
缺血性坏死, 坏死区上面的软骨发生裂缝、碎裂、脱

落。作者使用�髌骨软骨骨折�一词是沿袭于骨骼骨

折的习惯性称呼,是否妥当,可以商讨。

前述三型关节软骨损伤中, 第一型诊断较容易,

第二型、第三型诊断比较困难。对于髌骨软骨骨折

诊断, 我们以本文临床资料中报告的 5点作为诊断

依据。当这些检查不能提供损伤迹象时,在有条件

时可进行其他价格昂贵的检查, 如关节镜检查。当

然上述症状、体征并非单纯髌骨软骨骨折所特有, 关

键在于对出现这些症状、体征的病人应想到这种损

伤的可能性,结合适当的影像学检查帮助诊断。

本组资料说明,将新鲜骨折的软骨块复位内固定

治疗髌骨软骨骨折是可行的,并且手术操作简便,效果

满意; CPM可以使软骨骨折由透明软骨完成愈合。
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!病例报告!
治疗儿童陈旧性孟氏骨折畸形愈合一例

马少云  周红羽  张连仁
(珠海市中医院, 广东 珠海  519015)

  儿童孟氏骨折占儿童肘部损伤及尺

桡骨骨折的 1�5% ~ 7% [ 1] , 治疗困难,

1995 年 10 月应用切开复位单臂前臂外

固定支架固定, 环状韧带重建术治疗陈

旧性孟氏骨折一例,效果满意, 现报告如

下:

患儿男性, 8 岁,学生。1995 年 8 月

骑自行车时不慎跌倒,左手着地, 即觉左

前臂疼痛剧烈,肿胀、畸形、活动受限; 在

当地医院拍片诊为� 左尺骨上 1/ 3 骨

折� , 经手法复位夹板外固定治疗后 2 月

余,患肢疼痛减轻, 肿胀消散 ,但左前臂

外观畸形, 活动不利。遂来我院就诊检

查:左前臂旋转、屈伸活动受限明显, 左

肘呈内翻畸形, 约 15∀, 左前臂骨折上段

可触及骨折端畸形愈合的骨痂, 无明显

疼痛,肘外侧可扪及脱位的桡骨小头, 轻

压痛。X 线片显示: 左尺骨上 1/ 3 骨折

畸形愈合,已有大量骨痂生长, 骨折线消

失,桡骨小头脱位, 尺骨向背、桡侧成角。

入院诊断:左陈旧性孟氏骨折畸形愈合。

手术治疗:基础麻醉, 患儿左前臂肘

后切口, 自肱骨外上髁上方开始沿肱三

头肌外缘至鹰嘴突, 再沿尺骨嵴向下切

至尺骨中上 1/ 3 交界处, 骨膜外锐性剥

离肘后肌及尺侧伸腕肌。为防止损伤桡

神经深支, 将旋后肌自尺骨之起点剥开,

暴露桡骨头、桡骨干 1/ 3 及尺骨中上 1/

3 桡侧面, 可见脱位之桡骨小头环状韧

带断裂, 尺骨上段骨折已畸形愈合, 有大

量骨痂生成, 将尺骨畸形愈合处斜形截

断 ,并做适当楔形切除以矫正尺骨成角

畸形。遂用克氏针在尺骨桡切迹稍下方

钻孔, 并从远端分离前臂肌筋膜长约

10cm,宽 2cm 直至尺骨桡切迹处, 折叠

缝合成长条状, 穿过钻孔待用。牵引延

长尺骨, 复位桡骨小头, 用中国中医研究

院骨伤科研究所的单臂前臂外固定支架

牢靠固定已延长之尺骨, 将已穿入尺骨

钻孔的前臂肌筋膜条重建环状韧带, 检

查重建之环状韧带使其保持一定的松紧

度以利桡骨小头在其内自由旋转。固

定、重建完毕, 缝合伤口, 术后掌背侧石

膏长托屈肘 90∀前臂旋后位固定。
在患儿经手术治疗后 2周去除石膏

开始前臂功能锻炼, 8 周后尺骨愈合, 拆

除外固定支架,随访 4 个月,患儿前臂活

动功能基本恢复正常,临床效果满意。

体会  儿童陈旧性孟氏骨折治疗

上, 以往常用切开复位钢板或髓内针内

固定, 取大腿阔筋膜做环状韧带重建治

疗, 但往往需尺骨植骨, 损伤大, 骨生长

慢, 功能锻炼迟,而本例治疗用单臂前臂

外固定支架固定, 无须植骨, 固定较钢

板、髓内针牢靠, 加压、延长均可视具体

情况调节, 早期即可功能锻炼以利关节

功能的恢复。前臂肌筋膜取位近, 操作

简单, 避免了取大腿阔筋膜两处手术。
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