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骨骺部位及其闭合时间与骨折部位及其发病率
对应关系的初步研究

赵 阔,孟洪宇,田思宇,王忠正,李军勇,张英泽*

(河北医科大学第三医院创伤急救中心,河北省骨科研究所,河北省骨科生物力学重点实验室,河北 石家庄050051)

  [摘要] 人体骨骺出现及闭合时间因骨骼部位不同而存在差异。在临床中发现,机体受到间接暴力造成骨折

时,骨骺接合部的骨折发生率较高,骨骺闭合较晚的部位较临近部位更易发生骨折,且骨折线走形与骺板融合部走

形存在一定相关性。本文对全身重要骨骺部位及其闭合时间与骨折部位及其发生率的对应关系进行了初步研究。

  [关键词] 骨骺;骨折;暴力;骨动态形变  doi:10.3969/j.issn.1007-3205.2020.05.026
  [中图分类号] R735.7   [文献标志码] B   [文章编号] 1007-3205(2020)05-0604-03

Preliminaryclinicalstudyontherelationshipbetweenimportantepiphysealsite
andepiphysealclosuretime,fracturesiteandfractureincidence
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LIJun-yong,ZHANGYing-ze*
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[Abstract] Theoccurrenceandclosuretimeofepiphysisinhumanbodyaredifferentwith
bonesites.Wefoundthatwhenthefracturewassubjectedbyindirectviolence,thefracturerate
ofepiphysisishigher,thesitewithlateepiphysealclosureismorelikelytofracturethanthe
adjacentsite,andthereisacertaincorrelationbetweenthefracturelineandepiphysealfusion
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part.Inthisarticle,wemadeapreliminaryclinicalstudyontherelationshipbetweenimportant
epiphysealsiteandepiphysealclosuretime,fracturesiteandfractureincidence.
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  全身骨骼共计206块,其大小不同,形状各异。
骨的发生与形成始于胚胎时期。在胚胎早期,间充

质逐渐分化为骨、软骨、筋膜、肌肉等。自第7胚胎

周后,骨开始形成,并持续进行至青春期骨发育成熟

为止[1]。骨化分为7期:①胚胎早期;②透明软骨

期;③钙化软骨形成期;④膜内骨化期;⑤骨松质和

骨髓生成期;⑥骨骺形成期;⑦骨骺板骨性接合期。
骨骺为骨骼未骨化前的组成部分,以长骨为例,包括

骨干、骨骺、骺软骨和干骺端4个部分,各部分骨组

织结构不同,生物力学特性不等[1]。随着骨骺板骨

性接合期的结束,骺板融合,骨骺与骨干融为一体,
完成骨化。然而,继发骨化中心的显露时间因骨骼

部位不同而有差异,不同部位骨骺板骨性接合期的

结束年龄也有所不同。根据张氏骨动态形变定律,
骨骼发育成熟后,骨形态、骨硬度和骨质量等仍然处

于不断变化当中[2]。因此,骨化完成时间对骨组织

及其生物力学特性是否产生影响值得进一步探讨。
根据本研究团队的长期临床经验和影像学研究发

现,骨骺部位及闭合时间与骨折部位及其发病率存

在一定相关性,骨骺部位更易发生骨折,且骨骺闭合

时间越晚,该部位的骨折发生率越高。经检索国内

外文献,尚无关于该研究的相关报道。为此,本课题

组开展了骨骺部位及闭合时间与骨折部位及其发生

率的初步研究,现报告如下。

1 临 床 资 料

1.1 一般资料 本研究随机抽样纳入各部位骨折

患者各30例,包括肱骨近端骨折、肱骨远端骨折、尺
桡骨近端骨折、尺桡骨远端骨折、股骨近端(股骨粗

隆骨折)、股骨远端骨折、胫腓骨近端骨折、胫腓骨远

端骨折。调阅其相应骨折部位X线及CT,观察骨

折的部位、骨折线走形与骺板融合部位及其走形的

联系。根据骨折是否涉及骺板融合部位,分为骺板

融合部骨折组、非骺板融合部骨折。
纳入标准:①年龄25~55岁;②影像学资料同

时包括该骨折部位的X线与CT;③损伤机制:间接

暴力。排除标准:①病理性骨折;②陈旧骨折;③存

在内植物。

1.2 结果 肱骨近端、远端,尺桡骨近端、远端,股
骨近端、远端、髋臼骨折中,骺板融合部骨折占比均

超过50%,且以尺桡骨远端骨折中 比 例 最 高 为

86%;在临近部位当中骨骺闭合越晚的部位骨折占

比越高;在骺板融合部骨折组中,骨折线走形与骺板

融合部走形密切相关,见表1。
表1 各部位骨折组成表

Table1 Fracturecompositionofeachpart
(n=30,例数,%)

骨折部位 骺板融合部位骨折

肱骨近端 24(80.0)
肱骨远端 19(63.3)
尺桡骨近端 23(76.7)
尺桡骨远端 26(86.7)
股骨近端(粗隆) 18(60.0)
股骨远端 17(56.7)
骨盆髋臼 21(70.0)
胫腓骨近端 16(53.3)
胫腓骨远端 24(80.0)

2 讨  论

人的骨骼一生中都是动态变化的,自胚胎早期

骨形成至骺板骨性接合期结束,骨经过塑形与改建,
形成相对稳定的骨组织结构。但是,骨不是静止的

组织而是一种动力结构[1]。骨成熟后,随着其承受

的力和环境的变化,骨的密度、形态、骨硬度等特性

仍在不断发生变化[3-5]。根据 Wolff定律,骨干部

的骨组织在完成骨化后,受到力和环境的影响仍在

不断变化。而骨骺部骨组织完成骨化较晚,其骨组

织与较早完成骨化的骨组织是否有差异,是否会造

成相应临床差异,尚无相关研究。
本研究经过初步影像学分析发现,当骨折由间

接暴力造成时,骨骺接合部骨折占比较高,骨骺闭合

较晚的部位较临近部位更易发生骨折,且骨折线走

形与骺板融合部走形密切相关。是否由于骺板结合

部骨化时间较晚,使其骨组织结构与骨化完成时间

较早的部位存在差异,进而导致骺板结合部更易发

生骨折,正在做进一步研究。
骨骺部位及闭合时间与骨折部位及发病率相关

性的发现,具有重大临床意义,为进一步探索骨折机

制开辟了新的方向,为骨动态形变学的研究提供了

新的研究热点,同时也为骨折的个体化治疗提供了

重要参考。本团队正在开展系统深入研究,以进一

步论证骨骺部位及闭合时间与骨折部位及发病率的

相关性,以将相应的成果应用于临床当中。
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  张家口是河北省重点扶贫地区之一[1],建档立

卡贫困人口占到河北省贫困人口的75%,因病致贫

比例高[2]。近年来,张家口的卫生资源总量逐年增

加,但仍然存在卫生人力资源配置不公平的现象[3]。
为了提高健康扶贫的成效,针对各县区存在的问题

精准施策,以探寻改善人力资源配置公平性的措施

和建议,为卫生行政部门决策提供依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 整理分析2014-2018年张家口地

区共16个区、县统计年鉴数据,并参考省、市卫计委

相关统计数据。

1.2 分析指标与计算方法 统计每千常住人口和

每平方千米的卫生人力资源数量,包括执业(助理)
医师数,注册护士数、药(技)师及检验人员数。卫生

人力资源配置公平性的计算方法引用经济学基尼系

数和洛伦兹曲线来衡量。根据Lorenz曲线不平等

面积与完全不平等面积的比值计算基尼系数,计算

公式为G=∑
n=1

i=1
(XiYi+1-Xi+1Yi),G表示基尼系数,

n表示调查地区数量,Xi表示常住人口或地域面积

累计百分比,Yi表示要评价的资源累计百分比,i=
1,2,3,4...n-1,依照资源拥有量从小到大排列。

1.3 观察指标 基尼系数在0~1之间,等于0为

绝对公平,1为绝对不公平,≤0.2为高度公平,>
0.2~0.3为比较为公平,>0.3~0.4为相对公平,>
0.4~0.5为不公平,>0.5~0.6为非常不公平,>0.6
为高度不公平。

2 结  果

2.1 张家口卫生人力资源按人口配置的公平性分

析

2.1.1 千人口卫生人力资源基尼系数 (1)2017年

张家口每千常住人口平均拥有卫生技术人员4.528
人,基尼系数为0.429;千人口执业(助 理)医 师

2.020人,基 尼 系 数 为 0.341;千 人 口 注 册 护 士

1.544人,基尼系数为0.507;千人口药(技)及检验

人员0.446人,基尼系数0.248。该年卫生技术人

员中注册护士的基尼系数最大,公平性最差,见
表1。
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