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·临床研究·

非尺骨截骨手术治疗儿童 Bado I 型陈旧性孟氏骨折△

仝彦格 1，万富安 1*，时国富 1，杨建平 2，任飞 1，刘欢欢 1，李保华 1，郭天贵 1

［1. 河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院），河南洛阳 471000；2. 天津市天津医院，天津 300000］

摘要：［目的］探讨非尺骨截骨手术治疗儿童 Bado I 型陈旧性孟氏骨折的可行性及临床疗效。［方法］回顾性分析 2016 年

9 月—2021 年 9 月本科采用非尺骨截骨，即肱桡关节切开桡骨头复位内固定治疗的 29 例儿童 Bado Ⅰ型陈旧性孟氏骨折患者的

临床资料。评价临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤等围手术期并发症。随访时间平均

（16.2±7.4）个月，随术前、术后 12 个月和末次随访的时间推移，肘关节 HSS 评分 [(84.0±5.3), (92.1±3.4), (93.3±2.6), P<0.001]、肘

关节最大屈曲 ROM [(114.0±11.8)°, (139.0±2.4)°, (139.4±1.9)°, P<0.001] 显著增加，肘关节最大伸直 ROM [(5.8±3.9)°, (3.1±1.6)°, (2.9±
1.7)°, P<0.05] 显著减小。而前臂最大旋前 ROM 明显受限（P<0.05），前臂最大旋后 ROM 无显著变化（P>0.05）。随访过程中，未

见桡骨头脱位复发、肘关节僵硬、肘外翻等晚期并发症。影像方面，术后桡骨轴线均通过肱骨小头中心，尺骨畸形角度随时间推

移显著减小 [(4.6±1.4)°, (2.5±0.8)°, (2.1±1.0)°, P<0.001]。［结论］非尺骨截骨手术治疗儿童 Bado I 型陈旧性孟氏骨折具有可行性，

临床效果满意。
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Surgical therapy without ulnar osteotomy for Bado type I old Monteggia fractures in children // TONG Yan-ge1, WAN Fu-an1,

SHI Guo-fu1, YANG Jian-ping2, REN Fei1, LIU Huan-huan1, LI Bao-hua1, GUO Tian-gui1. 1. Luoyang Orthopedic Hospital of Henan Prov⁃

ince, Luoyang 471000, Henan, China; 2. Tianjin Hospital, Tianjin 300000, China
Abstract: [Objective] To investigate the feasibility and clinical efficacy of surgical therapy without ulnar osteotomy for Bado type I old

Monteggia fractures in children. [Methods] A retrospective study was conducted on 29 children who had Bado type I old Monteggia fractures
treated surgically involving radial head reduction and internal fixation without ulnar osteotomy in our hospital from September 2016 to Sep⁃
tember 2021. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All patients were successfully operated without perioperative compli⁃
cations such as vascular and nerve injury and followed up for a mean of (16.2±7.4) months. With time elapsed preoperatively, 12 months post⁃
operatively and the last follow-up, the elbow HSS score [(84.0 ±5.3), (92.1±3.4), (93.3±2.6), P<0.001] and elbow maximal flexion ROM
[(114.0±11.8)°, (139.0±2.4)°, (139.4±1.9)°, P<0.001] were significantly increased, while the forearm maximal pronation ROM was signifi⁃
cantly decreased (P<0.05), and the forearm maximal supination ROM remained unchanged significantly (P>0.05). During the follow-up,
there were no late complications such as recurrence of radial head dislocation, elbow stiffness and elbow valgus. Radiographically, all radial
axes passed through the center of the humerus postoperatively, and the ulnar deformity angle decreased significantly over time [(4.6±1.4)°,
(2.5±0.8)°, (2.1±1.0)°, P<0.001]. [Conclusion] Surgical therapy without-ulnar osteotomy is feasible for Bado type I old Monteggia fracture
in children with satisfactory clinical results.

Key words: children, old Monteggia fracture, radial head dislocation, open reduction, non-osteotomy

孟氏骨折是由意大利学者 Monteggia 于 1814 年

首次报道，现定义为桡骨头向各方向脱位并尺骨不同

水平骨折或尺桡骨双骨折亦包括在内的一种复合损

伤［1］，约占儿童四肢骨折发生率的 4.9%，临床误

诊、漏诊率达 16%~50%［2］；目前多采用 Bado 分型

法，其中 I 型最为常见；若伤后早期失治或误治，超

过 3 周即演变为陈旧性孟氏骨折，影响肘关节及前臂

功能，甚至发育畸形［3］。手术为其主要治疗方式［4］，

然而，手术方案多种多样，选用何种方案最佳，目前

尚无定论。基于低龄儿童骨骼良好的塑形能力和对其

病理改变的研究，本团队采用非尺骨截骨，即肱桡关

节切开桡骨头复位内固定来治疗儿童 Bado I 型陈旧
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性孟氏骨折，同样取得了满意临床效果。本研究纳入

符合研究标准的患者 29 例，采用非尺骨截骨方案治

疗，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 9 月—2021 年 9 月本科收治

的年龄不超过 8 岁且病程不超过 12 个月的儿童 Bado
I 型陈旧性孟氏骨折患者 29 例的临床资料，患者有

明确外伤史，术前 X 线片显示桡骨头脱位（图 1a），

术中见桡骨头复位后稳定性良好且前臂旋转活动不受

限，均为首次行肱桡关节切开桡骨头复位手术。排除

先天性桡骨头脱位、上尺桡骨连接，术中桡骨头复位

后稳定性差，前臂旋转活动受限，随访资料缺失患

者。其中男 16 例，女 13 例；年龄 1~8 岁，平均

（4.6±2.1）岁；左侧 15 例，右侧 14 例；病程 0.7~12
个月，平均（7.1±3.1）个月。本研究经医院伦理委

员会审批（编号：2023-5-6），所有研究对象家属均

签署知情同意书。

1.2 手术方法

患者取仰卧位，进行臂丛神经阻滞-静脉复合麻

醉。采用 Boyd 入路，显露肱桡关节和尺骨近端桡切

迹关节面；探查桡骨头，在其关节面下 1 cm 处分离

肱桡关节间隙内纤维软骨样组织与桡骨头颈部的粘连

部分（图 1b），避免切断，牵引下撬压桡骨头，使纤

维软骨样组织套入，使桡骨头复位，松解其前内侧粘

连部分以便下移缝合；套入困难者，于外侧将其纵行

切开，复位桡骨头后缝合；屈伸肘关节、旋转前臂，

若桡骨头运动轨迹正常、稳定性好且纤维软骨样组织

未滑入肱桡关节间隙后 （图 1c, 1d），肘关节屈曲

90°，选用 1 枚直径为 1.8 mm 克氏针，经肱骨小头至

桡骨髓腔，固定肱桡关节（图 1e, 1f），适度下移纤维

软骨样组织并缝合，冲洗缝合切口。石膏固定肘关节

于屈曲 90°、前臂旋后位。术后 3~4 周，平均（3.7±
0.5）周后拔除克氏针，继续石膏固定 2 周后拆除，

指导患者行肘关节屈伸及前臂旋转功能锻炼。

1.3 评价指标

临床指标包括手术时间、切口长度、术中失血

量、围手术期及晚期并发症、主动活动时间及完全负

重时间。采用特种外科医院 （the hospital for special
surgery, HSS）肘关节功能评分［5］、肘关节 最大屈伸活

动度 （range of motion, ROM）、前臂最大旋前 ROM、

旋后 ROM 评价临床效果。行影像检查，术后 12 个月

及末次随访时行患侧肘关节正侧位 X 线检查，测量桡

骨颈中线是否通过肱骨小头中心及尺骨畸形角；此处

测量尺骨畸形角，即尺骨矢状面解剖轴线的夹角。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 29.0 软件进行统计分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时采用单因素方差分析，

两两比较采用 LSD 法，资料呈非正态分布时，采用

秩和检验。计数资料采用 Fisher 精确检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤等

早期并发症发生。手术时间 15~40 min，平均（33.8±
5.8） min；切口长度 2~3 cm，平均 （2.7±0.4） cm；

术中失血量 5~25 mL，平均（15.1±6.0）mL；主动活

动时间 5~6 周，平均（5.7±0.5）周；完全负重时间

7~8 周，平均（6.8±0.5）周。

29 例均获得随访，随访时间 12~36 个月，平均

（16.2±7.4）个月。临床结果见表 1，与术前相比，术

后 12 个月及末次随访时肘关节 HSS 功能评分显著增

加（P<0.05），肘关节最大屈曲、过伸 ROM 显著改善

（P<0.05），前臂最大旋前 ROM 受限（P<0.05），前臂

最大旋后 ROM 无变化（P>0.05）。随访过程中，2 例

出现针眼处皮肤激惹，常规换药后症状消失，未见桡

骨头脱位复发、肘关节僵硬、肘外翻等晚期并发症。

2.2 影像评估

影像结果见表 1，术后 12 个月及末次随访时，

所有患者桡骨颈中线均通过肱骨小头中心，说明桡骨

头复位，且稳定性好；尺骨畸形角度显著减小（P<
0.05），提示尺骨向前弓形变改善，尺骨重新塑形。

典型病例影像见图 1。

3 讨 论

Bado I 型陈旧性孟氏骨折是儿童骨科领域常见的

疑难病，以手术治疗为主，但术后易出现桡骨头脱位

复发、肘关节僵硬、前臂旋转功能障碍及创伤性关节

炎等并发症［6］，使得手术方案的选择成为临床治疗中的

难点及争议热点。目前，手术方案多聚焦于尺骨处

理，诸如尺骨截骨延长、向后成角外固定架固定、尺

骨截骨克氏针或弹性髓内针内固定或非固定、尺骨截

骨成角钢板内固定等方案［5，7~9］；而环状韧带仅作辅助

处理，涵盖了环状韧带复位、修复或重建，环状韧带

不重建或清除，联合外侧副韧带重建等方案［5，10~13］。
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表 1. 29 例患者临床与影像资料

指标

HSS 评分 (分, x̄ ±s)
最大屈肘 ROM (°, x̄ ±s)
最大伸肘 ROM (°, x̄ ±s)
最大前臂旋前 ROM (°, x̄ ±s)
最大前臂旋后 ROM (°, x̄ ±s)
桡骨颈中线通过肱骨小头中心 (例，是/否)
尺骨畸形角 (°, x̄ ±s)

术前

84.0±5.3
114.0±11.8

5.8±3.9
71.8±9.7
84.6±3.4

0/29
4.6±1.4

术后 12 个月

92.1±3.4
139.0±2.4

3.1±1.6
63.8±6.7
85.4±2.7

29/0
2.5±0.8

末次随访

93.3±2.6
139.4±1.9

2.9±1.7
65.1±5.1
86.3±2.3

29/0
2.1±1.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.073
<0.001

<0.001

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of 29 patients

图 1. 患者男性，5 岁。1a：术前 X 线片显示桡骨头脱位和尺骨向前弓形变；1b：卡压于关节间隙的纤维软骨样组织；1c：
桡骨头复位后处于屈曲状态下的肱桡关节；1d：桡骨头复位后处于伸直状态下的肱桡关节；1e：桡骨头复位后用克氏针固定

肱桡关节于屈曲 90°位；1f：术后 X 线片示桡骨头复位；1g：术后 12 个月 X 线片示桡骨头在位，尺骨向前弓形变较术前改

善；1h：术后末次随访时 X 线片示桡骨头在位、尺骨向前弓形变较术前明显改善。

Figure 1. A five-year-old male. 1a: Preoperative X-ray showed radial head dislocation with anterior bowing deformity of the ulna; 1b: Fi⁃
brocartilage-like tissue entrapped in the joint space; 1c: The radiohumeral joint in flexion after reduction of the radial head; 1d: The radio⁃
humeral joint in extension after reduction of the radial head; 1e: After the reduction of the radial head, the radiohumeral joint was fixed
with Kirschner wires in 90° of flexion; 1f: Fluoroscopy indicated the radial head reduced well; 1g: The X-ray 12 months after operation re⁃
vealed the radial in proper position with improved anterior bowing deformity of the ulna compared with that before the operation; 1h: X-
ray at the latest follow-up showed the radial head in its normal position and significantly improved anterior bowing deformity of the ulna.

本研究采用非尺骨截骨方案，聚焦于环状韧带的

处理，同样获得满意的临床效果。分析其病理改变，

发现卡压于关节间隙内的环状韧带及关节囊粘连、挛

缩，逐渐形成的纤维软骨样组织，是阻碍桡骨头复位

的关键因素，对治疗效果影响较大。本研究中对原环

状韧带复位或再利用，其实际是对损伤后粘连、挛缩

的环状韧带及关节囊的再次利用，其生物学特性近似

于损伤前状态，能有效维持桡骨头复位后的稳定性；

同时，还可以解除肱桡关节和上尺桡关节间隙内的软

组织占位，进而恢复关节解剖对应关系与力学环境。

随着关节解剖对应关系与力学环境的恢复，关节间的

压应力刺激得以重新建立，使得尺骨可接受的向前弓

形变在后期得以重塑，恢复正常或近似正常的解剖结

构，这一现象符合 wolff 定律［14］；相关研究也证实，对
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于年龄不超过 8 岁且骨畸形角在特定范围内（骨干远

端、中段<15°，骨干近端<10°）的患者，通过后期再

塑形能够恢复骨骼正常解剖结构［15］；本研究结果同样

表明，尺骨可接受的向前弓形变在后期的恢复过程中

逐渐得到改善，且会对临床效果产生影响。

综上所述，非尺骨截骨在治疗儿童 Bado I 型陈

旧性孟氏骨折中可行性强，无需尺骨截骨，创伤小，

临床效果显著，值得推广应用。但本研究缺乏大样

本、前瞻性、长时间随机对照研究；且适应证相对局

限，目前仅用于低龄 （≤8 岁） 且病程短 （<12 个

月）的患者，对大龄儿童及病程较长的患者，暂建议

采用其他方案。
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