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摘　要　目的：探讨尺骨截骨钢板内固定治疗儿童陈旧性 Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折的临床疗效和安全性。方法：２００９年８月至２０１３年８

月，采用尺骨截骨钢板内固定手术治疗陈旧性 Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折患儿４６例，男３２例、女１４例，年龄４～８岁１４例、９～１１岁１７例、

１２～１４岁１５例，左侧２９例、右侧１７例。接受过非手术治疗４１例，未接受过治疗５例。Ｘ线检查均示尺骨骨折畸形愈合合并桡

骨头脱位。受伤至本次手术时间６个月至１０年，中位数３年。记录手术时间，随访观察骨折愈合、肘关节功能恢复及并发症发生

情况。结果：本组手术时间４５～１２５ｍｉｎ，中位数８０ｍｉｎ。４６例患儿均获随访，随访时间２～５年，中位数３年８个月。术后６周Ｘ

线检查示桡骨头均复位，尺骨截骨处骨折线模糊；术后６个月Ｘ线检查示尺骨截骨处均骨性愈合。末次随访时，采用 Ｍａｙｏ肘关

节功能评分标准评价患侧肘关节功能，Ｍａｙｏ肘关节评分（９５±４）分，优３９例、良７例。均无骨折畸形愈合及再骨折发生。结论：

尺骨截骨钢板内固定手术治疗儿童陈旧性Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折，截骨端愈合好，有利于肘关节功能恢复，且并发症少。

关键词　尺骨骨折；脱位；桡骨；肘关节；骨折固定术，内；截骨术；儿童

　　Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折是指尺骨骨干近端１／２的骨折合
并桡骨头脱位的特殊类型骨折，以儿童和青少年多

见，约占儿童肘部损伤的 ２％［１］，临床漏诊率高达

１６％～３３％［２］。Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折伤后３周后仍未接受
合理治疗，尺骨骨折畸形愈合而桡骨头仍脱位，则新

鲜骨折转变为陈旧性骨折。而陈旧性Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折
处理不当，会出现疼痛及肘关节不稳定、关节活动受

限、骨关节炎等并发症，对患儿的肘关节功能造成极

大的影响。２００９年８月至２０１３年８月，笔者采用尺
骨截骨钢板内固定手术治疗陈旧性Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折患
儿４６例，现报告如下。

１　临床资料
本组４６例，均为在四川省骨科医院住院治疗的

陈旧性 Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折患儿，男３２例、女１４例，年龄
４～８岁１４例、９～１１岁１７例、１２～１４岁１５例，左侧
２９例、右侧１７例。致伤原因：摔伤３７例，交通事故伤
７例，高处坠落伤２例。接受过非手术治疗４１例，未
接受过治疗５例。Ｘ线检查均示尺骨骨折畸形愈合
合并桡骨头脱位。受伤至本次手术时间６个月至１０
年，中位数３年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者仰卧位，上臂上
止血带。取前臂近端外后侧纵形切口，从肱骨外侧髁

的后方沿尺骨后内侧向下切一５～８ｃｍ长的直形切

口，显露肱桡关节及尺骨近端１／３。清除肱桡关节间
的瘢痕组织，然后在尺骨近端干骺端处横形截骨，延

长尺骨，将截骨近端向桡骨头脱位的反方向扳，使桡

骨头复位。维持此时尺骨的位置，植入塑形后的锁定

钢板并固定，在截骨处植入同种异体松质骨。Ｃ形臂
Ｘ线机透视下证实桡骨头和尺骨复位良好后，逐层缝
合切口。受伤至本次手术时间 ＞３年或年龄 ＞１２岁
的患儿，尺骨截骨内固定后，仍无法有效维持肱桡关

节对应关系者，从肱骨远端后外侧经皮钻入１枚直径
１．５ｍｍ的克氏针固定肱桡关节，针尾留于皮外。
２．２　术后处理　术后以长臂石膏托固定患肢于肘关
节屈曲９０°、前臂旋后位。术后３周，去除石膏托（肱
桡关节克氏针固定者，去除石膏托后拔除克氏针），开

始肘关节及前臂主动功能锻炼。

３　结　果
本组手术时间４５～１２５ｍｉｎ，中位数８０ｍｉｎ。４６

例患儿均获随访，随访时间２～５年，中位数３年８个
月。术后６周，Ｘ线检查示桡骨头均复位，尺骨截骨
处骨折线模糊；术后６个月，Ｘ线检查示尺骨截骨处
均骨性愈合。末次随访时，采用 Ｍａｙｏ肘关节功能评
分标准［３］评价患侧肘关节功能：优，≥９０分；良，７５～
８９分；可，６０～７４分；差，＜６０分。本组 Ｍａｙｏ肘关节
评分（９５±４）分，优３９例、良７例。均无骨折畸形愈
合及再骨折发生。典型病例图片见图１。
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图１　儿童陈旧性Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折手术前后图片

患儿，男，１４岁，摔伤致右侧Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折，经非手术治疗后尺骨骨折畸形愈合、桡骨头脱位，行尺骨截骨钢板内固定手术治疗

４　讨　论
上肢纵轴力量的６０％通过肱桡关节传导［４］。长

期的桡骨头脱位，桡骨过度生长可使桡骨相对尺骨变

长，桡骨头关节面的凹陷变平，肱骨小头也会变平，肱

桡关节失去凹凸吻合的关节对应关系。除骨性改变

外，肱桡关节与上尺桡关节间嵌入纤维瘢痕组织及环

状韧带、关节囊挛缩均是阻碍桡骨头解剖复位的因

素。长时间桡骨头脱位还可导致迟发性神经麻痹等

并发症。

桡骨头复位是恢复肱桡关节功能、保证手术疗效

的关键。陈旧性Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折尺骨均有不同程度的
短缩或成角畸形，矫正成角畸形并恢复尺骨长度是复

位桡骨头的前提［５］。陈旧性Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折固定的方
法有外固定架外固定及环状韧带修复、重建等［６－８］。

外固定架外固定的优点在于能在术中或术后调整尺

骨力线，从而保证肱桡关节始终处于最佳对应关系，

但存在后期护理不便、易并发针道感染等缺点。环状

韧带重建可维持肱桡关节稳定［８］。但环状韧带重建
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可使手术时间延长，增加手术创伤，术后瘢痕黏连可

直接导致术后肘关节功能障碍。且重建的环状韧带

与桡骨近端发育不同步，随着时间延长，桡骨可出现

“瓶颈”样改变，进一步限制肱桡关节的功能。近年来

有学者［９－１２］研究指出，在儿童陈旧性 Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折
的手术治疗中，通过尺骨截骨后内固定可获得桡骨头

稳定复位，环状韧带的重建并无必要。Ｌｄｅｒｍａｎｎ
等［１３］主张克氏针跨肱桡关节固定以维持肱桡关节稳

定。但克氏针跨肱桡关节固定后不利于肘关节早期

功能锻炼，远期影响肘关节功能，且存在克氏针断裂

的可能。在对本组患儿的治疗中，笔者采用尺骨截骨

后以截骨处为中心将截骨近端向桡骨头脱位的反方

向扳，可使桡骨头复位；锁定钢板的坚强固定是防止

桡骨头再脱位的关键，但钢板植入位置应尽可能靠近

近端的截骨位置，以降低骨折延迟愈合的风险；对仅

用钢板固定后肱桡关节对应关系仍无法有效维持的

患儿，可用１枚克氏针固定肱桡关节。
本组患儿治疗结果表明，尺骨截骨钢板内固定手

术治疗儿童陈旧性Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折，截骨端愈合好，有
利于肘关节功能恢复，且并发症少。
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