
第一章　　骨骼发育的解剖生理

第一节　　　　骨骼的发育与解剖

板、干骺端和骨干的发育。因此，要了解儿童骨骼

儿童发育中的不成熟骨与成人的相对静止的成熟骨相比，

在结构和功能上均有明显差异，因此，在遭受外伤及其他致伤因

素后易于发生与成人不同类型的骨折。在同一个骨骼中也存在

不同的骨折形式，这与儿童的发育与解剖密切相关。有些骨折会

影响到骨

损伤，首先要对儿童发育过程中的骨骼解剖学和生理学有充分

的了解，为正确判断与治疗儿童不同部位骨折类型及防止骨骺

发育畸形打下坚实的基础。

一、骨的发育

骨骼的发育一般有两种形式，即膜内化骨和软骨内化骨。

（一）膜内化骨

在胚胎期，所有骨骺结构最初都是由间质细胞的集聚而构

成。这些细胞一部分转化为纤维细胞组织而直接骨化形成由膜

衍变成骨，称为膜内化骨。膜内化骨由结构上类似分化雏形骨的



板、干骺端和骨

间质细胞组成。锁骨是胎儿首先出现的膜内化骨，其次是下颌

骨，它们在早期膜内化骨已充分形成之后，两者最后均成为透明

软骨并部分转化为软骨内化骨，这种后来出现的软骨称为继发

性软骨。实际上在所有的骨骺中都有膜内化骨，为继发性膜内化

骨。在发育过程中，管状骨的皮质骨逐渐为专门的间质分化形成

骨膜和软骨膜、包绕骨和软骨，其骨膜较厚，成骨细胞非常丰富。

临床中常见这种膜内化骨，如骨折愈合过程中膜内化骨形成的

新骨。在骨髓炎中骨膜被掀起，骨干因感染等原因形成死骨，而

被掀起的骨膜逐渐形成一个较厚的骨壳。因骨缺损而行骨干移

植后的替代过程亦为膜内化骨等。这类膜内化骨过程在生理性

骨折愈合过程中起着主要作用，特别是儿童。

（二）软骨内化骨

躯干和四肢的骨骺成分来自软骨内化骨。它们最初由间质

细胞转变为软骨细胞。随后又经过两个不同的过程转变为骨性

结构：一是围绕软骨原基干的中部形成骨性套管，伴有血管侵入

形成初级骨化中心；二是在出生后的生长过程中骨的两端形成

由血管调节的骨性转化，由软骨性骨骺转化为二级骨骺骨化中

心，这种连续动态的软骨组织逐渐由骨性组织替代的过程称为

软骨内化骨。软骨内化骨是躯干和四肢骨骺成分初级骨形成的

过程。在正常骨折后愈合过程中的骨痂形成和成熟也可重现这

一过程，既软骨内化骨就是先存在的软骨组织连续性被骨组织

所替代，整个过程是连续的。

二 、 骨的 解 剖

儿童的长骨可分为几个解剖区，即骨骺

干。它们基本上来自软骨内化骨，随后骨干部分又有膜内化骨的



均位于近端。

骨的骨骺位于近端，其余掌

补充，膜内化骨使骨结构增加了厚度，随着正常生长发育而逐渐

成熟。在正常生长过程中，每个解剖区域均易遭受损伤而导致发

育畸形。

（一）骨骺

在出生时，除股骨远端外的所有骨骺都是位于长骨（包括手

足部的短骨）两端的完全性软骨结构，这种软骨性结构称为软骨

骺。而其相应的骨化结构称为软骨

被骨组织所替代，只剩下关节软骨。骨

骨骺，或简称骨骺。每一

个软骨骺在其特定的时间内出现二级骨化中心，并逐渐增大，直

到骨骺成熟后整个软骨骺

等。四肢长

骺因所处的解剖部位和功能不同分为压力骨骺和牵拉骨骺。压

力骨骺位于四肢长骨的骨骺，构成关节的一部分，是关节内骨

骺，它承受着骨骼传递的压力，起着纵轴生长的作用。牵拉骨骺

位于肌肉的起、止点，承受着肌肉的牵拉力，它既不构成关节，也

不影响骨的纵轴生长，如股骨大转子和胫骨结节骨骺

骨和指、趾骨只有一个骨骺骨骨骺在两端，而手、足部的掌、

第一掌骨和第一 骨骨骺均位于

远端，指（趾）骨骨骺

根据四肢各骨骨骺骨化出现时间不同，可以作为判断骨骺

发育是否延迟的标志，同时也可作为测定骨龄的标志。

（二）骺板

骺板是胎儿期和出生后软骨内化骨的主要结构，大多数骺

板在发育过程中其轮廓保持一致，但少数有较大的改变，特别是

肱骨和股骨的近端及股骨远端，肱骨近端骺板从开始的横形变

成具有高度曲线的结构，股骨近端也从开始的横形变成倒

形，股骨远端也由横形变成双隆突状。由于骺板轮廓的不断变

化，对不同骨折形式的易感性也在变化。

、跖
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板对纵向生长的作用很小，但能使骨端的轮廓扩大。

线，骺板的骺板软骨能透过 线表现可从干骺端的轮廓

作出推测，而骨骺中的骨化中心更能比较准确地推测出骺板的

轮廓。当二次骨化中心增大至接近骺板的轮廓时，骨化中心由球

形开始变扁，其轮廓也逐渐发育成熟与干骺端平行，当骨化中心

接近骨骺的外侧和关节下方时，也发生类似的变化。

骺板有两种基本类型：一种是盘状；另一种是球形。长管状

骨的初级骺板大多是盘状，其特点是由骨骺的透明软骨逐渐转

变为较平区域的进行快速分化和成熟的软骨，其主要功能是产

生快速的纵向生长。短管状骨及部分腕骨和跗骨的骺板为球形。

这种球形

板的主要特征是自胚胎期直至骨骼发育成熟，其结构始终不

变。而骺板之间的差别是生长速度和生物力学应力的反映。

（三）骨干

（骨单位）系统。新生儿

骨干是管状骨的皮质骨组织的主要部分。出生时主要由胎

儿的编织骨组成，其特征是没有

（骨单位）系统，

的股骨干于产前即由胎儿骨变为皮质骨，胎儿出生后骨干发育

的特征是由骨外膜调节的膜内贴附骨的形成和骨内膜的再塑形

同时存在，导致了骨干直径增长、骨皮质增厚及骨髓腔的形成。

成熟的皮质骨特点是具有内在的、不断再塑形的骨组织模式，并

逐渐成为优势。这种早期骨血管丰富，其横断面远没有青少年和

成人骨那样致密。随着发育产生更多的

复制出大量的细胞间质，减少骨内的多孔性，并增加其硬度。与

成熟骨组织相比，其骨膜厚，骨内血管丰富，更松地附着于骨干，

具有在遭受损伤后能更快地形成骨痂的反映能力和一定的塑形

能力。

大多数干骺端和骨干是肌肉的起止点，肌止附着于骨膜，使



第二节　　　　骨骼的生长形式

一、骺板生长的形式

得骨组织和肌肉组织的生长相互协调。但有少数肌肉组织，如骨

内收肌止点附着于股骨远端干骺端的内侧。由于肌肉的不断牵

拉造成该处的不规则骨化，不要误认为是创伤性反应或肿瘤。

（四）生长带

生长带是直接进行骨骼的纵向生长和横向生长的部位。是

发生细胞分裂和新细胞形成的部位。静止的和分裂中的细胞与

骨骼的血管密切相关，此生长带内含有纤维血管组织；未分化间

质细胞；已分化的骨骺和骺板软骨。紧靠着静止细胞层的是活跃

的细胞分裂层。骨的纵向生长和横向生长均由细胞分裂形成，以

纵向生长为主，形成最早期的细胞柱的迹象。在一个活跃的骺

板，如股骨下端，细胞柱可构成整个骺板厚度的一半。胶原组织

在静止和分裂层任意分布，在柱状细胞间则呈纵向排列，不断进

行增殖。任何累及生长带的损伤都会对正常的生长产生严重的

长期后果。

板内

管状骨生长的特征是纵向生长，同时也有不同程度的横向

扩张。导致骨骼纵向生长是骨外膜的成骨作用和骨内膜的再塑

形作用的联合机理所致。骺板也有横向扩张作用，这是由

区周围添加细胞产生的。盘的细胞分裂、基质的膨胀和

状骺板的组织之间生长与二级骨化中心的扩大直接相关。当骨

为软骨或只有一个小球形骨化中心时，其可塑性的软骨不能

对靠近骺板的组织之间的扩张起完全的机械屏障作用，导致两



板生长的因素不甚清楚，但对某些激素具有一定作

者共同出现组织间扩张。当骨骺骨化中心不断发育，形成单独的

软骨下板时，其组织之间扩张即被限制。横向扩张就限于周围

区的生长。一旦骨化中心扩大到骨骺的边缘，对周围

区的轻微损伤均可形成骨桥，严重限制纵向和横向生

长。

影响骺

用。甲状腺素、生长激素、皮质激素和睾丸酮刺激软骨生长；雌激

素对已分化的软组织生长具有重要的作用并限制软骨生长。机

械性因素如骨膜袖套内的张力可能控制生长速度。若骨膜袖套

破裂和血液供应增加可能是骨折后常伴有过度纵向生长的重要

因素。

端中央部位有多量的

干骺

组成，通过骨膜的膜内化骨使之不断增厚，同时松质骨不断被骨

组织渗入，与骨折早期愈合时骨组织通过骨折处的过程相似。骨

内膜也有同样的作用，但不那么广泛。干骺

骨小梁重新排列和不断的塑形，是成骨细胞分裂活跃的部位。成

骨细胞活跃是干骺

二、干骺端的变化

端为骨骺成长发育的部位，其皮质骨由多孔的松质骨

端骨折迅速愈合的原因。

三、生理性骨骺融合

融合是指青春期骺板被正常骨组织逐渐替代。

影响，女性比男性早。

性 板完全为骨组织所替代。生理性骨骺融合时间受性激素的

骨化中心与干骺端之间形成一些小骨桥，最后软骨开始在骨

生理性骨骺

骺

骺



第三节　　　　骨骼的生物力学

自三方面

内发育中的骨小梁也是一种对正常负重

四、骨骺的血液供应

发育中的骨骺，不管是骨组织还是软组织，其血运都非常丰

富。骨膜有很多小血管，对骨骼的发育生长起着重要作用，骨干

的内膜面接受来自滋养动脉的血运，并通过滋养动脉供给干

骺血管、干骺端血管和

端血运。骨骺由通过软骨的血管供应血运。骺板的血液供应来

区软骨膜血管。

板的软骨组织被骨组织所替代；骨组织数量

在儿童生长发育过程中，骨骼常常受到各种复杂形式力的

作用，这些力可以引起骨骼的轻微改变，产生相应形式的生物力

学反应。如骨骺和

的增加，骨小梁方向的改变和不同组织学类型的量变等。这些局

部的轻微改变称为应变，而作用在这种局部上的力称为应力。

骨骺骨化中心的发育既有遗传的因素，也受到生物力学因

素的作用。骨骺的某一区域在一特定时间内，关节应力积累达最

大量，既在有丰富血液供应的区域刺激骨的生成，形成骨化中

板和二级骨化中心的正常发育具有重要作用。应力是骨

心。如果应力不正常，髋关节发育不良或先天性挠骨头脱位时，

这种骨化过程可能延迟、不规则或处于偏心位。因此，生理性应

力对

端和骨

和软骨对外力的内部阻抗，是难以测量的物理学现象，可考虑为

单位面积所施加的力及力的速度。在正常情况下，骨骼内有三种

应力，即传力、压力和剪切力。压力和传力以不同的角度作用于

骨骼，而骺板内的波浪状和乳突状突，具有发挥对抗压力和传力

的作用。干

骺

骺

骺

骺 骺
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和功能性应力的直接反应。剪切应力作用于除 以外的任何

角度。骺板内的波浪状和纤维软骨也具有减少剪切应力的一种

生物性反应。如应力超过某一部位骨骼的生理反应能力，就可能

导致断裂而发生骨折，因此，应力可刺激骨骼发育和塑形，也可

能导致骨折。这取决于应力的大小、作用的方向和时间及接受负

荷的速度。每个骺板内均具有承受一定应力的正常生物学范围。

在生理承受限度之内的压力或张力能促进骨骼的生长，压力较

张力更明显。如超过生理限度时，可减慢骨骼生长，甚至停止生

长，某些骨骼损伤时可出现此类现象。上述现象称为

软骨生长反应定律。



第二章　　骨骼损伤病因病理和分类

第一节　　　　病因病理

一 、 病 因

儿童骨骼损伤的病因就是指发病原因，或称为致病因素。了

解损伤的病因，才能对损伤的性质和程度作出客观正确的估计，

对治疗有着重要的指导意义。损伤的病因分为外因和内因两方

面。

（一）外因

损伤外因是指外界作用于儿童而导致损伤的因素，主要指

外力致伤。人体遭受外力的作用可引起各种损伤。如跌仆、坠落、

撞击、扭捩、压轧、挤压、刀伤和持续劳损等。

根据外力性质不同，可分为直接暴力、间接暴力、肌肉强烈

收缩和持续劳损等四种。

直接暴力所致的损伤发生在外力作用的部位，如撞伤、刀刃

切割伤、挤伤、机器压轧伤等，暴力作用的部位出现横断、粉碎骨

折等均属此类损伤。此种损伤儿童较成人少见。

间接暴力所致的损伤发生在远离外力作用的部位。间接暴

力可分为传达暴力、扭伤暴力和杠杆作用三种。如高处坠下、跌

仆、扭伤等。导致关节的扭伤、韧带撕裂、关节囊撕裂、软骨破裂、



软骨的骨折。以锁骨、股骨及肱骨干多见。

及远离外力作用部位的青枝、斜形、螺旋形、弯曲形、竹节型骨折

和分娩时骨折，骨骺压缩或关节脱位等。此种损伤儿童较为多

见。

肌肉强烈的收缩力往往是机体对外界致伤因素的防御反

应，多发生在肌肉起止点，如儿童跌仆手掌着地，前臂伸肌群强

烈收缩导致肱骨外上髁骨折，赛跑时下肢肌肉强烈收缩导致髂

前上棘或坐骨结节撕脱骨折等均属此类损伤。

持续劳损作用力是长期积累的外力，会使外力作用部位软

组织及骨骼发生损伤。

（二）内因

内因是指人体内影响损伤的因素。骨骼损伤的发生主要由

外界创伤因素所致，但往往与患儿的年龄、局部结构、病理因素、

体质状态及先天遗传有关。

年龄

从婴儿到青春期的每个年龄组都有典型的损伤形式。儿童

对损伤也有某些典型反应。

胎儿受羊水和子宫壁的保护，很少发生外部创伤。但当胎儿

胎位不正，又受到子宫内的压力时，则可改变其骨与关节的形

状，产生体位性失调。如长骨弯曲、畸形足、髋关节发育不良，甚

至产生严重的局部畸形，也可出现胫骨假关节。

分娩过程中可产生多种损伤，最常见于臀位产时，可发生骨

干和骨

岁以内发生骨折者甚少，若有多处严重骨折，则可能是代

谢失调或骨骼发育不全的早期迹象。

岁以后，特别是开始行走时，最常发生锁骨、挠骨及肱骨

髁上骨折。挠骨骨折的发生率到青春期为最多，发生的部位由骨

骺



二、骨折的移位

干和远端干骺端转移到青春期的远端骺板。 岁儿童常发生

胫骨中下段的螺旋骨折。交通事故是各年龄段儿童致伤的主要

因素，其他原因所致的儿童骨骼损伤也在不断增加。

局部结构

软骨骺是软骨内化骨，有不

线片立即作出诊断。有时同程度的透

儿童骨骼处于发育过程中，骨

光性，损伤后很难用

线片确必须根据临床判断来推测，以后生长了骨痂，即可用

处的弯曲部。肱骨髁部骨折临床常见。

诊。损伤与局部解剖结构有一定关系，传达暴力作用于某一骨骼

时，通常是在干骺端部发生骨折，如挠骨下端骨折。锁骨骨折多

发生在锁骨中外

体质

儿童体质的强弱与损伤发生有密切关系。在同一种外力作

用下，体质健壮的儿童发生骨折的可能性小些；而体质较弱，或

患有慢性骨发育障碍等疾病的儿童易发生骨折。

骨折移位的程度和方向，一方面与作用力的大小、作用方向

及受伤后搬运情况等外在因素有关；另一方面还与患肢远侧段

的重量、肌肉附着点及收缩牵拉力等内在因素有关。由于儿童骨

质较软，损伤后弹性回缩，骨折的移位不一定能代表受伤时的全

部畸形程度。骨折移位常有下列几种，临床上常合并存在。

（一）侧方移位

骨折部两断端移向侧方。四肢按骨折远端、脊柱按上段的移

位方向称为向前、向后、向内或向外侧方移位。

（二）成角移位

骨折部两断段的轴线交叉成角。以角顶的方向称为向前、向

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第二节　　　　分类

后、向内或向外成角。

（三）重叠移位

骨折部两断段互相重叠，骨骼的长度缩短。

（四）嵌插移位

骨折部两断端互相嵌插，骨骼的长度缩短。

（五）分离移位

骨折部两断端互相分离，骨骼的长度增加。

（六）旋转移位

骨折部两断段围绕骨骼的纵轴旋转。

上述骨折后移位情况可单独存在，也可有几种移位同时存

在。

儿童骨折同成人骨折一样，有很多分类相同，现仅将具有儿

童骨折特点的分类介绍如下：

以 线片为基础，根据骨折线的形态分为：

（一）横断骨折

指骨折线与骨干纵轴接近垂直。

（二）斜行骨折

指骨折线与骨干纵轴斜交成锐角。

（三）纵行骨折

指骨折线与骨干纵轴一致。

（四）螺旋形骨折

指骨折线呈螺旋形环绕骨干的一部分。

（五）粉碎骨折



天即可能达到闭合复位，到受伤后第 天就有

指骨折成三块以上。在婴幼儿较少见，而青少年较为常见。

（六）嵌插骨折

指骨折两端相互嵌插，这是一种压缩损伤。多发生在长管状

骨干骺端密质骨与松质骨交界处。

（七）弯曲骨折

指长管状骨变形弯曲，超出能充分弹性回缩的能力。而

线显示无骨折线和成角畸形，只有弯曲，并无骨痂形成，其弯曲

畸形呈永久性，儿童的年龄越小，出现畸形程度越大，最常见于

尺骨和腓骨。

（八）青枝骨折

这是儿童的常见骨折。仅有部分骨皮质和骨膜被拉长、皱

折、断裂。骨折处有成角，弯曲畸形，与青嫩的树枝被折时相似。

（九）骨骺分离

发生在骨骺板部位的骨折，对骨骼发育影响较大。

周骨折即可愈合；而成人则需

根据骨折后就诊时间，成人可分为新鲜骨折和陈旧骨折。儿

童因其骨折后愈合过程相当快，年龄越小，骨折愈合时间越短，

如股骨干骨折，新生儿只需

周左右骨折才可能愈合。在损伤后至就诊的时间关系亦很大，如

有些骨折后第

可能难以复位，因此，对儿童骨折来说有的损伤后不长时间即为

陈旧骨折。

周内的可称为新鲜骨折。对儿童来说，一般骨折后

周后就诊的骨折称为陈旧骨折。



。该型临床最

：

一侧，所以，多不发

线片显示骨化中心移位。该型复位容

易，预后良好。股骨头骨骺分离由于骺动脉多被破坏，其预后不

佳。

型　　骨骺分离带有一干骺端骨片（图

多见。好发部位在挠骨远端、肱骨近端及胫骨远端。骨折线通过

骨骺干骺端的肥大细胞带亦累及干骺端一侧的骨质，骨折线呈

三角形。此型复位容易，预后良好。

。多发生在胫骨远端和肱骨远端

型　　骨骺骨折，骨折线沿骺板的一部分延伸并通过骨化

中心进入关节的骨折（图

外侧。无移位、关节面平整者预后良好；有移位者需进行手术复

位，钢针固定。

第三节　　　　骨骺损伤的分型

累及骨骺。可发生在儿童发育期的在儿童骨折中接近

任何年龄，但以快速生长期多见。据统计除肱骨远端外，男孩

岁，女孩 岁发生骨骺损伤为最多。男性多于女性，这

可能是由于男孩接触致伤因素的机会较多，特别是运动的创伤

所致；其次是因男孩骺板融合的时间较晚，增加了可能遭受损伤

的时间。

损伤进行分型具有非常大的重要性。临床上较常用

由于骨骺损伤有不同的类型，其治疗和预后也有很大区别。

因此，对骨

的为

型　　骨骺与骺板从干骺端完全分离，分离多发生在生长

板的肥大细胞带，其软骨的生长带留在骨

生生长障碍（图

骺

骺



质决定的。一般静止细胞层和增殖细胞层的软骨基质丰富，骺板

板的强度是由细胞结构的类型、排列和细胞间的软骨基

骺板对损伤的反映第四节　　　　

型图 骨骺损伤型图 骨骺损伤

况，多在后期发生骨骺生长障碍时才能作出诊断。

线往往显示不清损伤情变形和关节畸形。此型损伤后早期

板软骨细胞损伤严重，导致骺板早闭和生长停止，逐渐发生骨骼

。多为严重暴力造成。由于骺型　　骺板挤压伤（图

床较多见。

，所以，容易引起生长发育障碍和关节畸形。此型临端（图

板和干骺型　　骨骺和干 端的骨折，骨折线通过骨

型 型 型

图 骨 骺 损 伤 图 骨 骺 损 伤 图 骨骺损伤

骺

骺



用山羊和绵羊做实验，在骺板的自然分

内部结构强。而肥大的软骨细胞由于增大，基质少，使其成为骺

板最薄弱的部分，易遭受剪力、弯曲力和张力而分离。临时钙化

带因钙化而得到加强，但仍比较薄弱，所以，骨折通常累及骺板

的肥大细胞层和临时钙化层。

骺板周围的骨膜很厚，并与骨骺的软骨膜和关节囊韧带相

融合，显著增强了骺板对抗剪力和张力损伤的强度。干骺端附着

的骨膜比较疏松，使其在保护发育中的骨干免受骨折时似乎不

可能起任何重要作用；在儿童出现青枝骨折中，骨膜具有稳定作

用，并且由于其成骨能力强，可迅速形成骨膜下新骨而使骨折极

早愈合。

年 用

板做线形切开，观察骨

损伤后对骺板影响的实验研究很多，早在

未发育成熟的兔子和猫进行实验，跨过

骺及骨龄生长情况，结果浅表切开不影响骨的生长，而深层切开

则发生生长停止。

实验证明，裂线处将骨骺分开，并不影响骨的生长。

切除兔子的部分骨骺则往往造成骨骼过早停止生长。

等通过动物实验证明，经股骨远端骺板中央钻孔，

在孔中插入腓骨植骨，产生剧烈的细胞反应，有时可出现骨骺和

骺板与腓骨的微小融合。

大的干骺部中央性骨桥将使骺板完全停止生长，而小的则

影响较小。干骺部周围性损伤对骨发育生长潜力影响较大，往往

导致损伤处骺板产生骨桥，因而使损伤处骺板停止生长，导致骨

骼发育畸形。

骺



第三章　　临床检查法

第一节　　　　问诊

当受伤儿童就诊时，医生需要了解受伤情况，以便于估计致

伤部位及范围，但询问患儿的病史存在着一定困难，儿童常不能

提供详细的受伤史，因此，常需患儿父母代述损伤时情况。医生

要与患儿和患儿父母建立良好的关系，要用通俗的语言，尽可能

详细地询问患儿的各种病情。对患儿表现热情、关心、理解，避免

厌烦、粗暴的态度。将诊断和治疗的情况，可能发生的问题，以及

可能的功能丧失情况和随访、定期复查的重要性等，向患儿和父

母解释清楚，争取他们的理解和配合。患儿父母往往因为儿童外

观上正常而忽视随访，使有些骨骺损伤后延误了对骨骼过早停

止生长的早期诊断，因而影响治疗，产生某些不良后果。

询问时从一般项目开始，包括患儿姓名、性别、年龄、出生时

间和地址等，应重点询问以下几个方面：

一 、 主 诉

询问患儿主要症状及发病时间。其主诉主要包括疼痛、畸形

及活动功能障碍。

二 、 伤 势

询问受伤的原因，如跌仆、堕坠、车祸等；受伤时体位，如跑


