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儿童肘关节损伤术中X线造影技术专家共识

中国医师协会骨科医师分会小儿骨科专业委员会，中国医师协会骨科医师分会小儿骨科肢体矫形学组

【摘要】 肘关节损伤是儿童最常见的损伤之一。儿童肘关节解剖结构的特殊性在于软骨组织多，常规 X 线检查无法使关节软骨充

分显影，进而造成阅片困难。儿童肘关节次级骨化中心出现的时间存在个体差异，导致骨科医师在评估肘关节损伤情况时出现

差异，增加了误诊、漏诊的风险，并影响治疗结果的精确评价。因此，建立早期、精准、有效的评估方法对儿童肘关节损伤的诊断

和治疗至关重要。关节造影技术能够有效补充常规 X 线检查在软骨结构显影方面的不足，使其在儿童肘关节损伤的诊断和治疗

评价中逐渐得到广泛应用，使诊断的准确性和治疗效果得以提高。尽管肘关节造影技术运用广泛，但不同地区和不同操作者在

进行肘关节造影时的操作标准及操作习惯存在显著差异，严重影响了造影效果的统一性和可靠性。当前，亟待建立一套标准化、

高效的肘关节造影技术流程。因此，为了使小儿骨科医师在进行肘关节造影时获得一致和可靠的成像结果、减少不必要的重复

操作，并避免潜在并发症的发生，现综合文献回顾及调查研究形成《儿童肘关节损伤术中 X 线造影技术专家共识》。本共识系统

总结了儿童肘关节周围骨折的诊疗难点，详细阐述了术中 X 线造影技术在解决这些问题中的应用，以临床问题为导向，归纳出

7 个关键问题：①肘关节术中造影的概念；②肘关节术中 X 线造影的适应证；③肘关节术中 X 线造影的常用方法；④造影剂的选

择；⑤造影剂的安全性；⑥造影剂使用前是否进行过敏试验；⑦造影剂是否需要稀释。本共识旨在指导、规范肘关节造影技术

在儿童肘关节损伤中的临床应用，以推动肘关节造影技术在骨科学中的普及和发展。
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【【Abstract】】 Elbow injuries are among the most common injuries in children. The unique anatomical features of the pediatric elbows, 

characterized by abundant cartilaginous tissue, make it difficult to adequately visualize the articular cartilage on conventional X-rays, 

leading to challenges in radiographic interpretation. Variations in the timing of secondary ossification centers in pediatric elbow joints 

lead to differences in the assessment of elbow injuries by orthopedic surgeons, increasing the risk of misdiagnosis and missed diagnosis, 

and may finally affect the accurate evaluation of treatment outcomes. Consequently, establishing an early, accurate, and effective 

assessment method is vital for the diagnosis and treatment of pediatric elbow injuries. Arthrography effectively supplements the 

limitations of conventional X-ray imaging in cartilage. Therefore, this technique has gradually gained popularity for diagnosing and 

evaluating the treatment outcomes of pediatric elbow injuries, aiming to improve diagnostic accuracy and treatment outcomes. Despite 

the widespread use of elbow joint arthrography, there are significant differences in operation standards and habits among different 

regions and operators, which severely affects the uniformity and reliability of the arthrographic effects. At present, there is an urgent 

need to establish a standardized and effective elbow arthrography technique. Therefore, to ensure consistent and reliable imaging results 

during elbow joint arthrography, reduce unnecessary repeated procedures, and minimize complications, the "Expert Consensus on X-ray 

Angiography Techniques in Pediatric Elbow Injuries" was developed based on literature review and survey research. This consensus 
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systematically summarizes the challenges in the diagnosis and treatment of pediatric fractures around the elbow and elaborates in detail 

on the application of intraoperative X-ray angiography in addressing these issues. Guided by clinical problems, seven key issues are 

identified: ① the concept of intraoperative elbow arthrography; ② indications for intraoperative elbow X-ray angiography; ③ techniques 

for intraoperative elbow X-ray angiography; ④ choice of contrast agents; ⑤ the safety of contrast agents; ⑥ whether skin testing is 

needed before the use of contrast agents; ⑦ whether contrast agents need to be diluted. This expert consensus aims to guide and 

standardize the clinical application of elbow arthrography in pediatric elbow injuries, thereby promoting its widespread adoption and 

development within the field of orthopedics.

【【Key words】】 Elbow Joint Injury; Arthrography; Pediatric; Contrast Agent; X-ray

1   专家共识制定背景

肘关节周围骨折是儿童肢体骨折的常见类型，

约占 12%[1]。这类骨折如果能够在早期得到正确诊

治，患儿预后通常较好；相反，治疗延误则可导致复

杂的并发症，后续需要多次手术治疗，甚至可能留下

终身残疾。这些问题不仅严重影响儿童的身体健

康，还给患儿家庭和社会带来长期的经济负担和压

力。因此，制定一套标准化的诊疗流程对于提高儿

童肘关节周围骨折治愈率、降低致残率至关重要。

儿童肘关节周围骨折的早期诊治相对困难，主

要原因有以下 4 点：①骨化中心的多样性和个体差

异：儿童肘关节周围存在 6个次级骨化中心，其出现

时间和速度存在性别和个体之间的差异[2]。儿童 6个

次级骨化中心出现的顺序和年龄约为：肱骨小头

（男 1 岁、女 1 岁），桡骨头（男 7 岁、女 5 岁），肱骨内

上髁（男 7 岁、女 5 岁），肱骨滑车（男 11 岁、女 9 岁），

尺骨鹰嘴（男 11 岁、女 9 岁），肱骨外上髁（男 12 岁、

女 10岁）[2]。②影像学表现的多样性：由于次级骨化

中心是按照一定顺序出现的，相同类型的骨折在不

同的骨化中心阶段可能表现出不同的影像学特征，

增加了诊断的难度（如儿童肘关节周围只有肱骨小

头次级骨化中心时，肱骨远端经骺骨折可能与肘关

节脱位在影像学上难以区分）。此外，骨折线经过肱

骨内髁的情况可能与肱骨内髁骨折混淆[3]，进一步增

加了诊断的难度。③软骨结构的不可视性：次级骨

化中心出现前，肘关节的软骨结构在常规 X 线片上

不可见，限制了对关节内部结构完整性的评估，给骨

折诊断带来了极大的挑战和不确定性。④软组织结

构的影响：儿童肘关节韧带和关节囊等软组织结构

在维持关节稳定性中起着重要作用，这些结构的损

伤可能掩盖骨折事实或易被误判为骨折，导致出现

漏诊或误诊。

提高对肘关节周围骨折诊治准确率的关键在于

使软骨结构得到有效显影。虽然磁共振成像

（magnetic resonance imaging, MRI）在展示软骨结构

方面具有显著优势[4]，但是由于设备特性和操作限

制，无法在手术过程中对麻醉后的体位变化和复位

过程中的骨折对位进行实时、动态监测。因此，MRI

在该领域更多地应用于术前的全面评估，而难以满

足术中即时指导的需求。

尽管超声检查在软组织显影方面展现出一定的

优势，国内外众多医师也对超声检查应用于儿童肘

关节周围骨折的诊断标准进行了深入的研究和讨

论，并提出了一些标准化的诊疗方法[5]。但其在临床

应用中仍面临以下挑战：①学习曲线与技能要求：超

声检查需要操作者具备一定的技能和经验，以达到

较高的诊断准确率，一定程度上限制了其在非专业

人员中的普及和应用。②次级骨化中心的遮挡：在

肘关节出现多个次级骨化中心的情况下，超声检查

可能受到次级骨化中心的遮挡，导致对骨折部位的

观察受限，具有一定的诊断局限性。③专业界限与

资质争议：虽然超声检查可以实现术前和术中对骨

折情况的动态观察，以评估骨折部位变化情况、提高

诊断的准确性，但鉴于超声专业属于非骨科专业，其

在手术中的应用存在资质争议，即非超声专业人员

术中获取的超声影像是否可以直接作为诊治依据尚

存争议。因此，现有的术前及术中诊断方法对于儿

童肘关节周围骨折具有一定的局限性。

为了提高儿童肘关节周围骨折的诊治准确率，

确保肘关节次级骨化中心的软骨结构在影像中清晰

可见，进而制定规范且合理的治疗策略，肘关节损伤

术中X线造影技术因其安全、有效、简便、微创的特点

而被广泛应用。目前，国内外尚未形成肘关节损伤

术中X线造影技术的应用规范，临床实践中常因技术

使用标准不一致而导致判断误差、失误乃至出现并
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发症，迫切需要建立相关共识以指导该技术的规范

化应用。现系统总结了儿童肘关节周围骨折的诊疗

难点，并详细阐述了术中X线造影技术在解决这些问

题中的应用，以临床问题为导向，综合文献回顾及调

查研究形成《儿童肘关节损伤术中X线造影技术专家

共识》。本共识的形成遵循了严格的制定过程：①德

尔菲法共识会：专家通过匿名投票就技术的关键应

用点达成初步共识；②多轮讨论会：对德尔菲法中收

集到的意见进行深入讨论，细化内容，解决分歧；③
终审会：最终确定 7个关键问题，确保共识的全面性

和实用性。本共识草案制定后，由独立的评审小组

进行了细致的评审，通过讨论会的形式对评审意见

进行总结与分析，以确保所有意见被充分考虑，并根

据评审意见对共识进行修改，使共识内容更加完善，

同时确保了共识的专业性和权威性，以指导、规范肘

关节造影技术在儿童肘关节损伤中的临床应用，推

动肘关节造影技术在骨科学中的普及和发展。

2   儿童肘关节术中X线造影技术要点

2.1   肘关节术中X线造影的概念

儿童肘关节术中 X线造影是一种利用造影剂增

强软骨结构显影的影像学技术[6]。其基本原理是将

造影剂注入肘关节的关节囊内，使造影剂在关节囊

内弥散，以清晰地勾勒出由软骨构成的关节面形态。

目前最常用的为碘造影剂（iodinated contrast media, 

ICM）。进行 X 线透视时，肘关节关节面的形态得以

显现，有助于医师准确判断骨折类型，进而制定更为

精准的治疗策略。关节造影技术应用于 X线检查起

始于 1955年[6]。此后，该技术与现代影像学手段［如

计算机断层扫描（computed tomography, CT）、MRI及

超声检查］相结合，成为评估和检查关节结构的一种

重要手段。

儿童肘关节术中 X线造影技术在临床实践中有

两大关键作用：①明确诊断。对于尚处于生长发育

阶段的儿童，其骨化中心可能尚未完全形成，此时术

中肘关节造影技术能够提供清晰的影像，帮助医师

准确判断骨折类型[7]（图 1）。肱骨远端经骺骨折作为

儿童骨折的常见类型，其诊断常依赖于肘关节造影

技术，否则难以做出精确诊断（图 2）。此外，对于移

位不明显的特殊骨折（如孟氏骨折），肘关节造影技

术能有效评估肱桡关节的对位情况，为诊断提供关

键证据，避免因影像模糊而导致诊断困难[8]（图 3）。

②指导治疗。在儿童肱骨外髁骨折的处理中，骨折

块的移位程度及软骨关节面的连续性是决定治疗方

案的重要依据（图 4）。虽然通过术前的肘关节正侧

位、内斜位X线片能够初步评估骨折块的移位情况，

但对于软骨关节面的完整性和连续性判断，则需要

依赖术中肘关节造影技术。如果骨折移位较小，且

 A B

图3   孟氏骨折造影前（A）、后（B）X线片

A B

图2   肱骨远端经骺骨折造影前（A）、后（B）X线片

A B

图1    儿童肘关节X线造影前（A）、后（B）示意图
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软骨关节铰链未发生断裂时，可以考虑采用保守治

疗结合密切随访的方案；当骨折移位较大，且软骨关

节铰链断裂时，可能需要采用闭合复位内固定术；而

对于移位显著且软骨关节铰链断裂的复杂情况，常

采用开放复位内固定术以确保骨折的稳定复位和愈

合。因此，术中肘关节X线造影技术对于肱骨外髁骨

折的治疗具有重要的指导意义，能够帮助医师选择

最适宜的治疗方案[9-10]。

2.2   肘关节术中X线造影的适应证

术中X线造影技术的应用，尤其是对于儿童肘关

节损伤的诊断与治疗，具有特定的适应证。在 MRI

和 CT 技术出现之前，肘关节造影主要用于成人患

者，以检测关节内游离体、关节内骨折及骨软骨炎等

疾病[6]。然而，随着MRI和CT技术的广泛应用，肘关

节造影的使用频率有所下降，但值得注意的是，对于

尚未形成骨化中心或者骨骺未闭合的儿童患者，肘

关节造影技术仍是一种至关重要的诊断工具，特别

是：①肘关节次级骨化中心融合前发生的骨折；②涉

及肘关节关节囊内结构的骨折；③肘关节脱位：包括

关节囊破裂，尺侧副韧带、桡侧副韧带、环状韧带破

裂。具体而言，儿童肘关节损伤术中X线造影的适应

证主要包括：肱骨远端骨骺分离骨折、肱骨外髁骨折、

肱骨内髁骨折、桡骨颈骨折、孟氏骨折、肘关节脱位

（图5、表1）。

肘关节造影对于骨化中心尚未出现的儿童肱骨

远端经骺骨折的诊断和治疗具有重要意义[11]。

Akbarnia等[11]分析了6例肱骨远端骨折婴儿的病

例，通过比较术前 X 线片和关节造影结果，发现 5 例

患儿的术前X线片诊断结果存在偏差。这表明，在骨

化中心未完全形成的情况下，肘关节造影能够提供

更为准确的骨折信息，有助于明确诊断并指导后续

治疗。Marzo等[10]通过分析比较 16 例肱骨外髁骨折

患儿的术前 X 线片和术中关节造影结果，其中 11 例

患儿的治疗方案在考虑关节造影结果后发生了改

变。具体而言，其中 3例原计划手术治疗的患儿在基

于关节造影结果后改为保守治疗；2例术前认为软骨

关节面连续的患儿，在关节造影后发现关节面断裂；

6例术前认为软骨关节面断裂的患儿，通过关节造影

发现 1例关节面连续。该研究还强调，术中肘关节造

影对于肱骨外髁骨折的治疗具有重要的指导作用。

Leet等[3]回顾分析了 21例肱骨内髁骨折患儿的病例，

发现 4例患儿的诊断无法通过术前X线片明确，需要

依赖肘关节造影来提供关键的诊断信息。Javed等[12]

报道了 1例 7岁桡骨颈骨折患儿，强调在桡骨头骨化

中心未出现的情况下，肘关节造影在判断闭合复位

情况中的重要作用。Lee 等[8]通过回顾性分析 10 例

孟氏损伤患儿术前X线片和术中造影结果，发现其中

5 例患儿的诊断需要术中造影来进一步确认，同时，

术中造影对于评估复位效果同样至关重要。该研究

认为，肘关节术中造影技术不仅有助于发现隐匿的

桡骨头脱位，还能够为医师提供准确的复位效果评

估，从而指导后续治疗。

2.3   肘关节术中X线造影的常用方法

术中肘关节 X线造影技术是儿童骨折诊断和治

疗中不可或缺的工具，主要通过 2种入路实现：外侧

入路[8,13-14]和后侧入路[5,15-16]（图6）。

外侧入路的骨性标志包括肱骨外髁、尺骨鹰嘴

突和桡骨头。具体操作时，患者需保持肘部 90°屈

曲。操作者在肱骨外髁和尺骨鹰嘴的顶点作连线，

连线中点再与桡骨头作连线，此连线的中点即为肘

关节造影外侧入路进针点，下压可触及外侧肘关节

腔空虚感。穿刺针与前臂以约 45°角向前内刺入肘

关节，此时有明显突破感[13]。通过穿刺针回抽，观察

是否有关节内积血反流，确认是否成功进入关节腔

内。此外，也可以注射少量造影剂，通过X线透视确

认针尖位置，必要时调整方向。需注意，若穿刺针未

准确进入关节腔，造影剂可能蓄积于关节外软组织，

影响成像质量。

后侧入路的骨性标志包括尺骨鹰嘴顶端、肱骨

内髁、肱骨外髁。患者同样需保持肘部 90°屈曲。操

作者将穿刺针沿尺骨鹰嘴顶端垂直刺入鹰嘴窝和肘

关节内，术中透视引导穿刺针定位。通过回抽观察

BA C

图4   肱骨外髁骨折造影正位（A）、侧位（B）、后位（C）X线片
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是否有不凝血反流，确定穿刺针位于肘关节之内。

后侧入路适用于广泛的肘关节内或关节周围损伤的

诊断和治疗结果评估[10,17]。

2 种入路都具备操作简便的优势。术者可以根

据个人习惯和具体病例选择。值得注意的是，有学

者建议在对外髁骨折进行造影时，后侧入路可能是

更佳选择[18]。理由在于，即使造影剂未正确注入关节

囊内，后侧入路对观察外髁骨折影响相对较小，避免

了因造影剂外溢导致的影像干扰。既往研究表明，

医师在选择造影入路时，常根据不同的骨折类型及

个人操作习惯，灵活决定使用哪种入路进行肘关节

造影（表2）。

本共识讨论前期，专家组对全国 205位具有肘关

节造影经验的小儿骨科医师进行调查研究，数据揭

示了医师在选择造影入路时的偏好。调查结果显

示，多数医师（54.15%）倾向于采用外侧入路进行肘

关节造影；少数医师（41.95%）更倾向于采用后侧入

路的方法；另有极少数医师（3.90%）采取更为灵活的

A B C

D E F

A.肱骨远端骨骺分离骨折；B.肱骨外髁骨折；C.肱骨内上髁骨折合并关节囊破裂；D.桡骨颈骨折；E.孟氏骨折；F.肱骨外髁骨
折合并肘关节脱位。

图5   肘关节造影诊断不同类型骨折

表1   儿童肘关节造影的适应证

适应证

肱骨远端骨骺分离骨折

肱骨外髁骨折

肱骨内髁骨折

桡骨颈骨折

孟氏骨折

肘关节脱位

作用

明确诊断，辅助判断复位

判断软骨关节面连续性

明确诊断

明确诊断，辅助判断复位

明确诊断，辅助判断复位

明确诊断

注：其他术者认为需要造影的情况，可用于明确诊断或者辅助判断复
位情况等。

A B

图6   肘关节造影外侧入路（A）、后侧入路（B）示意图
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策略，即根据骨折的具体类型来决定选择外侧或者

后侧入路进行造影。

2.4   造影剂的选择

ICM 是当前在 X 线和 CT 造影检查中应用最为

广泛的造影剂之一[13]。ICM 不仅在血管造影中发挥

关键作用，同样适用于关节造影领域。ICM 可以增

强造影的原理在于碘元素的光电吸收效应及相对较

高的原子量，这使其能有效吸收X射线，从而在影像

上形成增强效果[19]。随着医学不断地发展和更新，

ICM 经历了从离子型、单聚体、高渗性到非离子型、

二聚体、次高渗以及等渗型（图 7），其安全性与日

俱增。

目前，临床实践中最常用的 ICM为非离子型、低

渗或等渗造型，这类 ICM因较低的不良反应发生率

而备受青睐。相比之下，离子型 ICM由于较高的不

良反应发生率，近年来其临床应用已显著减少。本

共识讨论前期，专家组对全国 205位具有肘关节造影

经验的小儿骨科医师进行调查研究，结果显示：在

ICM 种类的选择上，多数医师（64.40%）偏好使用碘

海醇，少数医师（30.20%）选择使用碘克沙醇，另有极

少数医师分别选用碘氟醇（3.90%）和泛影葡胺

（1.50%）。

2.5   造影剂的安全性

静脉注射 ICM确实存在导致过敏反应及其他不

良反应的风险。根据反应机制的不同，ICM导致的不

良反应可大致分为2类：①类过敏反应：此反应是机体

对 ICM 的一种生理性应答，其发生与 ICM 的注射剂

量、注射速度和理化性质有关[20]。②过敏反应：属于

抗原抗体介导的免疫反应，与 ICM的注射剂量、注射

速度和理化性质无直接关联。过敏反应根据发生时

间的快慢，分为急性（注射后 1 h以内）、迟发（注射后

1 h 至 1 周）和晚发（注射 1 周后）不良反应。离子型

ICM的过敏反应发生率较高（0.7%~3.1%），非离子型

ICM的过敏反应发生率较低（0.02%~0.04%）[21-22]。值

得注意的是，ICM导致的不良反应多数为皮肤反应，

严重不良反应发生率相对较低，致命过敏反应发生

率为1∶100 000[21-22]。

在关节造影领域，ICM 引发不良反应的情况比

较罕见[21]。尽管有学者报道成人使用碘克沙醇进行

膝关节 CT造影后出现急性泛发性发疹性脓疱病[23]，

但在儿童关节造影方面，尚未有 ICM 不良反应的文

献报道。儿童关节造影中罕有出现 ICM不良反应的

原因可能有：①用量少：在血管造影中，造影剂的用

量为 300~400 mL[24]。相比之下，关节造影术中，ICM

用量仅为 0.5~3.0 mL。由于类过敏反应与注射剂量

有关，儿童关节造影中较低的 ICM 用量显著降低了

不良反应的发生率。②关节腔内注射：ICM 进入关

节腔后，其被吸收进入循环系统的过程较为缓慢，这

也有助于降低不良反应的发生率。

2.6   造影剂使用前是否进行过敏试验

原则上，不建议常规进行 ICM 使用前的过敏试

验。主要基于以下 2点考虑：①类过敏反应的不可预

测性：ICM引起的类过敏反应，由于其生理应答的特

性，无法通过常规过敏试验预测[25]；②过敏试验的不

确定性：过敏试验对于预测 ICM 引起的真正过敏反

应的价值尚未得到充分证实。即使过敏试验结果呈

阴性，患者仍可能发生过敏反应；同样，结果为阳性

的患者也不一定在实际使用中会发生过敏反应[21]。

对于是否需要进行过敏试验，不同的 ICM，应遵循各

图7   ICM的分类

表2   肘关节术中X线造影入路选择的相关文献

作者

Cha等[14]

Wu等[5]

Swarup等[15]

Tharakan等[16]

Nowicki和Duhn[13]

Lee等[8]

年份

2020

2021

2020

2016

2014

2011

入路选择

外侧或者后侧

后侧

后侧

后侧

外侧或者后侧

外侧
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自的产品说明书指导。说明书中的指导信息通常基

于临床试验数据和产品特性，能够提供更精准的使

用建议。

2.7   造影剂是否需要稀释

自肘关节造影术提出至今，大多数研究中采用的

ICM和生理盐水稀释比例为 1∶1[8,13-14,16]。但也有部分

研究未对 ICM进行稀释[5]。从现有文献来看，无论是

否进行稀释，ICM都可以实现较好的造影效果。

目前，尚无研究对比稀释与未稀释的 ICM 在造

影效果和并发症发生率上的差异。有学者在 CT 血

管造影成像相关研究中发现，高浓度 ICM 能够提供

更好的造影效果，主要体现在图像的噪声减少和像

素提升[26]。

既往文献显示，在实施肘关节术中 X线造影时，

多数医师倾向于将 ICM 与生理盐水以 1∶1的比例进

行稀释（表3）。

本共识讨论前期，专家组对全国 205位具有肘关

节造影经验的小儿骨科医师进行调查研究，结果显

示：在是否稀释 ICM的选择上，少数医师（37.07%）倾

向于使用生理盐水以 1∶1的比例对 ICM进行稀释；而

多数医师（62.93%）选择不稀释。

附：《儿童肘关节损伤术中X线造影技术专家共识》专家委员

会成员（按姓氏拼音排序）

指导专家

林凤飞（福州市第二医院）

杨建平（天津市天津医院）

编写专家组成员

陈顺有（福州市第二医院）

颉    强（西安交通大学附属红会医院）

陆清达（西安交通大学附属红会医院）

沈品泉（上海交通大学医学院附属新华医院）

唐    欣（华中科技大学医学院附属武汉协和医院）

唐学阳（四川大学华西医院）

王达辉（复旦大学附属上海儿童医院）

王恩波（中国医科大学附属盛京医院）

韦宜山（内蒙古医科大学第二附属医院）

徐宏文（广州市妇女儿童医疗中心）

许洪涛（山东大学齐鲁医院）

严亚波（空军军医大学西京医院）

张中礼（天津市天津医院）

郑朋飞（南京市儿童医院）

外审专家组成员

陈后平（贵阳市妇幼保健院）

郭    东（首都医科大学附属北京儿童医院）

金    斌（安徽省儿童医院）

康映泉（福建省立医院）

李炳钻（泉州市正骨医院）

李天友（山东省省立医院）

刘    琦（厦门大学第一附属医院）

刘振江（首都儿科研究所附属儿童医院）

鲁    明（首都医科大学附属北京积水潭医院）

任秀智（天津市武清区人民医院）

宿玉玺（重庆市儿童医院）

唐    伟（山东烟台山医院）

文    捷（湖南省人民医院）

辛曾峰（浙江大学第二附属医院）

姚子明（首都医科大学附属北京儿童医院）

执笔作者

陆清达（西安交通大学附属红会医院）

严亚波（空军军医大学西京医院）
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