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·临床论著·

儿童陈旧性孟氏骨折尺骨截骨内固定与非内固定比较

雍 明，楼 跃，唐 凯，林 刚*

（南京医科大学附属儿童医院骨科，江苏南京 210000）

摘要：［目的］比较内固定与非内固定尺骨截骨治疗儿童陈旧性孟氏骨折的疗效。［方法］ 2018 年 7 月—2020 年 7 月，79
例儿童陈旧性孟氏骨折患者均接受尺骨截骨，肱桡关节复位和石膏外固定治疗。根据医患沟通结果，42 例术中对截骨行内固

定，37 例术中未对截骨行内固定。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术。非固定组手术时

间、切口长度、透视次数、住院时间均显著优于固定组（P<0.05）。患者均获随访 12 个月以上，非固定组恢复术完全负重活动

时间显著早于固定组（P<0.05）。随时间推移，两组患者前臂旋前、旋后、肘屈伸 ROM 及 Mayo 评分均显著增加（P<0.05），相

应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，术后随时间推移，两组患者术后 RCL 对合与 RCC 程

度均显著改善（P<0.05）。末次随访时，非固定组的 RCL 对合与 RCC 程度均显著优于固定组（P<0.05）。非固定组截骨影像愈

合时间显著早于固定组（P<0.05）。［结论］对于儿童陈旧性孟氏骨折手术治疗，尺骨截骨非内固定的临床效果优于截骨内固

定。
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Comparison of ulnar osteotomy with and without internal fixation for old Monteggia fractures in children // YONG Ming,

LOU Yue, TANG Kai, LIN Gang. Department of Orthopedics, Children's Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210000, China
Abstract: [Objective] To compare the efficacy of ulna osteotomy with and without internal fixation for old Monteggia fractures in chil⁃

dren. [Methods] From July 2018 to July 2020, a total of 79 children underwent ulnar osteotomy and open radiocapitellar reduction com⁃
bined plaster cast fixation for old Monteggia fractures. According to preoperative doctor-patient communication, 42 children had osteotomy
site fixed with internal implant (fixation group) , while the other 37 had osteotomy performed only without internal fixation (the non-fixation
group). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients had the operations complet⁃
ed successfully. The non-fixation group proved significantly superior to the fixation group in terms of operation time, incision length, times
of fluoroscopy, incision healing and hospital stay (P<0.05) . All the patients were followed up for more than 12 months. The non-fixation
group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the fixation group (P<0.05) . Th range of motions (ROMs) , including
pronation, supination, elbow flexion and extension, as well as Mayo elbow score significantly increased over time in both groups (P<0.05) ,
however, there were no statistically significant differences in abovesaid items between the two groups at any corresponding time points (P>
0.05) . Radiographically, the alignments in term of radiocapitellar line (RCL) and extent of radiocapitellar congruence (RCC) significantly
improved in both groups over time (P<0.05) , which in the non-fixation group was significantly superior to those in the fixation group at the
latest follow-up (P<0.05) . In addition, the non-fixation group got bony healing of the osteotomy site on images significantly earlier than the
fixation group (P<0.05) . [Conclusion] The clinical outcomes of ulna osteotomy without internal fixation are considerably better than those
with internal fixation in the surgical treatment of old Monteggia fractures in children.

Key words: old Montzian fracture, ulnar osteotomy, internal fixation, non-internal fixation, children

孟氏骨折是指尺骨骨折合并桡骨头各方向脱位的

损伤，为肘关节与前臂联合损伤，具有轻微性、隐匿

性等特点，好发于儿童［1］。致伤原因多为暴力外伤，

主要表现为肘关节疼痛、肿胀及畸形，新鲜骨折被诊

断后大部分可通过手法复位石膏固定等非手术治

疗［2］。因儿童肘关节解剖特殊及生长特点，部分患儿

早期无特异性症状，且临床诊断易忽略桡骨头脱位等

症状，漏诊、误诊率高达 16%~33%［3］，使得患儿肘
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关节发育畸形与功能受限［4］。研究表明，孟氏骨折早

期未进行诊断及治疗，超过 3 周后骨折部位瘢痕组织

及环状韧带纤维化，导致桡骨头复位受阻，进而发展

为陈旧性孟氏骨折［5］，一方面影响肱桡关节及尺桡关

节区域发育，另一方面可能会对患儿桡神经造成损

伤，影响患儿的治疗及预后［6］。儿童陈旧性孟氏骨折

需尽早精确诊断并针对性治疗，阻止其继续恶化［7］。

目前临床治疗陈旧性孟氏骨折的手术方式包括尺骨截

骨矫形术、桡骨头切除术、环状韧带重建术等。尺骨

截骨通过矫形后尺骨牵拉骨间膜，恢复尺骨形态，使

桡骨头复位，并复原上肢肱桡关节的解剖结构，可恢

复其正常功能 ［8］。但对于截骨后内固定与非内固定

的方式选择还存在不同观点。本研究选取符合纳入标

准的 79 例儿童陈旧性孟氏骨折患者作为研究对象，

旨在比较内固定与非内固定尺骨截骨术的疗效，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经影像学检查显示确诊为孟氏骨

折；（2）年龄≤14 岁；（3）病程≥6 周；（4）有明确

外伤史，排除先天性桡骨头脱位；（5）术中行尺骨截

骨术；（6）获完整随访。

排除标准：（1）存在感染或其他疾病；（2）桡骨

复位困难需行桡骨截骨者；（3）合并其他影响术后关

节功能康复锻炼的骨折；（4）对手术不耐受；（5）存

在精神疾病或认知障碍，依从性较差。

1.2 一般资料

2018 年 7 月—2020 年 7 月，本院收治的 79 例儿

童陈旧性孟氏骨折符合上述标准，纳入本研究，其中

男 59 例，女 20 例；年龄 2~14 岁，平均 （8.31±
2.51）岁。根据医患沟通结果分为固定组 42 例，非

固定组 37 例。两组年龄、性别、侧别、致伤原因、

受伤至手术时间等的差异均无统计学意义 （P>
0.05），见表 1。本研究经医院伦理委员会审批，所有

研究对象家属均签署知情同意书。

1.3 手术方法

术前通过正、侧位 X 线片，观察尺骨骨折位

置、有无旋转及畸形程度，评估肱桡关节脱位方向及

有无桡骨头畸形、肱桡关节是否匹配，术中患儿取仰

卧位，静脉吸入麻醉。

固定组：经 Boyd 切口做长约 4 cm 斜切口，显露

尺骨和脱位的桡骨头，清除嵌入桡骨头和肱骨小头之

间的环状韧带残留部分。暴露尺骨，于冠状突下或骨

折畸形愈合处做斜形截骨，矫正成角与短缩畸形。采

用经皮克氏针，或者髓内针，或钢板固定。复位桡骨

头，经皮穿 1.6 mm 克氏针，经肱骨小头至桡骨髓

腔，固定肱桡关节。重建环状韧带，石膏固定肘关

节［9］。

非固定组：切口位置、长度，以及显露方式，清

除肱桡关节瘢痕等技术均同固定组，暴露尺骨，于冠

状突下或骨折愈合处斜行截骨，纠正成角和短缩畸

形，但不固定尺骨截骨。复位桡骨头，经皮穿 1.6
mm 克氏针，经肱骨小头至桡骨髓腔，固定肱桡关

节。重建环状韧带。石膏固定肘关节［10］。

术后指导患儿进行抓握等简单锻炼，4~6 周后拆

除石膏，如固定组尺骨固定物为克氏针，拆石膏时同

时拔除，如为髓内针，6 个月后拔除，石膏拆除后可

进行肘关节旋转、屈伸锻炼，定期复查。

1.4 评价指标

记录两组患儿围手术期资料，包括并发症、手术

时间、出血量等。采用完全负重时间、前臂旋前、旋

后、屈伸活动度（range of motion, ROM）、Mayo 评分

评价临床疗效［11］。定期拍摄 X 线片，记录患儿骨折

影像愈合时间，评估桡骨肱骨小头线（radiocapitellar
line, RCL）对合情况以及肱桡关节匹合程度（radio⁃
capitellar congruence, RCC）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，等级资料

和计数资料以例数表示，两组比较采用Mann-whit⁃

ney U检验、x2 检验或 Fisher精确检验。计量资料以

x̄ ±s表示，资料符合正态分布时，两组间采用独立样

本 t检验，组内时间点间比较采用单因素方差分析；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
伤因（例，摔伤/高暴力）

受伤至手术时间（月， x̄ ±s）

固定组

（n=42）
8.28±2.58

29/13
22/20

18.92±1.43
35/7

6.35±1.26

非固定组

（n=37）
8.34±2.43

30/7
20/17

19.26±1.51
31/6

6.28±1.33

P 值

0.916
0.220
0.882
0.308
0.957
0.811
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79 例患者均顺利完成手术，术中无严重并发

症。非固定组手术时间、切口长度、透视次数及住院

时间均显著优于固定组（P<0.05）。两组切口愈合等

级的差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

患者均随访 12 个月以上。至末次随访时，固定

组发生 2 例半脱位，1 例桡骨头坏死；非固定组出现

2 例半脱位，1 例桡骨头坏死，1 例骨不连；两组并

发症发生率的差异无统计学意义（P=0.567）。
两组随访资料见表 3，非固定组恢复完全负重活

动显著早于固定组（P<0.05）。术后随时间推移，两

组患者前臂旋前、旋后、肘屈伸 ROMs 及 Mayo 评分

均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组间上述指

标的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。随时间推移，两

组患者术后 RCL 对合与 RCC 程度均显著改善（P<
0.05）。术后 3 d，非固定组的 RCL 对合与 RCC 程度

均优于固定组，RCC 程度的差异有统计学意义（P<
0.05）；末次随访时，非固定组的的 RCL 对合与 RCC
程度均显著优于固定组 （P<0.05）。而术前两组间

RCL 对合与 RCC 程度的差异无统计学意义 （P>
0.05），术后 3 d 时 RCL 对合的差异无统计学意义

（P>0.05）。此外，非固定组截骨影像愈合时间显著早

于固定组（P<0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
透视次数（次， x̄ ±s）
切口愈合等级 （例，甲/
乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

固定组

（n=42）
48.23±9.36
4.11±0.83
6.53±1.45

30/9/3
15.49±2.63

非固定组

（n=37）
31.33±8.49
2.59±0.47
4.87±1.21

32/4/1
12.17±1.97

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.261
<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
前臂旋前 ROM（°）

前臂旋后 ROM（°）

肘屈伸 ROM（°）

Mayo 评分（分）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

固定组（n=42）
46.35±4.72
67.58±9.58
82.19±6.42

<0.001

75.21±4.68
85.42±5.41

<0.001

96.85±6.52
111.31±7.56

<0.001

48.26±6.82
86.58±7.36

<0.001

非固定组（n=37）
42.86±4.17
68.75±9.48
80.58±6.75

<0.001

75.14±4.66
85.26±5.23

<0.001

97.21±6.24
112.89±7.26

<0.001

47.89±6.67
84.81±6.89

<0.001

P 值

0.016

0.588
0.281

0.947
0.894

0.803
0.348

0.809
0.275

3 讨 论

陈旧性孟氏骨折多因孟氏骨折早期漏诊或误诊为

单纯尺骨骨折，随时间延长尺骨畸形愈合，桡骨头复

位困难发展而来［12］。有研究发现，儿童新鲜孟氏骨

折，特别是存在局部肿胀的尺骨骨折，经单纯复位石

膏固定后，可能存在肱桡关节稳定性欠佳，造成桡骨

头再脱位，导致陈旧性孟氏骨折［13］。

陈旧性孟氏骨折病理特点为尺骨成角、畸形愈合

合并局部关节囊及骨间膜挛缩，关节周围形成大量瘢

痕组织［14］，使桡骨头复位困难、长期脱位，导致关

节凹面扁平，肱桡关节不匹配，前臂旋转、肘关节屈

伸功能受限，可能同时合并桡神经损伤，给患者带来

极大痛苦［15］。Eamsobhana［16］研究显示，术后肘关节

恢复情况与手术治疗时机有关，及早进行手术，肘关

节功能及神经损伤多能恢复，长期保守治疗并发症较

多，因此为防止前臂与肘关节功能进一步恶化，需及

时进行手术干预，使桡骨头复位。目前尺骨截骨为主

要手术方法，治疗目的在于恢复肱桡关节及上尺桡关

节解剖结构，从而使关节功能恢复［17］。而针对尺骨

截骨后是否需要内固定存在一定争议，Duparc 等［18］

认为，尺骨截骨术后存在桡骨小头再脱位风险，为保

证预后效果，应采用髓内针、钢板等进行内固定。

Stragier［19］则认为单纯尺骨截骨依靠稳定肱桡关系与

骨间膜张力维持接骨处稳定性，不需内固定，术后石

膏固定，也有较满意疗效。
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图 2 患儿，女，3 岁 7 个月，因“左肘关节外伤后畸形 9 个月余”入院，行尺骨截骨非内固定治疗 2a, 2b: 入院时 X 线片

示左桡骨头脱位于前方，尺骨弯曲畸形 2c, 2d: 术中于冠状突下斜形截骨，纠正成角，将桡骨头复位内固定，尺骨未固

定 2e, 2f: 术后 12 个月 X 线片示桡骨头在位，关节活动无受限

2a 2b 2c

2d 2e 2f

图 1 患儿，男，8 岁，因“发现左肘部骨性隆起 1 个月余”入院，行尺骨截骨髓内针内固定治疗 1a, 1b: 术前 X 线片示桡

骨中轴线位于肱骨小头前方，桡骨头前脱位 1c, 1d: 术中见尺骨向桡侧成角，于冠状突下斜形截骨，髓内针固定尺骨。桡骨

自肱骨小头经皮穿 1.6 mm 克氏针固定肱桡关节至桡骨髓腔 1e, 1f: 术后 12 个月 X 线片示桡骨头在位，但桡骨头出现坏死修

复、稍有畸形，肘关节活动无受限

1a 1b 1c

1d 1e 1f
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本研究通过尺骨截骨后内固定与非内固定治疗儿

童陈旧性孟氏骨折，围术期资料显示患者手术均顺利

完成，术后两组均出现 1 例桡骨头坏死，分析原因为

术中肱桡关节固定经皮克氏针固定时反复打针，损伤

桡骨头导致坏死，此与术者的经验存在一定关系，术

中应精确固定，避免反复进针。非内固定组出现 1 例

骨不连，分析原因可能为术中采用尺骨中段横行截

骨，且无内固定，截骨断端接触面积较小且不稳定导

致。

前臂旋转、屈伸等活动是在骨间膜、环状韧带辅

助下，由尺桡、肱桡、肱尺关节共同完成［20］。尺骨

截骨手术旨在矫正尺骨的短缩和成角畸形，使桡骨头

复位并维持肱桡关节稳定性，两组患者末次随访前臂

ROM、肘关节 Mayo 评分均较术前有所改善，但两组

间疗效差异不明显，考虑尺骨斜形截骨矫形后成角、

延长，在去除了桡骨头复位的骨性阻挡作用后，再通

过尺桡骨的骨间膜的牵拉作用使桡骨头维持稳定。而

尺骨近端截骨矫形保留了更多的骨间膜，为桡骨头的

复位提供了更大的牵拉力，而截骨点的轻度后弓曲率

可以增加整个前臂骨间膜的张力［21］，维持尺骨截骨

面的稳定性，在没有尺骨内固定的情况下亦可以达到

纠正尺骨的短缩和成角畸形的目的。而非内固定组治

疗用时、出血量、骨折愈合时间低于内固定组，考虑

因不进行内固定节约术中时间，且减少的内固定操

作，同样减少了对骨膜及血液供应造成影响，减少了

对骨折部位的医源性损伤，从而骨折愈合更短［22］。

但相关研究也认为尺骨截骨后非内固定有一定要

求，儿童骨折愈合快、可塑性强可作为适应证［23］；

但要求骨间肌结构完整，无桡骨近端骨折、桡骨小头

无畸形膨大；术后患儿能根据指导进行严格功能康复

锻炼。而尺骨截骨后内固定因可提供坚强固定，适用

于受伤时间长、年龄较大、桡骨近端骨折或桡骨小头

畸形膨大的患儿［24］。

综上所述，内固定与非内固定在尺骨截骨治疗儿

童陈旧性孟氏骨折后，并发症少，均可改善患儿前臂

ROM 及肘关节功能，且疗效显著。非内固定组治疗

用时短、出血量少、骨折愈合时间短，可作为治疗儿

童陈旧性孟氏骨折的治疗方案之一，值得临床推广。
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