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患儿"女"

CD

岁"

!"!"

年
E

月因右侧肘关节疼痛

#

周为主诉入院# 患儿于
F

年前出校门奔跑时被绊

倒导致右肘关节疼痛伴活动受限" 于当地医院诊断

为孟氏骨折"并行手法复位石膏外固定#治疗后
D

个

月复查"发现桡骨头脱位"于当地医院行手法复位经

皮克氏针内固定肱桡关节"拔除克氏针后"患儿右肘

关节逐渐出现包块"右肘关节活动感觉无明显异常"

后未规律随诊复查#

!"!"

年
E

月患儿因右肘关节疼

痛入院"术前查体肘关节屈肌肌力
!

级"肘关节伸肌

肌力
"

级"前臂旋后肌肌力
"

级"前臂旋前肌
"

级"

腕关节伸肌肌力
#

级"腕关节屈肌肌力
#

级#行桡骨

头切开复位联合尺骨截骨成角延长内固定术# 手术

方法!插管全麻后"取
G.>@

切口"显露尺骨近端和肱

桡关节"可见脱位的桡骨头明显高于肱骨小头"呈阶

梯状#切开肱桡关节清理关节内纤维瘢痕组织"充分

松解桡骨头前侧软组织# 取尺骨中段截骨成角延长

C7H I2

后" 复位桡骨头" 术中清理肱桡关节内嵌组

织"使桡骨头在前臂旋前$旋后及屈伸下均稳定时"

根据尺骨成角及延长情况进行植骨" 并用钢板内固

定尺骨"克氏针内固定肱桡关节"石膏外固定术中及

术后影像学显示桡骨头复位良好" 肱桡关节恢复正

常解剖结构#

$

周后去除石膏托拔除克氏针"功能锻

炼"术后随访摄
J

线片显示肘关节骨结构正常# 术

后第
C"

周随访患儿右侧肘关节伸直屈曲功能稍受

限" 患儿右侧肘关节疼痛消失 # 术后
C!

个月按

KL%MLN

等 %

C

&制订的临床功能评定方法评价"功能

康复良好"

K)>.

评分 %

!

&中疼痛
#F

分"日常生活能力

!D

分"活动范围
!"

分"稳定性
E

分"总分
E"

分# 肘

部肌力及握力正常"右侧肘关节伸直滞缺
C"O

"屈曲

C!HO

"患者对手术效果满意#患儿手术前后
J

线片见

图
C

#

讨论

孟氏骨折是尺骨中上
C P #

段骨折合并桡骨头向

前脱位的复合性损伤"在未发育成熟的前臂损伤中"

此型骨折约占
CQ

%

#

&

# 患儿早期如果不能及时正确处

理"超过
D

周就会转变成陈旧性孟氏骨折#其病程越

长$手术复位越困难$预后不良风险越大# 此型骨折

损伤原因复杂"早期漏诊或误诊率高达
C$QR##Q

%

D

&

#

在陈旧性孟氏骨折中"桡骨头脱位多年"未经针对性

治疗并逐渐出现并发症的病例较为罕见#

陈旧性孟氏骨折主要病理改变包括尺骨骨折的

畸形愈合和弓形弯曲改变$ 桡骨头脱位以及软组织

损伤#其中尺骨近端异常骨化"尺骨的桡切迹深度变

小甚至消失"形成骨性阻挡#桡骨头脱位后因失去正

常肱桡生理应力的作用" 致使桡骨头过度生长发育

不平衡" 从而使桡骨头出现桡骨头的肥大和桡骨颈

变细# 上述因素都使得桡骨头复位变得困难%

H

&

#

在肘关节正侧位
J

线片中"通过桡骨头中心的

桡骨长轴线平分肱骨小头" 否则需要怀疑桡骨头是

否存在脱位# 但在肘关节侧位
J

线片中"由于上覆

的尺骨和肱骨髁的斜投影" 桡骨头脱位或关节内骨

折经常被漏诊# 一般情况下"可以通过观察
J

线平

片中关节皮质骨及肘关节可疑的增高密度影去考虑

是否存在冠状位或者桡骨头骨折#

孟氏骨折是儿童及青少年肘部常见的骨折类

型"但其病理改变比较复杂"而且治疗方法的选择仍

然有争议"所以需要结合手术方法的选择$患儿的诉

求及个体化的治疗"才能更充分地提高患儿预后#孟

氏骨折属于不稳定性骨折" 首先可以考虑先进行闭

陈旧性桡骨头脱位 F年 C例
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图
!

患儿!女!

:;

岁!右肘关节陈旧

性桡骨头脱位
!"

!

!#$

术前右肘关节

正侧位
<

线片示桡骨轴线的延长线

未通过肱骨小头的中心! 桡骨头呈脱

位状态
!%

!

!&$

术后第
#

天右肘关节

正侧位
<

线片示桡骨轴线的延长线

通过肱骨小头的中心! 桡骨头复位良

好
!'

!

!($

术后
$

周右肘关节正侧位

<

线片示桡骨轴线的延长线通过肱骨

小头的中心!桡骨头复位良好!截骨处

开始愈合
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合复位!但是为了减少患儿的不适及软组织损伤!应

该避免多次的复位尝试!闭合复位完成后!可以使用

长臂夹板固定"

$

#

$ 但手法复位等保守治疗方法成功

率较低!如果出现桡骨头复位不佳时!即使患儿的疼

痛已经缓解!也应首选急诊手术治疗$ 有些学者"

J

#主

张维持患儿桡骨头脱位状态! 待骨成熟后再进行桡

骨头切除!因为当患儿骨骼未发育成熟时!桡骨头切

除会导致桡侧支撑作用消失!尺骨外侧受力增大!肘

关节外翻倾向!导致关节提携角增大!严重影响患肢

功能!且患儿陈旧性孟氏骨折很少有疼痛症状!且肘

关节屈伸功能在伤后前期受影响比较小$

本例患儿因手法复位外固定失败后再次选择手

法复位克氏针内固定手术!且术后未常规进行复查!

未得到充分的评估及治疗! 导致右侧桡骨头脱位并

出现疼痛$在治疗孟氏骨折的手术方法中!桡骨头切

开复位联合尺骨截骨呈角延长内固定有明显的优

势! 此手术方法不但可以充分清理肱桡关节间嵌塞

的瘢痕及软组织! 还能在直视状态下保证桡骨头充

分复位和复位后的稳定性及活动范围! 并可以探查

神经是否受损$ 孟氏骨折的患儿早期可考虑手法复

位石膏或夹板固定!但需要及时进行复查$为减少患

儿的不适及周围软组织损伤! 综合考虑患儿的诉求

后!且桡骨头脱位随着时间的增加!桡骨头与尺骨发

育的会越来越不匹配!其疼痛症状%关节炎及神经症

状出现的概率及程度会逐渐增大! 所以可首选桡骨

头切开复位联合尺骨截骨后成角延长内固定术$
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