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儿童陈旧性孟氏骨折的手术治疗
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 摘要! 目的: 探讨和分析手术方法治疗儿童陈旧性孟氏骨折的临床效果。方法: 36例儿童, 男 28例, 女 8例;

年龄 4~ 14岁,平均 9岁。按 Bado分类法: ∀型 (伸直型 ) 19例, #型 (屈曲型 ) 9例, ∃型 (内收型 ) 5例, %型 (特殊

型 ) 3例。根据不同病情分别行单纯切开复位治疗 19例,尺骨截骨治疗 10例,尺骨延长术治疗 7例。结果: 36例术后

随访 1~ 5年, 平均 3 5年,根据朱玉奎等评定标准, 本组优 24例, 良 6例, 可 3例,差 3例, 优良率 83%。结论:恢复并

维持正确的肱桡关系是手术后取得良好效果的关键,环状韧带可以不行修补或重建。
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儿童孟氏骨折在临床较为常见, 如果认识不清或处理不

当, 很容易从新鲜骨折转为陈旧骨折, 给治疗带来困难。陈旧

性孟氏骨折主要引起桡骨头脱位、前臂旋转功能障碍, 保守治

疗无明显疗效。手术是治疗儿童陈旧孟氏骨折的较好办法。

2000年 1月 - 2005年 6月手术治疗 36例儿童陈旧性孟氏骨

折, 报告如下。

1 临床资料

本组 36例, 男 28例,女 8例; 年龄 4~ 14岁, 平均 9岁。

伤因: 坠落及摔伤 25例, 交通事故伤 7例, 砸伤 4例。伤后

4~ 12周来诊治 29例, 12周以上 7例。按 Bado分类法: ∀型

(伸直型 ) 19例, #型 (屈曲型 ) 9例 , ∃型 (内收型 ) 5例, %型
(特殊型 ) 3例。其中伴有桡神经损伤 6例。

2 治疗方法

2 1 手术方法 采用 Boyd切口,暴露肱桡关节、上尺桡关节

及尺骨骨折端, 对尺骨骨折已畸形愈合者,行骨折处截断, 矫

正成角畸形。延长尺骨至正常长度,如骨折延长后出现缺损,

则取自体髂骨块嵌入植骨, 用钢板固定, 再将脱位的桡骨小头

复位,术中被动屈、伸肘关节, 旋转前臂,见活动接近正常、无

阻力,桡骨头不再脱位,证实手术矫正到位。根据术中桡骨头

复位后的稳定情况, 决定是否用 1枚克氏针固定肱桡关节, 若

不稳定,则用 1枚克氏针固定肱桡关节,不行环状韧带的修补

和重建。 6例有桡神经损伤者行神经探查松解。最后缝合关

节囊及周围的软组织。

2 2 术后处理 术后石膏肘关节屈曲 90 ∋、前臂中立位固
定。肱桡关节固定者, 3周去除固定肱桡关节克氏针, 石膏固

定 4~ 6周。石膏拆除后行功能锻炼。根据截骨处愈合的情

况决定内固定钢板的取出时间, 钢板体内留置时间 3~ 6个

月。

3 结果

3 1 疗效评定标准 根据朱玉奎等 [ 1]评定标准, 分为优、良、

可、差。优: 肘关节伸屈正常, 前臂旋转功能正常或受限在

30 ∋以下,桡骨头解剖复位, 尺骨畸形完全矫正。良 : 肘关节

伸屈正常或受限在 30∋以下, 前臂旋转功能受限在 30∋~ 60∋

之间。桡骨头解剖复位或轻度半脱位, 尺骨畸形完全矫正或

基本矫正。可: 肘关节伸屈受限在 30∋~ 60∋之间, 前臂旋转

功能受限在60∋~ 90∋之间。桡骨头有明显半脱位, 尺骨畸形
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矫正不充分。差: 肘关节伸屈受限在 60∋以上,前臂旋转功能

受限在 90∋以上,复位失败。

3 2 结果 术后随访 1~ 5年,平均 3 5年, 根据以上标准评

定, 本组 36例, 优 24例, 良 6 例, 可 3例, 差 3例, 优良率

83%。并发症包括桡神经功能恢复不全 1例, 桡骨头再脱位

3例。典型病例见图 1。

4 讨论

受伤时间在 6周以内尺骨的成角畸形较轻微, 桡骨头脱

位更多的是由于环状韧带的失约束, 而不是尺骨的成角畸

形所引起。因此单纯的切开复位桡骨头并内固定尺骨, 就

能取得良好的术后效果。受伤时间长的患儿尺骨的成角畸

形很明显, 更长时间则伴有尺骨的短缩。桡骨头的脱位主

要是由于尺骨的成角畸形或短缩所引起。行尺骨的矫形需

要更高的手术技巧, 术中较难保证将尺骨恢复笔直的形态

或将尺骨延长至与桡骨相匹配的长度 , 因此术后的效果相

对较差。

陈旧性孟氏骨折治疗中复位固定尺骨的最终目的是达到

桡骨小头复位并防止再脱位。因此, 纠正尺骨短缩和成角畸

形是前提, 维持桡骨头良好复位并防止再脱位是理想的结

果 [ 2]。治疗桡骨头脱位需要解决 3个因素:恢复尺骨笔直, 整

复桡骨头, 降低桡骨头再脱位的应力 [ 3]。36例患儿中 19例

患儿就诊时间在伤后 4 ~ 6周, 行单纯的切开复位内固定。

10例患儿术前 X线片显示有成角畸形, 行截骨矫正其成角畸

形。 7例行了尺骨延长术。尺骨内固定以钢板较好, 但要注

意螺钉不能进入关节内,以免影响关节活动。术中的 C形臂

X线机有助于了解钢板和螺钉的位置。本组没有 1例采用环

状韧带修补或重建治疗, 术后 3例再脱位的患儿发现是术中

尺骨截骨矫正角度不够, 仍有成角,引起的桡骨头再脱位, 即

使轻度的尺骨弯曲也会使桡骨头维持在脱位的位置, 所以需

要将尺骨矫正至解剖位置 [ 3]。国内有作者报道儿童新鲜孟

氏骨折环状韧带环无断裂损伤, 损伤部位在环状韧带与囊状

隐窝移行处,桡骨头属于滑出,并且桡骨头的脱位与桡骨受到

牵拉及旋转的力有关 (尺骨的成角骨折对桡骨属于受到牵拉

应力 ) [ 4]。因此, 作者认为对于环状韧带可以不行修补或重

建,只要尺骨短缩或成角畸形完全矫正,桡骨头就能复位。靠

修补或重建环状韧带来固定桡骨小头, 增加了手术创伤,对于

儿童还影响桡骨颈的发育。国内很多学者对于环状韧带的处

理有相同的观点 [5 7]。

对于是否需要做肱桡关节的固定, 有不同的观点。有的

人认为尺骨成角截骨后桡骨头复位稳定,无须作肱桡关节的

钢针内固定, 否则可能会影响肘关节的屈伸活动 [ 1]。笔者认

为行肱桡关节的固定, 可有利于维持桡骨头的正常位置,固定

期间,周围的软组织纤维化可将桡骨头维持在与肱骨小头的

正常关系。 3周拔出固定肱桡关节的克氏针, 对肘关节的屈

伸活动没有影响。
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