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论证。论证。胸骨骨折是一种罕见的儿童创伤的病理形式。通常情况下，孩子们会在接受治疗的同时接

受骨骼或胸椎的长骨骨折。儿童孤立性胸骨骨折很少诊断。关于儿童胸骨损伤的医学信息受到少数

科学出版物的限制。

目的目的研究儿童胸骨骨折的外伤特征、临床表现、诊断和治疗。

材料与方法。材料与方法。介绍了为8名5至17岁诊断为胸骨骨折的儿童提供医疗服务的经验。伤者的平均年龄

为11.5岁。男孩在受害者中占主导地位 - 87.5%。在所有患者中，诊断出胸骨骨折以及肌肉骨骼系统的

其他损伤。在检查过程中，我们使用了传统的急诊创伤学诊断方法。

结果。结果。受伤的主要机制是从2 m及以上的高度坠落 - 62.5%的受害者。在所有临床观察中，骨折

均位于胸骨体水平。除胸骨骨折外，所有儿童均发生无并发症的椎骨骨折。总共压缩了30个椎体。 

ThV - 椎体受压最常见 - 16.75%的案例呼吸困难和疼痛、软组织局部水肿、触诊时胸骨压痛以及触

诊胸半时骨折区疼痛加剧是患者胸骨骨折的显著症状。在压缩的椎骨下严格卧床休息，并消除脊

柱上的轴向负荷，这是一个有利的事实，因此所有患者在住院治疗的3-7天内，胸骨骨折的疼痛都得

到缓解。在所有病例中，胸骨骨折的性质不需要手术。7名儿童的椎体骨折也进行了保守治疗。为了

固定的目的，使用了Orlett紧身胸衣，以确保可靠的固定程度。平均就寝时间为16天。卧床日的持续

时间受伴随骨骼-关节损伤的影响。对4名儿童胸骨骨折的长期治疗效果进行了评估。结果被认为

是好的。

结论。结论。在为胸部和脊柱受伤的儿童提供紧急创伤护理时，有必要有目的地检查胸骨的状况。
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Sternal fractures in children
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BACKGROUND: Sternal fractures are a rare nosological form of injuries in children. The injuries of the sternum often are 
accompanied by fractures of the long bones of the skeleton or thoracic vertebrae. Isolated fractures of the sternum in children 
are rarely diagnosed. The medical information on pediatric sternum injuries is limited by a small number of scientific publica-
tions.

AIM: Our aim is to study the peculiarities of traumagenesis, clinic, diagnostics, treatment of sternal fractures in children.
MATERIALS AND METHODS: Clinical material for the served as experience in providing traumatology assistance to 

8  children who received sternal fractures. The average age of the injured children was 11.5 years. 87.5% of the victims were 
boys. In all patients, sternal fractures had been diagnosed along with other damage to the musculoskeletal system. During 
the survey, traditional diagnostic methods for emergency traumatology were used.

RESULTS: The leading mechanism of injury, i.e., falling from a height of 2 meters and more were found in 62.5% of victims. 
In all clinical observations, fractures were localized at the level of the body of the sternum. All the children, besides sternal 
fractures, had uncomplicated fractures of the vertebral bodies. A total of 30 bodies of the vertebrae were compressed. Most 
often (in 16.75% of cases), the ThV vertebra was compressed. The reliable symptoms of sternal fractures in patients were 
difficult and painful breathing, local swelling of soft tissues, soreness of the sternum during palpation, and amplification of 
the pain in the fracture area during pressure applied on half of the chest. Compliance with the strict bed mode on the roller-
reclinator under the area of the compreated vertebrae and the exclusion of the axial load on the spine was a favorable fact 
sufficient and led to pain disappearance in 3–7 days. In all cases, the sternum fractures did not require any surgery. Fractures 
of the bodies of the vertebrae in 7 children were also treated conservatively. The Corsets “Orlett” was used for immobilization, 
ensuring a reliable degree of fixation. The average hospital stay amounted to 16. The duration of the hospital stay was influ-
enced by the accompanying bone-articular damage to the skeleton. The evaluation of the long-term results was performed in 
4 children. The results were interpreted as good.

CONCLUSIONS: When applying for emergency traumatology assistance to children with chest injury and spine, it is neces-
sary to purposefully explore the state of the sternum.

Keywords: children; sternal fractures; features of traumagenesis, clinic, diagnosis, treatment.
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Обоснование. Переломы грудины являются редкой нозологической формой детского травматизма. Дети по-
лучают их, как правило, наряду с  переломами трубчатых костей скелета или грудных позвонков. Изолированные 
переломы грудины у детей диагностируют редко. Медицинская информация, посвященная педиатрическим трав-
мам грудины, представлена малым количеством научных публикаций.

Цель — изучить особенности травмагенеза, клинической картины, диагностики, лечения переломов грудины 
у детей. 

Материалы и методы. Представлен опыт оказания медицинской помощи 8 детям в возрасте от 5 до 17 лет, 
у которых были диагностированы переломы грудины. Средний возраст травмированных составил 11,5 года. Среди 
пострадавших преобладали мальчики — 87,5 %. У всех пациентов переломы грудины были диагностированы на-
ряду с  другими повреждениями костно-мышечной системы. В ходе обследования использовали традиционные 
для экстренной травматологии методы диагностики. 

Результаты. Ведущим механизмом травмы было падение с  высоты 2 м и  более  — 62,5 % пострадавших. 
Во всех клинических наблюдениях переломы локализовались на уровне тела грудины. Все дети кроме стернальных 
переломов получили неосложненные переломы тел позвонков. В общей сложности было компремировано 30  тел 
позвонков. Чаще других зарегистрирована компрессия тела позвонка ThV — 16,75 % случаев. Достоверными сим-
птомами стернальных переломов у пациентов были затрудненное и болезненное дыхание, локальный отек мягких 
тканей, болезненность грудины при пальпации и усиление болей в области перелома при пальпации половин груд-
ной клетки. Соблюдение строгого постельного режима на валике-реклинаторе под областью компремированных 
позвонков и исключение осевой нагрузки на позвоночник являлось благоприятным фактом, в результате чего боли 
в  проекции сломанной грудины у  всех пациентов были купированы в  течение 3–7 дней стационарного лечения. 
Во всех случаях характер переломов грудины не потребовал проведения операции. Переломы тел позвонков у 7 де-
тей также были пролечены консервативно. С целью иммобилизации использовали корсеты Orlett, обеспечивающие 
надежную степень фиксации. Средний койко-день составил 16. На продолжительность койко-дня оказали влияние 
сопутствующие костно-суставные повреждения скелета. Оценка отдаленных результатов лечения переломов груди-
ны была выполнена у 4 детей. Результаты были расценены как хорошие.

Заключение. При оказании экстренной травматологической помощи детям с  травмами грудной клетки и  по-
звоночника необходимо целенаправленно исследовать состояние грудины.

Ключевые слова: дети; переломы грудины; особенности травмагенеза, клинической картины, диагностики, 
 лечения. 
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论证论证
胸骨骨折是一种罕见的儿童创伤的病理

形式[1]。大多数情况下，儿科患者的胸骨骨

折是在临床和放射检查期间确定的多发伤或

相关伤[2]。孤立性胸骨骨折的诊断频率要低

得多[3]。

国内医学文献对儿童胸骨骨折各方面的报道

鲜有关注[4]。在国外文献中，关于这种类型的小

儿骨折的科学信息更为广泛，尽管年轻患者因此

类损伤转诊的频率也较低[5，6]。根据美国研究

人员Ramgopal和合著者的研究，在儿童损伤的

结构中，胸骨骨折占临床观察的0.07%[7]。

目的目的研究儿童胸骨骨折的外伤特征、临床

表现、诊断和治疗。

材料与方法材料与方法
在本研究的规划和实施阶段，为了确定其类型

和设计，我们以发表在“俄罗斯创伤学和骨科” 

杂志上的建议为指导[8]。研究类型被定义为 

“观察性、STROBE”，旨在获得解决特定实际问

题的知识，即研究儿童和青少年胸骨骨折的创

伤特征、临床表现、诊断、治疗。该设计是一项开

放的队列研究。

我们有为8名5至17岁的儿童提供医疗服务的

经验，他们在综合检查中发现胸骨骨折。受伤

儿童的平均年龄为11.5 ± 1.5岁。在受害者中，

男孩占主导地位 - 7(87.5%)人。在所有患者中，

诊断出胸骨骨折以及肌肉骨骼系统的其他损伤。 

2010年1月1日至2020年12月31日期间，在任何临床

观察中均未发现胸骨孤立性骨折。在此期间进行

了本研究。

为了检测胸骨骨折，采用了传统的急救创伤

学研究方法：收集投诉和记忆、临床和副临床

研究以及放射诊断。放射检查的范围包括两个

投影（n=8）的胸部平片，计算机断层扫描（CT） 

（n=8）。根据临床指征，相关专家——一名外科

医生、一名神经外科医生——参与了对受伤儿童

的检查。

研究组患者的胸骨骨折类型和亚型采用

AO/OTA分类确定。根据这种分类，所有的胸骨骨

折分为三类：臂部骨折、身体骨折、剑突骨折。 

根据胸骨的骨折线，这些损伤中的每一种都包

括三种亚型：横向、斜向和粉碎性[9]。

根据ISS量表[10]的标准计算儿童所受伤害的

累积严重程度。

使用Microsoft Excel (Microsoft Inc., USA) 

和Statistica 6.0 (Dell, USA)软件包对获得的

数据进行统计处理。所研究指标的每个变量的

比重以p ± m的形式表示，其中p是指标变量的相

对值（%），m是相对值的代表性误差。

结果结果
研究过程中获得的结果与文献数据完

全一致，即儿童最常发生胸骨骨折以及其他

损伤[7，11]。在确诊为胸骨骨折的8名儿童中， 

6名(75.0%)的受伤性质为多发性，在2名(25.0%) 

患者中 - 合并。

研究的患者组中，受伤的主要机制是从2 m 

或更高的高度跌落 - 5(62.5%)人受伤（而3名患

者从窗户跌落，均从6楼的高度）。两名(25.0%) 

儿童从自己的高度跌倒在弯曲的位置。在1名

（12.5%）儿童中，导致胸骨骨折的原因是在浅水

中游泳时头部撞击水库底部。

在所有8项临床观察中，骨折均位于胸骨体

水平，根据AO/ATO分类，对应于16.3.2型。对胸

骨体骨折的详细描述使4名（50.0%）患者记录

到A型亚型，3名（37.5%）患者记录到B型亚型， 

1名（12.5%）儿童记录到C型亚型[9]。

由于上述损伤，研究组中除胸骨骨折外的所

有儿童均发生了无并发症的椎骨骨折。在对受

害者的2次(25.0%)临床观察中，除胸骨和椎骨

骨折外，还诊断出其中一只前臂的骨骼骨折。

两名(25.0%)儿童受到闭合性头部损伤。在研

究组的外伤患者中确定了其中一条大腿的外

伤性脱位(12.5%)，多发肋骨骨折(12.5%)、单侧

气胸(12.5%)和单侧胸水(12.5%) - 均在1例中。

在1名(12.5%)儿童中检测到第一严重程度的创

伤性休克。

在全面测量中，1(12.5%)名患者符合根据ISS

量表评估损伤严重程度的最高标准，当在5个解

剖区域中一次评估接受的损伤时。七名(87.5%)

受害者的躯干、四肢和头部的两个或三个分析

区域受伤。对损伤严重程度的分析表明，大多数

患者 - 7(87.5%)名儿童 - 根据ISS评分从13分到

19分，1名(12.5%)儿童的评分范围在20-34分之间

点[十]。
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如前所述，在所有8例临床观察中，儿童胸

骨骨折均与椎体无误骨折合并。共有8名患者

接受了30个椎体的压缩：23个胸椎和7个腰椎。 

6例（75.0%）儿童椎体骨折多发，2例（25.0%）

儿童椎体骨折单一。临床观察均未发现颈椎和

Thl椎体骨折.ThV - 椎体受压最常见 - 16.75%

的案例根据1例（3.33%）的临床观察，很少出现

ThII，ThX，ThXI，ThXII，LIV，LV椎体骨折。

在临床图片中，儿童胸骨骨折的症状不如伴随

损伤的症状明显。在胸骨骨折区域，以脊椎骨折、

前臂骨折和股骨髂骨脱位所固有的肢体节段疼

痛和畸形为特征的疼痛综合征优于疼痛综合征。

报错笔记拼音双语对照呼吸困难和疼痛、软组织

局部水肿、触诊时胸骨压痛以及触诊左右半胸时

骨折区疼痛加剧是患者胸骨骨折的显著症状。

这种众所周知的骨折症状，如畸形、病理活动性

和骨裂，在此类损伤中并不常见。

CT扫描使所有病例都能可靠地确认脊椎骨折

并确定胸骨损伤的性质（图）。

胸骨体骨折的事实成为紧急心电图检查的

指征。在所有8个案例中，研究结果都显示了年龄

标准的变化。

伴随胸骨骨折的脊柱和四肢其他节段的损

伤是儿童在创伤和骨科急诊住院的指征。前，

患有外伤性股骨髂骨脱位（1名患者）和前臂骨折 

（2名患者）的儿童接受了必要的医疗护理。

对于伴发肋骨骨折（1人）、气胸和胸腔积液 

（2人）的患者，也选择保守治疗策略。

在压缩的椎骨下严格卧床休息，并消除脊柱

上的轴向负荷，这是一个有利的事实，因此所有

患者在住院治疗的3-7天内，胸骨骨折的疼痛都

得到缓解。在所有病例中，胸骨骨折的性质不需

要手术。7名儿童的椎体骨折也进行了保守治疗。

考虑到研究队列中的儿童存在椎体和胸骨骨折，

为了固定，使用了Orlett的胸衣，排除了这些产

品的元件与胸骨的任何接触，并提供了可靠的脊

柱固定[12]。用这种胸衣固定的时间从16到20周

不等，在此期间胸骨骨折得到巩固。

在1例临床病例中，一名16岁患者因从6楼跌落

而导致椎体粉碎性骨折LI，LII，LV在脊柱运动节

段ThXI–SI水平行后路融合。

研究组患者平均住院时间为16+1.7天。值得

注意的是，影响病床天数的不是胸骨骨折，而是

伴随而来的更为严重的骨骼关节损伤。因此，

一名14岁的儿童在左股骨创伤性脱位闭合复位

后，沿股骨轴线进行了27天的骨骼牵引，以卸载

髋关节。

研究4名（50.0%）儿童在受伤6-18个月后保

守治疗胸骨骨折的长期结果是可能的。没有患

者对胸骨区域有任何抱怨，包括胸骨区域没有

疼痛。从视觉上看，所有儿童的胸部前表面形

状正确，左右两侧对称。触诊把手、身体和胸

骨剑突，触诊额面和矢状面一半胸部的负荷，

未发现疼痛。所有的孩子都可以深呼吸。儿童和

青少年的胸骨没有任何创伤后病理的投诉和临

床症状，这是不进行胸部X光检查的原因，以减

少对生长中身体的辐射剂量。治疗结果被评定

为良好。应该注意的是，在我们现有的文献中，

不可能找到能够为评估儿童胸骨骨折治疗结果

提供标准的来源。

讨论讨论
为了实现研究中设定的目标，我们有可能获

得一些表征儿童胸骨骨折的统计指标，我们

认为，这些指标对感兴趣的专家很有意义。这项

研究的结果证实，孤立性胸骨骨折在儿科患者中

很少见[13]。大多数情况下，在对受创伤儿童的

图图 16岁V.患者的胸椎和胸骨的计算机断层扫描。 
ThVII椎体压缩性骨折。胸骨粉碎性骨折（根据AO/ATO分类
的类型：16.3.2.C）
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研究中，还发现了骨骼和内脏的其他更严重损伤

[7，11]。研究队列中的所有8名患者都有此类伴

随损伤。

对研究中问题的文学来源的分析已经证实， 

大多数情况下，胸骨是由男孩和年轻男子折

断的。根据A.V. Chaplin和合著者伤者中男

性占71%，平均年龄11岁[6]。根据S. Ramgopal

和合著者研究结果性别差异甚至更高 - 79%，

受害者的平均年龄为14岁[7]。根据S. Schmidt和

合著者德国儿童患者胸骨骨折的年龄高峰正碰

上在18岁[14]。我们的研究中，患者中男性比例为 

87.5%，平均年龄为11.5岁。

关于哪种损伤机制会导致儿童接受胸骨骨

折的问题，文献中给出的信息有所不同。土耳

其研究人员I.E. Ozsoy和合著者倾向于认为这

种伤害主要是由高能量伤害引起的，例如汽车

和创伤[1]。与此同时，智利科学家M. Buhlmann

和合著者争辩说，在92%的情况下，儿童骨折是

由低能量创伤引起的，包括从他们自己的高度

跌落到臀部[15]。在我们的研究过程中，高能量 

（3个孩子从6楼的高度从窗户掉下来，一个

案例 - 企图自杀[16]）和低能量（2个孩子在一

个在研究队列的患者中发现了直立姿势）损伤

机制，土耳其和智利作者发表的信息证实了

这一点。

儿童胸骨体骨折的低发生率和主要定位主要

是由于这种未配对骨骼骨化的解剖学和生理学

特征。这些是美国科学家得出的结论A.A. Weaver

和合著者不仅研究了这种骨骼在年龄方面的

形态，而且还研究了330名0至100岁患者的计算

机扫描结果[17]。H. Wang和合著者同意所表达

的观点，并强调随着年龄的增长，人类胸骨骨折

的比例会增加，这与该骨骼的弹性自然“丧失” 

有关[18]。

在这项研究中，所有8名患者都接受了胸骨骨

折和椎体骨折。共有30个椎体骨折：23个胸椎和

7个腰椎。文献数据表明，这类患者的椎体骨折

诊断频率在31[19]到87%[20]之间。

矛盾的是，作者的集体都没有在他们的出版物

中给出在诊断胸骨骨折的情况下哪些椎骨更常受

压的迹象。Z. Huang和合著者文章有证据表明，

胸椎主要受伤[21]。考虑到文献中的这一差距，

我们将研究组儿童30节椎体的受压体按照病变

发生的频率进行排序，结果发现ThV椎体受压的频

率高于其他儿童——在5例（16.75%）临床病例。

对研究组患者包括胸骨在内的骨骼系统损伤

严重程度的信息分析具有实际意义。在8名儿童

中的7名(87.5%)中，ISS量表的多发伤平均得分在

13-19分之间，平均16分，这表明损伤的严重程度

不显着[10]。在1名(12.5%)儿童中，多发伤评分总

和为28。美国研究人员E.H.Rosenfeld和合著者

分析了2007-2014年的国家创伤数据库(NTDB)，

提供了有关伤害严重程度的有趣信息。根据出

版物，在此期间，美国共治疗了3160名18岁以下

的胸骨骨折患者。此类患者的ISS量表平均多发

伤评分为17[5]。

根据我们自己的经验和文献资料，我们可以

得出结论，在大多数情况下，儿童胸骨骨折及

相关损伤的临床症状并不严重，不会威胁到他

们的生命。在外伤或创伤的情况下，一般儿童

和成人群体的伤害死亡率可达8%。该指标获得

T.A. Ovetunji和合著者在分析相同的NTDB数据

库时，该数据库在研究时包括23985名胸骨骨折

患者[22]。

在临床实践中，有些病例不是在就医时诊

断出胸骨骨折，而是在几天后[23]。在我们的研

究中，有2例（25.0%）在儿童入院1天后诊断为胸

骨骨折。他们住院的原因是胸中段椎体压缩性

骨折。延误诊断的原因是椎体骨折引起的椎体疼

痛综合征，临床症状多见，胸骨骨折疼痛被认为

是椎体受压所致。水肿和/或软组织瘀伤、触诊

时局部压痛、胸部轴向负荷疼痛、自主深呼吸的

疼痛行为可能不是儿童胸骨骨折的典型症状，

但它们很有可能允许怀疑是否存在损坏。

与任何损伤一样，使用放射诊断可以可靠地

确定胸骨骨折，以确定损伤的性质和程度[2]。

在我们的研究中，患者的所有胸骨骨折均通过

CT诊断。正是CT，尤其是其矢状扫描，可以显示

胸骨的所有骨折，其诊断准确性超过了该骨骼

前后和侧向投影的平片[24]。L.P. Ferquson和

合著者通过报告33名患有胸骨骨折的儿童中，

仅12名(36.36%)病例进行放射学诊断来证实这一

事实[25]。文献中有关于超声检查对儿童胸骨骨

折诊断价值的报告[26,27]。

包括胸骨在内的任何骨骼骨折的治疗范围取

决于损伤的性质。根据L.P. Ferquson和合著者
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研究期间，超过一半的患者仅诊断为前部皮质

骨板骨折，没有任何移位[25]。在这些情况下，

在其他骨骼没有伴随损伤的情况下，患者可以在

门诊治疗，无需固定[6,25]。在住院治疗胸骨骨折

的病例中，儿童的平均住院时间为4个床位[5]。 

在我们进行的研究中，平均病床日数是16天。

这种住院治疗的持续时间是由于需要治疗儿童

骨骼相关损伤。由于所有胸骨骨折患者都有椎

体压缩性骨折，因此使用Orlett支具固定，其相

对于胸骨是完整的。这一事实被认为是极其重

要的，因为例如，在靠背靠背的紧身胸衣和躯

干矫形器的帮助下固定时，后者支撑三个解剖

区域：腰椎后面，耻骨关节和胸骨前面[28]。在我

们的临床观察中，这种胸骨断裂的紧身胸衣接触

是不可接受的。P. Korovessis和合著者希腊作家

提出关于这个问题的一个有趣的临床观察。描述

在治疗脊柱侧凸期间发生自发性胸骨骨折的儿童

使用波士顿支撑(Boston Brace)[[29]。

在我们的研究中，手术治疗胸骨骨折的临床指

征在任何观察中都没有暴露。对文献资料的分析

表明，此类手术可以在儿童身上进行，尤其是在

肋骨和胸部器官多处损伤的情况下[4]。在孤立性

胸骨骨折中，手术治疗的适应症是移位性骨折，

伴有疼痛和呼吸系统疾病。在这些情况下，各种

类型的板用于接骨术[30]。

结论结论
在儿科创伤学中，胸骨骨折等问题的相关性

主要是由于儿童就这种类型的损伤就诊的次

数很少。如果发生这种情况，那么临床表现主

要是骨骼和/或内脏的其他骨骼的损伤，因为这

种骨骼的孤立性骨折很少见。研究结果显示，

在所有8例患者中，研究队列患者的胸骨骨折与

其他损伤一起诊断，其中6例为多发伤，2例为合

并伤。

胸骨骨折的创伤发生是由高能机制（卡塔

创伤）和低能机制（从自身生长的高度跌落到

臀部）共同造成的。在所有病例中，受伤儿童的

椎骨受压，比其他儿童更常见于ThV椎体，占临床

病例的16.75%。正是中胸椎受压，包括椎体源性

疼痛综合征和呼吸急促，才是延迟诊断胸骨骨折

的最常见原因，在我们的研究中，记录了2例胸骨

骨折。CT可以可靠地确定胸骨骨折的事实，阐明

损伤的性质，并确定治疗策略。采用保守的治疗

方法，主要是矫形胸衣、固定受伤的脊柱和消除

胸骨上的压力，可以获得良好的长期治疗效果。

在我们的研究中，在任何临床观察中都没有手术

治疗胸骨骨折的指征。

当为胸部和脊柱受伤的儿童和青少年提供

紧急创伤护理时，有必要有目的地检查胸骨的

状况。
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