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·短篇论著·

尺骨截骨延长内固定联合环状韧带成形或重建手术治疗
儿童陈旧性孟氏骨折的疗效分析

赵训明 邹银双

【摘要】 目的 探讨尺骨近端Z形截骨延长内固定联合环状韧带成形或重建手术治疗儿童陈旧性

孟氏骨折的临床效果。方法 回顾性分析2015年1月至2018年1月我院行尺骨近端Z形截骨延长内固

定联合环状韧带成形或重建手术治疗儿童陈旧性孟氏骨折28例患儿的临床资料，其中男18例，女10例；

平均年龄为7.3岁（2~13岁），受伤至手术平均时间为5.3个月（1~8个月）。合并轻度桡神经损伤症状者

2例。记录并比较手术前后肘关节屈伸、前臂旋转活动范围。采用肘关节Mackay功能评分评价该术式

对儿童陈旧性孟氏骨折的治疗效果。结果 28例患儿手术时间为（98.4±14.6）min，住院时间为（12.2±
2.4）d，平均随访时间为 9.6个月（8~15个月），截骨临床愈合时间为（11.4±2.6）周；2例行环状韧带成形

术的患儿，术后 1个月复查时发现桡骨头脱位，再次行环状韧带重建术。末次随访Mackay功能评分优

17例，良8例，可2例，差1例，优良率为89.3% 。术后未发生伤口感染。患儿术后肘关节屈伸活动范围为

120.2°±6.7°，前臂旋前活动度为82.4°±5.3°，前臂旋后活动度为82.2°±5.6°，与术前的76.7°±10.1°、64.7°±
10.2°、60.7°±8.7°比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。结论 尺骨近端Z形截骨延长内固定联合环

状韧带成形或重建手术治疗儿童陈旧性孟氏骨折可获得良好效果，是目前治疗儿童陈旧性孟氏骨折较

为合理的手术方式。

【关键词】 陈旧性孟氏骨折；尺骨截骨；环状韧带；儿童骨折

孟氏骨折约占全部骨折的2%［1］，好发于4~10岁儿童［2］。

急性孟氏骨折在临床上常因漏诊、误诊、保守治疗失效等多

种原因而演变成陈旧性孟氏骨折［3］。陈旧性孟氏骨折出现

肘关节畸形、活动受限，进而严重影响患儿的肘关节发育，需

要进行手术治疗［4］。儿童陈旧性孟氏骨折的手术方式存在

一定的争议［1］，且临床证据有限［4］。现回顾性分析我院采用

尺骨近端Z形截骨延长内固定联合环状韧带成形或重建术

治疗 28例陈旧性孟氏骨折患儿的临床资料，探讨该术式治

疗儿童陈旧性孟氏骨折的疗效，以及分析造成儿童陈旧性孟

氏骨折的原因及预防措施，以期为临床实践提供参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①确诊为陈旧性孟氏骨折；②年龄小于14岁；

③采用尺骨近端Z形截骨延长内固定联合环状韧带成形或

重建术式；④随访资料完整；⑤同一医师完成手术。

排除标准：①尺桡骨双骨折形成骨桥者；②尺桡骨有其

他畸形、感染等疾病者；③存在认知障碍者。

二、一般资料

根据纳入与排除标准，将我院2015年1月至2018年1月
收治的28例患儿纳入研究，其中男18例，女10例，平均年龄

为 7.3岁（2~13岁），受伤至手术时间平均为 5.3个月（1~8个

月）。5例因外伤后无明显症状等原因未及时就诊；4例被误

诊为桡骨小头半脱位给予手法复位；10例误诊为单纯尺骨骨

折，行上肢石膏托固定失败而畸形愈合；9例诊断明确，成功

手法复位后因骨折端不稳定及石膏固定失效而畸形愈合。

2例合并骨间背神经损伤，无尺神经损伤。

三、术前准备

测量肘关节屈伸活动范围及前臂旋前旋后活动范围。

行双侧尺桡骨正侧位X线片检查，确定患侧尺骨最大畸形部

位，设计截骨部位及成角方向。桡骨与健侧对比，测量桡骨

增加的长度，估算术中需要截骨延长的长度。

四、手术方法

采用静吸复合麻醉，麻醉成功后，患儿取仰卧位。患肢

上臂上气压止血带，常规消毒铺巾。采用Boyd入路，显露尺

骨上1/3段、肱桡关节和上尺桡关节，清理上尺桡关节内增生

瘢痕组织。用骨刀于尺骨上段畸形最大处Z形截骨，截骨的

长度以恢复桡骨小头脱位和肱桡关节为准，尺骨截骨处反向

成角，利用骨间膜张力复位桡骨小头，于尺骨截骨处行钢板

固定。旋转并屈伸肘关节，确认桡骨小头和肱桡关节复位良

好，给予缝合关节囊及环状韧带。透视确认关节复位且尺骨

内固定固定满意后清洗术野缝合。如桡骨小头或肱桡关节

复位不良，或者复位后屈伸、旋转活动时不稳，取带蒂肱三头

肌肌筋膜条重建环状韧带和桡侧副韧带，带蒂是为了保留部

分血供，绕过桡骨颈，缝合于预制的尺骨骨孔上，如缝合困难

时可用铆钉固定于尺骨上。如尺骨截骨后骨折缺损较大，给
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予同种异体骨植入。环状韧带重建8例，其余行环状韧带成

形修复。典型病例术中处理见图1。
五、术后处理

术后屈肘90°前臂旋后位石膏固定4~6周。早期指导患

儿行患手抓握、手指屈伸及肩部功能锻炼。复查X线片显示

尺骨截骨线模糊后拆除石膏，循序渐进行肘关节屈伸和前臂

旋转功能锻炼。术后 6个月以上视骨折愈合情况去除内固

定装置。

六、疗效评价

于术后3 d、4~6周、12周及6个月复查X线片，以了解肱

桡关节稳定性及截骨愈合情况，并记录术后肘关节屈伸、前

臂旋转活动范围，以及并发症情况。同时采用Mackay功能

评分标准［5］进行患肘关节功能评价。

七、统计学方法

采用SPSS 20.0（IBM公司，美国）进行统计学分析。计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用配对 t检验对术前、术

后肘关节屈伸活动度、前臂旋前旋后活动度进行比较，P＜
0.05为差异有统计学意义。

结 果

28例患儿桡骨长度较健侧增加（7.6±2.3）mm，手术时间

为（98.4±14.6）min，住院时间为（12.2±2.4）d，平均随访时间

为 9.6个月（8~15个月），手术切口均一期愈合，未发生伤口

感染。典型病例见图 1。截骨临床愈合时间为（11.4±2.6）
周，无钢板松动断裂。2例给予行环状韧带成形术后 1个月

复查桡骨头脱位，影像学资料见图2，再次手术给予行环状韧

带重建术，末次随访Mackay功能评分可。末次随访Mackay
功能评分优 17例，良 8例，可 2例，差 1例，优良率为 89.3%。

1例出现前臂旋转功能障碍伴屈伸活动时肘关节疼痛（旋前

50°，旋后25°）。术前有桡神经损伤症状者，术后半年内均缓

解。术后6个月肘关节屈伸活动度、前臂旋前旋后活动度较

术前均有明显改善（P均＜0.05），手术前后活动范围见表1。

图1 女，3岁5个月，摔伤后右肘疼痛、畸形、活动受限4个月，诊断

为右侧陈旧性孟氏骨折 a、b：术前右肘关节正侧位X线片示右尺

骨畸形愈合及桡骨头脱位；c：术中尺骨上段畸形处Z形截骨延长、反

向成角；d：取带蒂肱三头肌肌筋膜条；e：环状韧带重建；f、g：术后3 d
右肘关节正侧位X线片示尺骨截骨延长钢板内固定，尺骨畸形及桡

骨头脱位已纠正；h~j：术后 3个月随访，右前臂旋前活动度为 88°
（h）；右前臂旋后活动度为85°（i）；右肘屈伸活动度为115°（j）
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讨 论

一、儿童陈旧性孟氏骨折的原因

急性孟氏骨折比陈旧性骨折治疗简单，疗效更好［2］。然

而急性孟氏骨折常因多种原因在 3周内得不到确切的治疗

而演变成陈旧性孟氏骨折［1］。本研究陈旧性孟氏骨折的原

因有：①漏诊，早期漏诊或误诊率高达 17%~32%［6］，本组中

5例（17.9%）患儿因外伤后无明显症状未及时就诊，或来医

院后因体格检查小儿欠配合，或因首诊医师非专业医师，对

本病的认识不足而漏诊。对于儿童前臂损伤，要给予重视，

体检时要认真了解前臂有无畸形，肘关节屈伸及前臂旋转活

动情况。对可疑的病例，行尺桡骨全长X线片和肘关节X线

片检查，注意查看上尺桡关节和肱桡关节有无异常。②误

诊，本组中 4例（14.3%）误诊为桡骨小头半脱位给予手法复

位；10例（35.7%）误诊为单纯尺骨骨折，行上肢石膏托固定

而畸形愈合。临床上桡骨小头半脱位一般由牵拉前臂引起，

复位时会有弹响，复位后肘关节屈伸及旋转功能基本正常。

在阅片过程中，不仅要了解骨质的完整性和连续性，还要重

视桡骨头有无脱位，尤其当尺骨青枝骨折或无明显移位时，

误诊率更高。由于骨骺存在，非专业医师在判断肱桡关节是

否脱位上存在一定盲区。桡骨头与肱骨小头相对，桡骨纵轴

线的延长线一定通过肱骨小头的骨化中心，这是判断肱桡关

节是否脱位的标志，也是判断肱桡关节是否复位的标志［2］。

如发现桡骨头脱位，要注意尺骨是否有骨折或弯曲，排除青

枝骨折可能。如发现有尺骨骨折，也要注意是否有肱桡关节

脱位。③保守治疗失败，失败率可达 20%［2］，包括尺骨骨折

和桡骨头脱位未良好复位，或者良好复位后石膏塑形不良、

石膏后期松动等。本组 9例（32.1%）诊断明确，成功手法复

位后因骨折端不稳定或石膏固定失效而畸形愈合。恢复尺

骨的长度、维持尺骨的力线、保持肱桡关节稳定至骨折愈合

是保守治疗的关键，否则保守治疗难以奏效。诊疗时告知儿

童监护人，有骨折再次移位或关节再次脱位可能，必要时需

要手术治疗，以免医疗纠纷发生。告知监护人按期复查，外

固定松动时及时调整。第 1周和第 2周摄X线片复查，排除

骨折移位或关节脱位，以便早期发现早期处理。不要过分强

调保守治疗，根据病情变化及时调整治疗方案，以免本应手

术治疗的患儿错过最佳治疗时机。

二、截骨方式的选择

在儿童陈旧性孟氏骨折手术过程中，尺骨截骨矫形、肱

桡关节重建是关键［7］。目前，截骨方式主要有两种，包括尺

骨近端延长截骨和桡骨短缩截骨。桡骨短缩截骨适用于有

桡骨成角畸形而无尺骨畸形。有研究表明［8］，对于受伤至手

术时间小于3个月者，推荐尺骨后倾截骨术；超过3个月者推

荐尺骨后倾截骨延长术，延长至桡骨小头顺利复位；对于病

史较长，桡骨与健侧对比增加的长度大于 3 cm，或者桡骨头

畸形发育而影响复位者，推荐行尺骨延长截骨的同时行桡骨

短缩截骨、环状韧带重建。本研究患儿受伤至手术时间平均

为5.3个月（1~8个月），具有桡骨头生长过度，尺骨成角短缩

畸形，桡骨头脱位的特点，我们采用在尺骨成角最大处Z形

截骨并延长来矫正尺骨畸形，截骨后反向成角固定，通过骨

间膜张力复位桡骨头［9］，再行环状韧带成形或重建稳定肱桡

关节。有研究表明［8］，尺骨近端截骨延长更具有操作简单、

创伤小、手术时间短、桡骨小头再脱位率低等优势。

三、环状韧带成形或重建

对于是否需要环状韧带重建术目前尚存在争议。部分

研究者认为，术中不需行环状韧带重建术［1，8］，当尺骨畸形

矫正后，肱桡关节一般能复位［2］，并能维持肱桡关节的稳定

性［10］，重建的环状韧带没有血运，坏死的可能性大，并有可能

限制桡骨颈发育，增加异位骨化的风险，影响前臂的旋转功

能。也有研究者认为，环状韧带的重建对桡骨头复位和维持

肱桡关节稳定性起关键作用［2］，因此主张环状韧带重建。环

状韧带重建后可获得更好的疗效［11］。大部分研究建议尺骨

截骨后行环状韧带成形或重建［1］。本组病例中，对于桡骨小

头复位后肱桡关节稳定、肘关节屈伸活动良好、局部软组织

挛缩不明显者，行环状韧带缝合成形术。对于桡骨小头或肱

桡关节复位不良、复位后屈伸旋转活动时不稳者，行带蒂肱

三头肌肌筋膜条重建环状韧带手术。本组 8例患儿一期行

环状韧带重建术，其余行环状韧带成形术。2例环状韧带成

形术患儿复查时发生桡骨头再次脱位，给予再次行环状韧带

重建术。据报道，环状韧带成形术后发生桡骨头脱位可能与

关节囊或者骨间膜松弛有关，也可能与关节囊坏死而成形失

败或功能锻炼后关节囊撕裂有关［9］，该 2例术中探查可见关

节囊撕裂，关节囊松弛。如截骨和韧带成形或重建恰当，很

少需要克氏针固定肱桡关节。本研究均未采用克氏针固定

肱桡关节。

图2 男，5岁1个月，诊断为左侧陈旧性孟氏骨折，给予行尺骨截骨

延长内固定联合环状韧带成形 术后1个月复查左肘关节正位X线

片（a）和侧位X线片（b）示桡骨头再次脱位

表1 手术前后活动范围的比较（x±s）

测量角

肘关节屈伸活动度

前臂旋前活动度

前臂旋后活动度

术前

76.7°±10.1°
64.7°±10.2°
60.7°±8.7°

术后6个月

120.2°±6.7°
82.4°±5.3°
82.2°±5.6°

t值

-17.309
-8.890
-9.353

P值

＜0.001
0.001
0.001
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临床体格检查和影像学检查在急性儿童上肢损伤中尤

为重要［2］，以免漏诊误诊。本研究认为，对于陈旧性孟氏骨

折，采用尺骨近端Z形截骨内固定、肱桡关节复位、环状韧带

成形或重建可获得满意疗效。
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