厚度 ０．８９±０．２７ ０．６４±０．２７ ０．００３

第３周 骨痂长度 ４．７０±１．２４ ４．０１±１．３２ ０．０３９

骨痂厚度 １．０８±０．３３ ０．８１±０．２４ ０．０００

第４周 骨痂长度 ４．８９±１．２４ ４．８８±１．２４ ０．９８６

骨痂厚度 １．１７±０．３４ １．１４±０．３２ ０．７６７

３　讨论

　　儿童骨骼最明显的特征是生长发育，因此儿童骨
折的处理原则是避免损伤骨骺及骺生长板造成生长发

育障碍，多数骨折采取保守治疗可获得满意效果。其

中牵引治疗是小年龄儿童股骨骨折的主要治疗方法之

一。由于儿童处于生长发育时期，成骨细胞、破骨细胞

丰富而活跃，血液循环旺盛，骨折愈合迅速，所以牵引

治疗过程中需要及时复查骨折断端位线情况及骨痂生

长情况，了解是否存在牵引位置不当、过度牵引及骨折

愈合程度。目前最常用于复查的手段是床旁 Ｘ线，但
是由于频繁Ｘ线的暴露及基层医院床旁 Ｘ线机的缺
乏为股骨骨折的复查带来了诸多困扰。而超声作为无

辐射的检查方法，早已应用于软组织、肌肉等疾病的检

查。近年来也逐渐开始应用于骨骼系统疾病的诊断与

治疗。

　　随着社会逐渐发展，人们生活水平及认知水平逐
渐提高，患者不再满足于仅仅挽救生命，也逐渐担心诊

疗过程中的放射性损伤，尤其是对于孕妇及儿童。根

据美国 ２０１５年关于致癌物第 １３项报告内容（１３ｔｈ
Ｕ．Ｓ．ＲｅｐｏｒｔｏｎＣａｒｃｉｎｏｇｅｎｓ），Ｘ线已经被正式确认为
淋巴瘤、肺癌、甲状腺癌、白血病的致病因素之一［４］。

且已有国外研究者长时间随访接受过放射检查的儿

童，发现辐射能够导致甲状腺癌的发生率升高［５－６］。

所以寻找在诊疗过程中不对患者产生额外损伤的检查

方法是医学发展的必然趋势。

　　ＮＥＲＩ等［２］采用超声对２０４例手部骨折进行检查，
结果提示敏感度为９１．５％，特异度为９６．８％。ＨＥＲＲＥＮ
等［３］使用超声对２０１例儿童前臂骨折进行检查，敏感
度及特异度均达 ９９．５％。ＷＥＩＮＢＥＲＧ等［７］研究指出

超声诊断儿童长骨骨折的敏感性为 ７３％、特异性为
９２％，诊断非长骨骨折的敏感性、特异性分别为７７％、
９３％，并认为超声对长骨与非长骨骨折的诊断价值相
似。常洪波等［８］使用超声诊断微小移位的肋骨骨折，

准确率为９９％，并且认为超声可以检测到 ０．５ｍｍ以
上的骨折移位。虽然放射检查仍是骨折诊断的金标

准，但超声作为一种补充或替代方法，因其无辐射、方

便易操作、诊断准确率高等优势，近年来临床应用愈加

广泛。

　　目前在 Ｃ臂引导下进行闭合复位微创固定治疗
四肢长骨骨折的技术已日趋成熟，但 Ｃ臂下长时间反
复透视不可避免地给医患带来一定程度的放射损伤。

在使用超声引导下行肝肾穿刺、神经阻滞麻醉时，能清

晰地观察到穿刺针在软组织中的具体位置。有学

者［９－１１］将超声应用于骨折复位固定治疗中，并且取得

了满意的效果。沈先涛等［１２］在超声引导下行克氏针撬

拨复位经皮穿针固定治疗桡骨颈骨折，术后３个月Ｘ线
复查提示优良率为１００％，功能恢复优良率为１００％。
　　由于高频超声对软组织显像的特异性，有研究发
现，超声能够评估骨膜反应的血管化程度，这对骨痂生

长可行性有一个预期性评估［１３］。如有学者认为，血流

阻力指数（ＲＩ）和血管密度在骨折愈合的前期达到最
高，并且从骨折后 ３～４周开始逐渐降低［１４－１５］。根据

ＣＡＲＵＳＯ等［１６］的研究，认为当ＲＩ＜０．６时，可预示骨痂
血供较好，骨折愈合较快；当 ＲＩ＞０．７时，骨痂血供较
差，骨折愈合不良。

　　本研究中显示，应用高频超声可发现骨痂的出现
早于Ｘ线４．８ｄ，平均时间为９．５ｄ。第２、３周两种检
查方法对骨痂的显示具有统计性差异，我们考虑是因

为前期骨痂多数为纤维骨痂，超声能显示软性骨痂，而
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Ｘ线需要骨痂钙盐含量达到２５％时目测才能分辨［１７］。

并且在末次检查时可检测到骨痂生长的量（长度与厚

度）与Ｘ线的检查结果没有统计性差异，证明了两种
检测手段在检测骨性骨痂的应用中具有一致性。在应

用高频超声检查过程中，可以发现骨折周围血肿的形

成、肌纤维离断的多少及是否有软组织嵌插，这可以帮

助我们在临床中更好地与家属进行沟通，同时早期对

牵引进行不同程度的调整。通过在骨折周围纵向、横

向及斜向的动态扫查，可以清楚地观察到骨折的形态

及错位的程度、方向。这是 Ｘ线检查所不具备的。监
测骨痂时超声可以明确显示股骨骨折各个位置骨痂生

长的快慢，并且通过动态的扫查，清楚地看到骨折四周

不同部位骨痂的生长情况，据此我们可以调整理疗方

案，促进骨折更快的愈合。超声还能够检测骨痂周围

血流情况，如彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）及血流阻力
指数（ＲＩ）的检测，以此可以预估骨痂生长情况，这是Ｘ
线所不能替代的。而且由于其没有放射性损伤，可以进

行多次验证，且患儿家属配合度高。

　　现阶段对于骨折愈合时间的评估主观性强，缺乏
金标准，因此骨折愈合时的定量评价也是一个研究热

点。已有研究者使用双能 Ｘ线、定量 ＣＴ等来检测骨
痂的生成量，但是由于没有统一的正常参考值且均具

有辐射性损伤，故应用不广泛［１８－１９］。使用超声对骨痂

进行定量检测时不仅可以检测骨痂的大小，还可通过

骨痂后方声影的消失情况来预示骨的钙化情况［２０－２１］。

当然，骨折的愈合不仅取决于骨痂的数量，还要看骨痂

的力学性能，而且骨折的愈合具有个体差异，需要根据

不同的情况作个体化的评估方案。

　　本研究的不足之处在于样本量较少，而且虽然高
频超声可以显示骨折的形态，骨折线的走向，但是其对

于骨折整体的力线显示尚不如 Ｘ线。但是随着超声
技术的发展、三维超声的应用，超声极有可能取代 Ｘ
线作为牵引治疗小儿股骨骨折过程中的监测方法。

　　综上所述，高频超声作为一种新兴的、无辐射的骨
骼系统检查方法，由于其简便性和易行性，以及在动态

扫查时对骨折、骨折线、骨痂的评估作用，可以作为儿

童股骨骨折牵引治疗中骨折愈合程度的监测方法。

参考文献：

［１］ＭＡＮＳＯＯＲＫ，ＳＨＡＨＮＡＷＡＺＳ，ＡＨＭＡＤＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｃｉｔｙｏｆＫａｒａｃｈｉ［Ｊ］．Ｊ

ＡｙｕｂＭｅｄＣｏｌｌＡｂｂｏｔｔａｂａｄ，２０１５，２７（３）：６０８－６１２．

［２］ＮＥＲＩＥ，ＢＡＲＢＩＥ，ＲＡＢＡＣＨＩ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙ

ｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｈａｎｄｂｏｎｙｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，２０１４，９９（１２）：１０８７－１０９０．

ＤＯＩ：１０．１１３６／ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ２０１３３０５６７８．

［３］ＨＥＲＲＥＮＣ，ＳＯＢＯＴＴＫＥＲ，ＲＩＮＧＥＭＪ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｇｕｉｄｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｏｒｅａｒｍｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１５，１０１（４）：５０１－５０５．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１５．０２．０１０．

［４］ＺＨＡＮＧＹ，ＣＨＥＮＹ，ＨＵＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｍｉｃｒｏｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃ

ｅｒＰｒｅｖ，２０１５，２４（５）：４３９－４４６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＣＥＪ．

０００００００００００００１６９．

［５］ＯＬＳＺＹＮＳＫＩＷＰ，ＢＲＯＷＮＪＰ，ＡＤＡＣＨＩＪＤ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉ

ｓｉｔｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｖｅｒ

５ｙｅａｒｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ：ｔｈｅＣａｎａｄｉａｎｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅｒＲｅｓ，２０１３，２８（９）：２０２７－２０３４．

ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｂｍｒ．１９３１．

［６］ＳＨＵＬＡＮＪＭ，ＶＹＤＲＯＬ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＡＢ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｅｏｐｌａｓｍｓ

ｉｎｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｌａｔＣａｎｃｅｒ，

２０１８，２５（４）：４８１－４９１．ＤＯＩ：１０．１５３０／ＥＲＣ１７０４０８．

［７］ＷＥＩＮＢＥＲＧＥＲ，ＴＵＮＩＫＭＧ，ＴＳＵＮＧＪＷ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆ

ｃｌｉｎｉｃｉａｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，

４１（８）：８６２－８６８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１０．０４．０２０．

［８］常洪波，李炳辉，刘颖，等．高频超声诊断肋软骨骨折

［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０００（３）：１８０－１８１．

ＣＨＡＮＧＨＢ，ＬＩＢＨ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｃｏｓｔｉｃａｒｔｉ

ｌａｇｅｆｒａｃｔｕｒｅｂｙｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｉｔｒａ

ｓｏｎ，２０００（３）：１８０－１８１．

［９］张志桐，申素芳，胡长青，等．超声监测下长骨骨折复位

髓内针固定术的可行性初探［Ｊ］．中国医疗设备，２０１４，

２９（３）：１６１－１６３，１９２．

ＺＨＡＮＧＺＴ，ＳＨＥＮＳＦ，ＨＵＣＱ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｌｏｎｇ

ｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｆｉｘａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＭｅｄＤｅｖｉｃｅｓ，２０１４，２９（３）：

１６１－１６３，１９２．

［１０］ＴＵＲＮＥＲＡＬ，ＳＴＥＶＥＮＳＯＮＭＤ，ＣＲＯＳＳＫＰ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｓｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｅｍｅｒ

ｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇＣａｒｅ，２０１４，３０（４）：

２２７－２２９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＰＥＣ．０００００００００００００１０１．

［１１］ＫＯＤＡＭＡＮ，ＴＡＫＥＭＵＲＡＹ，ＵＥＢＡＨ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ａｓｓｉｓｔｅｄｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１４，３９（７）：１２８７－１２９４．ＤＯＩ：１０．１０１６／

ｊ．ｊｈｓａ．２０１４．０２．０３１．

２９０２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［１２］沈先涛，陈小亮，李雄，等．Ｂ型超声引导经皮克氏针撬拨

治疗儿童桡骨颈骨折［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１５，３６

（５）：３６３－３６７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３００６．

２０１５．０５．０１１．

ＳＨＥＮＸＴ，ＣＨＥＮＸＬ，ＬＩＸ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＫｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅｌｅｖｅｒａｇｅａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｆｏｒｒａｄｉａｌ

ｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１５，３６

（５）：３６３－３６７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３００６．

２０１５．０５．０１１．

［１３］胡定祥，林达强，唐天生，等．骨折患者术前凝血及纤

溶功能对术后血栓栓塞症的风险预测［Ｊ］．医学研究杂

志，２０１５，４４（７）：１６２－１６４．

ＨＵＤＸ，ＬＩＮＤＱ，ＴＡＮＧＴＳ，ｅｔａｌ．Ｉｔｅｍｓｏｆｂｌｏｏｄｃｏａｇｕ

ｌａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒａｃｔｕｒｅ

ｏｎｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＲｅｓ，２０１５，

４４（７）：１６２－１６４．

［１４］ＭＥＳＳＩＮＡＡ，ＦＲＡＳＳＡＮＩＴＯ Ｌ，ＣＯＬＯＭＢＯ Ｄ，ｅｔａｌ．

Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｉｎａｌａｎｄｇｅｎｅｒａｌ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｓｅｖｅｒｅＡＳＡⅢ ｅｌｄｅｒｌｙ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｐｉｌｏｔｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０１３，７９

（９）：１０２１－１０２９．

［１５］ＧＡＲＣＩＡＬ，ＪＡＦＦＭＲ，ＭＥＴＺＧＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ｗｉｒｅｉｎｔｅｒｗｏｖｅｎ

ｎｉｔｉｎｏｌｓｔｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｎｄｐｒｏｘｉｍａｌ

ｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｉｅｓ：ｔｗｅｌｖｅｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＳＵＰＥＲＢｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１５，８（５）：ｅ０００９３７．ＤＯＩ：

１０．１１６１／ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ．１１３．０００９３７．

［１６］ＣＡＲＵＳＯＧ，ＬＡＧＡＬＬＡＲ，ＤＥＲＣＨＩＬ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｃａｌｌｕｓｅｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０００，２８（１）：２０－２７．ＤＯＩ：１０．１００２／（ｓｉｃｉ）

１０９７００９６（２００００１）２８：１＆ｌｔ；２０：：ａｉｄｊｃｕ３＆ｇｔ；３．０．ｃｏ；２ｗ．

［１７］ＢＯＵＴＩＳＫ，ＧＲＯＯＴＥＮＤＯＲＳＴＰ，ＷＩＬＬＡＮＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｔｈｅｌｏｗｒｉｓｋａｎｋｌｅｒｕｌｅｏｎｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｋｌｅｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣＭＡＪ，２０１３，１８５（１５）：

Ｅ７３１－Ｅ７３８．ＤＯＩ：１０．１５０３／ｃｍａｊ．１２２０５０．

［１８］ＳＣＨＡＭＢＡＣＨＳＪ，ＢＡＧＳ，ＳＣＨＩＬＬＩＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｍｉｃｒｏＣＴｉｎｓｍａｌｌａｎｉｍａｌｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｍｅｔｈｏｄｓ（ＳａｎＤｉｅｇｏ，

Ｃａｌｉｆ．），２０１０，５０（１）：２－１３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｙｍｅｔｈ．２００９．

０８．００７．

［１９］尹东，杨惠林，唐天驷，等．双能 Ｘ线骨密度仪测定骨

痂骨密度变化的实验研究［Ｊ］．中国医学影像学杂志，

２００４，１２（６）：４３０－４３２．

ＹＩＮＤ，ＹＡＮＧＨＬ，ＴＡＮＧＴＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ

ｏｎｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｃｈａｎｇｅｓｏｆｃａｌｌｕｓｄｕｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅ

ｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２００４，１２（６）：４３０－４３２．

［２０］ＧＵＯＸＳ，ＹＡＮＧＤ，ＺＨＡＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｏｆｌｏｎｇｂｏｎｅｓｕｓｉｎｇｇｕｉｄｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗａｖｅｓ：ａｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｃｏｕｓｔＳｏｃＡｍ，２００９，１２５（５）：２８３４－２８３７．ＤＯＩ：１０．

１１２１／１．３１０６５２６．

［２１］ＧＨＥＤＵＺＺＩＳ，ＤＯＤＤＳＰ，ＭＩＬＥＳＡＷ，ｅｔａｌ．Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ

ａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｎｇｂｏｎｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｓｔａｇｅｓｏｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｃｒｏｓｓａｎｉｄｅ

ａｌｉｚｅｄｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｃｏｕｓｔＳｏｃＡｍ，２００９，１２６（２）：８８７－

８９４．ＤＯＩ：１０．１１２１／１．３１５８９３８．
（收稿：２０１９０６０６；修回：２０１９０９０６）

（编辑　张　维）

３９０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２１）


