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摘　要　目的：观察采用带球形关节的可延长外固定支架外固定治疗儿童陈旧性孟氏骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年３

月至２０１３年３月，采用带球形关节的可延长外固定支架外固定治疗陈旧性孟氏骨折患儿１６例，男１１例，女５例。年龄３～１３岁，

中位数９岁。左肘４例，右肘１２例；桡骨小头前脱位１１例，前外脱位５例；就诊时尺骨均已畸形愈合。合并桡神经部分损伤２例。

病程２～３６个月，中位数８个月。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时

间６～３０个月，中位数１３个月。尺骨截骨处均愈合。２例桡神经损伤患者均于术后３个月恢复正常。均无骨化性肌炎、尺桡骨融

合、桡骨小头再脱位等并发症发生。参照Ｂｒｏｂｅｒｇ和Ｍｏｒｒｅｙ评分标准评价疗效，优１２例、良３例、差１例。结论：采用带球形关节

的可延长外固定支架外固定治疗儿童陈旧性孟氏骨折，操作简单，骨折愈合率高，能够矫正尺骨畸形、维持稳定的肱桡关节关系、

缓解肘关节疼痛，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　孟氏骨折为儿童常见损伤，新鲜骨折闭合复位绝
大部分可获得满意效果，但陈旧性孟氏骨折治疗起来

较为困难［１－２］。２０１０年３月至２０１３年３月，我们采
用带球形关节的可延长外固定支架外固定治疗陈旧

性孟氏骨折患儿１６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１１例，女５例。年龄３～１３岁，中

位数９岁。均为在南阳市骨科医院住院治疗的陈旧
性孟氏骨折患儿，其中左肘４例，右肘１２例；桡骨小
头前脱位１１例，前外脱位５例；就诊时尺骨均已畸形
愈合；误诊、漏诊１０例，非手术治疗失败６例。合并
桡神经部分损伤 ２例。病程 ２～３６个月，中位数 ８
个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患儿取仰
卧位。取肘关节后外侧切口，自肘肌和尺侧腕伸肌之

间切开，沿尺骨的皮下缘向远端延长，暴露关节囊和

尺骨畸形处，打开关节囊，彻底清除肱桡关节内的瘢

痕组织和残留的部分环状韧带，注意保护关节囊前壁

的完整性，以免损伤桡神经分支。于尺骨畸形远端和

近端分别打入外固定支架固定针后，行尺骨斜行截骨

术，使尺骨截骨后的成角方向与桡骨小头脱位的方向

相反。复位桡骨小头后，连接固定支杆和可延长支

杆。屈曲、旋转肘关节确定桡骨小头复位良好后，冲

洗切口，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后用石膏托固定患肢３周；每周
复查１次Ｘ线片，检查桡骨小头复位情况及尺骨截骨
处愈合情况；术后４～８个月，摄Ｘ线片显示尺骨愈合
后，去除外固定支架。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照 Ｂｒｏｂｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ评分标
准［３］评价疗效。优：肘关节疼痛消失，０°＜肘关节伸、
屈和前臂旋前、旋后障碍≤２０°，肘部肌力和握力正
常；良：肘关节轻度疼痛，１９°≤肘关节伸、屈和前臂旋
前、旋后障碍≤３０°，肘部肌力和握力减弱；差：肘关节
疼痛较重，肘关节伸、屈和前臂旋前、旋后障碍 ＞３０°，
肘部肌力和握力明显减弱。

３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～３０个月，中位数１３个月。尺骨截骨处均愈合。
２例桡神经损伤患者均于术后３个月恢复正常。均
无骨化性肌炎、尺桡骨融合、桡骨小头再脱位等并发

症发生。按照上述疗效标准评价疗效，本组优１２例、
良３例、差１例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
儿童陈旧性孟氏骨折是指桡骨小头脱位和尺骨

畸形愈合。桡骨小头脱位后若未及时复位，则会随年

龄的增长过渡生长，畸形也会随着年龄的增大而逐渐

加重；因此儿童陈旧性孟氏骨折越早治疗越好，这样
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图１　儿童陈旧性孟氏骨折手术前后图片

患儿，男，７岁，陈旧性孟氏骨折，采用带球形关节的可延长外固定支架外固定治疗

可以使桡骨头、肱骨小头得到正常的生理刺激和塑

形，恢复正常肘关节外形及功能。

儿童新鲜孟氏骨折是临床常见损伤，约占四肢骨

折脱位的第４位，其误漏诊率为１６％ ～３３％［４－５］。儿

童陈旧性孟氏骨折往往是由于误诊、漏诊或新鲜骨折

复位固定后复查不及时所造成的［６－８］。在临床上对于

单纯尺骨骨折患儿摄Ｘ线片时也应将上下尺桡关节一
起拍摄，以便于观察是否有桡骨小头脱位，避免误诊、

漏诊。因患儿的依从性较差，所以新鲜孟氏骨折复位

固定后应及时复查Ｘ线片，以免桡骨小头再次脱位。
治疗陈旧性孟氏骨折的关键在于解决尺骨的残

留骨性畸形、彻底恢复维持肱桡对应关系的骨性稳定

结构。既往固定尺骨截骨端，常采用各类型的钢板螺

钉固定；但是钢板螺钉固定步骤繁琐，术中很难维持

适宜的尺骨截骨远近端力线，一旦固定后很难调整，

因此很难维持术中、术后满意的肱桡关系，且创伤也

较大［９－１１］。采用带球形关节的可延长外固定支架治

疗该病，可以克服上述缺点，操作简便，创伤小，固定

可靠，术中、术后均可对截骨端进行所需角度和长度

的调整。同时，采用肘关节后外侧手术入路，简单方

便，病变部位易暴露，而且不用分离暴露桡神经分支。

手术应注意以下事项：①在清除肱桡关节内的占
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位时，应注意保护关节囊前壁的完整性，避免桡神经

的损伤；②对于病程较长、桡骨小头过度生长较多者，
术中复位较困难，需要术中充分延长尺骨才能使桡骨

小头复位；③术中充分而彻底地纠正尺骨畸形，可以
获得并维持稳定的肱桡关节关系，而无需进行环状韧

带的重建及修补［１２－１５］。

本组患儿治疗结果显示，采用带球形关节的可延

长外固定支架外固定治疗儿童陈旧性孟氏骨折，操作

简单，骨折愈合率高，能够矫正尺骨畸形、维持稳定的

肱桡关节关系、缓解肘关节疼痛，有利于患肢功能的

恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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