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·论著·

肱骨髁上外侧楔形截骨联合锁定钢板内固定

治疗儿童肘内翻畸形的疗效研究

刘　 柱　 李　 海　 范　 清　 金芳纯　 张自明

【摘要】 　 目的　 探究肱骨髁上外侧楔形截骨联合锁定钢板固定治疗儿童肘内翻畸形的疗效。 　
方法　 回顾性分析上海交通大学医学院附属新华医院 ２０１２—２０１４ 年行肱骨外侧楔形截骨并行锁定钢
板固定治疗 ２８ 例肘内翻患儿的临床资料。 其中男童 ２３ 例，女童 ５ 例；左侧 １９ 例，右侧 ９ 例；手术平均
年龄为 ７． ５ 岁（２ ～ １２ 岁）；受伤至手术的平均时间为 ２． ６ 年（１ ～ ７ 年）。 分别测量术前和术后的提携
角、Ｂａｕｍａｎｎ角、肱骨外侧髁突出指数（ＬＣＰＩ）、肘关节活动度。 　 结果　 ２８ 例患儿均获得完整随访，随
访时间平均为 ３０ 个月（２４ ～ ４８ 个月）。 术前提携角平均为（ － １６． ８１ ± １２． ４４）°，Ｂａｕｍａｎｎ角平均为（９． ０
± ５． ４４）°，截止最后一次随访时提携角和 Ｂａｕｍａｎｎ角平均为（９． ２ ± ３． ５８）°和（２０ ± ４． ６５）°，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＬＣＰＩ由术前（２３． ７ ± ６． ８７）％降至（１５． ２３ ± ３． ０１）％ ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ８５，
Ｐ ＝ ０． ００８）。 术前肘关节屈曲平均为（１０２． １４ ± ２． ９３）°，最后一次随访时肘关节伸屈曲平均为（１３１． ６１
± ７． ５８）°，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － １２． １９，Ｐ ＜ ０． ００１）。 内固定平均取出时间为 ８． ３２ 个月（５ ～ １４ 个
月）。 １ 例出现肘关节过伸约 ５°。 无骨化性肌炎、血管神经损伤及感染、再骨折等并发症发生。 　 结论
　 肱骨外侧行楔形截骨并行锁定钢板内固定治疗肘内翻是一种可靠、有效、安全的方法，可以取得良好
的截骨矫形效果。
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　 　 肘内翻是儿童肱骨髁上骨折最常见的晚期并
发症［１，２］ 。 若不及时治疗可随着患儿年龄增长引起

肘关节疼痛、尺神经麻痹、外侧旋转不稳定，更为严

重者会增加外髁和其他部位二次骨折的风险［３ － ８］ 。

即使没有功能障碍，家长往往因不满意患儿肘部外

观而要求进行矫形手术。 Ｓｉｒｉｓ 等［９］于 １９３９ 年首次
提出外侧闭合楔形截骨治疗肘内翻；１９５９ 年 Ｆｒｅｎｃｈ
提出一种改良方法，即保留内侧皮质和骨膜形成的

铰链，用两个平行螺钉固定截骨两端，并用张力带

固定两个钉的尾端，但这种方法常因内侧皮质和骨

膜铰链的不稳定而失败；此外还有杵臼形截骨

（Ｄｏｍｅ截骨）行钢板内固定及外固定架固定等方法
治疗时内翻［１０，１１］ 。

截骨后克氏针固定不牢靠，容易出现截骨角度

丢失矫形失败，而外侧楔形截骨联合锁定钢板内固

定的方式治疗儿童肘内翻则具有固定牢靠，截骨效

果好等优点。 本研究旨在探究肱骨髁上行外侧楔

形截骨联合锁定钢板固定治疗儿童肘内翻畸形的

有效性，并评估术后肘关节功能的恢复情况。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析上海交通大学医学院附属新华医

院 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月行肱骨外侧楔形截
骨并行锁定钢板固定治疗肘内翻患儿的临床资料。

纳入标准： ①治疗方式为肱骨髁外侧楔形截骨联合
锁定钢板内固定； ②病史资料齐全。 排除标准： ①
非本科室诊治的肘内翻患儿； ②治疗方法为其他手
术方式者； ③失访者。 至 ２０１６ 年 ７ 月最后一次随
访，最终共 ２８ 例肘内翻患儿纳入本次研究。 其中男
童 ２３ 名，女童 ５ 名；左侧骨折 １９ 例，右侧骨折 ９ 例；
接受手术时平均年龄为 ７． ５ 岁（２ ～ １２ 岁）；从受伤
后至手术的平均时间为 ２． ６ 年（１ ～ ７ 年）。 ２６ 例为
肱骨髁上骨折行闭合复位石膏固定治疗，２ 例行肱
骨髁上骨折切开复位克氏针内固定治疗。

二、手术方法

纳入研究的病例均由固定的医生进行手术。

麻醉成功后，患儿取仰卧位，术区消毒铺巾，上无菌

气囊止血带，采取肘关节外侧纵切口，切开皮肤、皮

下组织，暴露肱骨下端；于肱骨外侧行楔形截骨，具

体截骨角度根据病人术前影像资料进行判定（图

１）；纠正肘内翻畸形，锁定钢板固定于肱骨前方，Ｃ
臂机透视下见截骨对位良好，内固定良好，查肘伸

屈活动 ０°～ １４０°，冲洗伤口，止血纱布止血，关闭切
口；伤口加压包扎，石膏固定。

三、术后处理及功能锻炼

术后采用长臂管型石膏固定于肘关节伸直位，

术后 ３ 周拆除石膏，进行伤口清创，更换普通石膏。
术后 ６ 周复查见截骨愈合良好，可拆除石膏，逐渐进
行肘关节屈伸功能锻炼。

四、影像学测量及疗效评价

分别采集术前及最后一次随访时患儿肘关节

的 Ｘ线片，由两名小儿骨科医生测量提携角、Ｂａｕ
ｍａｎｎ角和外侧髁突出指数（ＬＣＰＩ） （图 ２）。 通过肘
关节屈伸度数评价患儿的肘关节活动功能。

图 １　 肘内翻患儿术前肘关节 Ｘ 线片　 注　 Ｌ 为肱骨中轴
线，Ｐ为尺骨中轴线，∠Ａ为 Ｌ 与 Ｐ 的夹角；截骨角度∠Ｂ 为
Ｏ与 Ｎ的夹角，∠Ｂ ＝∠Ａ ＋ １０°　 图 ２　 肘内翻患儿术肘关
节 Ｘ线片　 注　 １１ 岁男孩， Ｌ为肱骨中轴线，Ｍ为肱骨中轴
线的垂线，Ｎ为肱骨小头骨骺线，∠Ｄ为提携角，∠Ｅ 为 Ｂａｕ
ｍａｎｎ角，ＡＣ为肱骨内外髁连线，Ｂ 为肱骨中轴线与肱骨内
外髁连线的交点，肱骨外髁突出指数（ＬＣＰＩ） ＝ （ＢＣ － ＡＢ） ／
ＡＣ１００％
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ
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ｈｕｍｅｒｕｓ ａｎｄ ｌｉｎｅ Ｐ ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｉｄｕｌｎａｒ ａｘｉｓ ｏｆ ｕｌｎａｒ，∠Ａ
ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｎｅｓ Ｌ ａｎｄ Ｐ，∠Ｂ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ∠Ｂ ＝
∠Ａ ＋１０°　 Ｆｉｇ． ２　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｉｎ
ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ　 Ｆｏｒ ｔｈｉｓ １１ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ，ｌｉｎｅ Ｌ ｗａｓ
ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｉｄｈｕｍｅｒａｌ ａｘｉｓ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ，ｌｉｎｅ Ｍ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｏｆ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｉｄｈｕｍｅｒａｌ ａｘｉｓ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ，ｌｉｎｅ Ｎ ｈｕｍｅｒａｌ ｅｐｉｐｈｙ
ｓｉｓ ｌｉｎｅ，∠Ｄ ｃａｒｒｙｉｎｇ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ∠Ｅ Ｂａｕｍａｎｎ ａｎｇｌｅ． Ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｎｄｙｌａｒ ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒ
ｍｕｌａ：ＬＣＰＩ ＝ （ＢＣ － ＡＢ） ／ ＡＣ １００％ ，ｗｈｅｒｅ Ｂ ｗａｓ ａ ｃｒｏｓｓ
ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ ＡＣ ； Ａ，ｍｅｄｉ
ａｌ ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ； Ｃ，ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｉｄｈｕｍｅｒａｌ ａｘｉｓ Ｌ

　 　 五、统计方法
应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 统计软件对数据进行统计分

析。 对术前及随访时记录的提携角、Ｂａｕｍａｎｎ 角、肘
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关节的屈曲角度等计量资料采用（ｘ ± ｓ）表示，手术
前后的比较采用配对 ｔ检验。 以 α ＝ ０． ０５ 为检验水
准，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 果

本研究共获得 ２８ 例患儿的随访资料，平均随访
时间 ３０ 个月（２４ ～ ４８ 个月）。 术前提携角平均为
（ － １６． ８１ ± １２． ４４）°，术后提携角平均为（９． ２ ±
３． ５８）°，平均改变 ２６°，差异有统计学意义（ ｔ ＝
－９． ９６，Ｐ ＜ ０． ００１）；术前 Ｂａｕｍａｎｎ 角平均为（９． ０ ±
５． ４４）°，术后 Ｂａｕｍａｎｎ角平均为（２０ ±４． ６５）°，平均改
变 １１°，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ９． ７３，Ｐ ＜ ０． ００１）；
ＬＣＰＩ由术前 ２３． ７％ 下降到最后一次随访时的
１５． ２３％ ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ８５，Ｐ ＝ ０． ００８）。
术前肘关节伸直和屈曲活动平均分别为（ － ０． ２５ ±
３． ０９）° （ － １０°～ ５°） 和（１０２． １４ ± １５． ４９）° （８０°～
１３０°），术后平均肘关节伸直和屈曲分为（０． ０７ ±

１． １２）°（ － ３° ～ ５°） 和 （１３１． ６１ ± ７． ５８ ）° （１１０° ～
１４０°），具体见表 １。 内固定平均取出时间为 ８． ３２
个月（５ ～ １４ 个月）。 １ 例出现肘关节过伸约 ５°。 无
骨化性肌炎、血管损伤、神经损伤及感染、再骨折等

并发症发生，典型病例 Ｘ线检查照片见图 ３、图 ４。

图 ３　 肘外翻患儿行肱骨髁上外侧楔形截骨锁定钢板内固
定术后肘关节 Ｘ线片　 注　 １１ 岁男童行肱骨髁上外侧楔形
截骨锁定钢板内固定术后第 １ 天。 　 图 ４　 肘外翻患儿内
固定取出后肘关节 Ｘ线片
Ｆｉｇ． ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｐｒａｃｏｎ
ｄｙｌａｒ ｌａｔｅｒａｌ ｃｌｏｓｉｎｇ ｗｅｄｇｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｇｕｌａｒ ｐｌａｔｅ ｌｏｃｋｉｎｇ
ｆｏｒ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ　 Ｆｉｇ． ４ 　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ
ｐｌａｔｅ

表 １　 肱骨髁上外侧楔形截骨治疗结果评价
Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｗｅｄｇｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ

不同时期 肘关节伸直（°） 肘关节屈曲（°） 提携角（°） Ｂａｕｍａｎｎ角（°） ＬＣＰＩ（％ ）

术前 － ０． ２５ ± ３． ０９ １０２． １４ ± １５． ４９ － １６． ８１ ± １２． ４４ ９． ０ ± ５． ４４ ２３． ７８ ± １． ３０

术后 ０． ０７ ± １． １２ １３１． ６１ ± ７． ５８ ９． ２０ ± ３． ５８ ２０ ± ４． ６５ １５． ２３ ± ３． ０１

ｔ值 － ０． ５８ － １２． １９ － ９． ９６ － ９． ７３ ２． ８５

Ｐ值 ０． ５７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００８

注　 术后各指标值均为最后一次随访得到的结果

讨　 论

肘内翻是儿童肱骨髁上骨折最常见的远期并

发症。 研究显示，严重的肘内翻通常会有不可接受

的畸形，且不能自我重塑，而手术是纠正肘内翻最

有效的治疗方法［１２，１３］ 。 治疗肘内翻有许多种不同

的截骨方式，不同的截骨方式需配合不同的内固定

方法，较为常见内固定方法包括克氏针、外固定架

和钢板螺钉等［１０，１１，１４ － ２０］ 。 肘内翻截骨矫正评价指

标主要包括提携角、 Ｂａｕｍａｎｎ 角及 ＬＣＰＩ。 Ｓｏｌｆｅｌｔ
等［２１］研究比较了外侧楔形截骨、杵臼形截骨（Ｄｏｍｅ
截骨）、多平面截骨和外固定架分离成骨的疗效，发

现不同方法的疗效无统计学差异，但多平面截骨的

优良率更高（９１． ８％ ），外侧楔形截骨和杵臼形截骨
（Ｄｏｍｅ 截骨）的优良率分别为 ８３． ５％ 和 ９０． ４％ 。
Ｓｅｏ ［２２］等研究发现行矫形截骨术肘内翻患儿中有
２２． ７％的患儿发生后外侧旋转不稳定的并发症。

本研究使用的截骨方式为外侧楔形截骨加锁

定钢板内固定，该方式是目前应用最广的手术方

式。 外侧楔形截骨具有充分纠正提携角、截骨方

便，便于操作、并发症少等优点。 本研究发现 ２８ 例
患儿提携角和 Ｂａｕｍａｎｎ 角较术前平均改变 ２６°和
１１°；ＬＣＰＩ由术前 ２３． ７％下降至最后一次随访时的
１５． ２３％ ，这表明外侧楔形截骨联合锁定钢板内固定
的治疗效果总体优于其他截骨方式。 Ｋｕｍａｒ［２３］等研
究发现外侧楔形截骨纠正肘内翻的并发症发生率

低于杵臼形截骨。 Ｎｏｒｔｈ 等［１４］ 对 ９０ 例肘内翻患儿
应用改良的楔形截骨（Ｆｒｅｎｃｈ 截骨）治疗，通过长达
２７ 年的随访研究发现，９３． ３％的患儿取得了好或非
常好的疗效，只有 ６． ７％的患儿预后较差。 Ａｌｉ等［１０］

报道了应用杵臼形截骨术（Ｄｏｍｅ 截骨）治疗 ２０ 例
平均年龄为 ８． ５ 岁的肘内翻患儿，平均提携角由术
前 － １６°矫正为术后 １０°，肘内翻矫正 ２６°。 同样，
Ａｋｈｔａｒ等［２４］应用杵臼形截骨术治疗 ３５ 例肘内翻，
提携角平均矫正 １２． ９７°，９１％的患儿最终随访功能
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和影像学结果等级判定为好。 Ｃｈｏ 等［２５］ 报道了应

用外侧闭合楔形截骨治疗肘内翻 １０ 年的长期随访
结果发现，ＬＣＰＩ从术前的 － １． ２％转变为术后 ３６％ ，
在最后随访时，ＬＣＰＩ为 １１． １％ ；青春期前组 ＬＣＰＩ由
术后的 ４１． ２％降至最后一次随访的 ５． ２％ ，而在青
春期后组由 ２６． ８％降至 ２１． ３％ ，因此该研究认为外
侧闭合楔形截骨术对青春期前的肘内翻具有较好

的矫形效果。 综上所述，本研究认为在肘内翻的治

疗中提携角的纠正是非常重要的。 外侧楔形截骨

治疗在截骨的设计和实施方面均易于操作。 提携

角纠正平均可达 ２６°，对于严重的肘内翻畸形也有
较好的效果。

外侧楔形截骨只能纠正冠状面的畸形，对于是

否需要进行三平面截骨仍有争论。 Ｔａｋｅｙａｓｕ 等［２６］

报道了应用术前计算机模仿的三平面截骨矫正 ３０
例肘内翻，行克氏针固定后，肱－肘－腕角从术前
１８． ２°降至术后 ５． ８°，但其中 １ 例出现复发，治疗优
良率为 ９０． ０％ （２７ ／ ３０）。 对于肘内翻的髁上截骨，
内旋畸形和过伸畸形是否需要矫正，Ｔａｋａｇｉ 等［２７］通

过对比 ８６ 例分组行三维截骨和单纯的冠状面截骨
的研究发现，肘内翻的畸形矫正不需要进行内旋的

矫正，且三维截骨术因为接触面积减少而很难维持

截骨面的稳定，这对以后的恢复并无益处。 由于肱

骨远端特殊的解剖结构，使得三平面截骨的稳定性

难以得到保证，单纯的外侧楔形截骨在纠正提携角

和 Ｂａｕｍａｎｎ角的同时，可以获得足够的接触面积，
提高了截骨的稳定性，有助于术后截骨端的愈合，

避免再骨折的发生。

外侧楔形截骨后内固定选择至今尚无统一的

结论。 目前，应用较为广泛的是克氏针内固定，具

有置入简单、容易去除、固定相对牢靠、创伤小等优

点，但克氏针相比于锁定钢板，更容易发生固定丢

失。 Ｒａｎｅｙ等［２８］ 对比了不同手术方法治疗肘内翻

的并发症发现经后侧入路和三头肌分离入路均有

神经麻痹出现，而外侧入路无一例神经麻痹，且使

用钢板螺钉组中 ６ 例（６ ／ ２９）发生并发症，而在克氏
针固定组中 ７ 例（７ ／ ３０）并发症，差异无统计学意
义，但钢板螺钉组比克氏针组有更高的矫正率，克

氏针则有更高的再手术率。

诸多研究显示锁定钢板可以获得更稳固的稳

定性、矫正率及更好的疗效［１２，１８］ 。 本研究发现肱骨

髁上行外侧楔形截骨应用锁定钢板内固定可以取

得较好的稳定性和较低的并发症发生率。 外侧楔

形截骨联合锁定钢板内固定治疗肘内翻与其他手

术方式相比，手术并发症少，矫形效果好，无复发病

例。 但锁定钢板内固定存在需要再次入院手术取

出的缺点。

本研究也存在一定的局限性。 首先，纳入的病

例数较少，存在选择偏倚导致研究结论普适性不

强。 其次，本研究的随访时间平均为 ３０ 个月，研究
结束时还未到患儿骨骼发育成熟的阶段，因此条件

允许情况下可进行更长期的随访。 最后，本研究仅

仅对锁定钢板进行了评价，以后的研究中可考虑增

加与克氏针固定的对比，进一步突出肱骨外侧行楔

形截骨联合锁定钢板内固定的治疗优势。

综上所述，肱骨外侧行楔形截骨联合锁定钢板

内固定是一种可靠、有效、安全的肘内翻治疗方法，

锁定钢板可以提供稳固的固定效果，降低固定丢失

的风险，且并发症的发生率相对较低，截骨矫形效

果较为满意。
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２３—２９．

４　 Ｊｅｏｎ ＩＨ，Ｏｈ ＣＷ，Ｋｙｕｎｇ ＨＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｄｙ ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ｉｎ
ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ ｄｉｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇ，２００６，１５（４）：４７４—
４７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｅ． ２００５． １０． ００９．

５　 Ａｂｅ Ｍ，Ｉｓｈｉｚｕ Ｔ，Ｍｏｒｉｋａｗａ Ｊ． Ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｉｎｓｔａｂｉｌｉ
ｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｈｏｕｌ
ｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇ，１９９７，６（４）：４０５ —４０９．

６　 Ｄａｖｉｄｓ ＪＲ，Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＦ，Ｍｕｂａｒａｋ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌａｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，１９９４，１４（４）：４６６ —４７０．

７　 Ｐａｒｋ ＨＷ，Ｙａｎｇ ＩＨ，Ｊｏｏ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ，２００７，４８（２）：２５５ —
２６０． ＤＯＩ：１０． ３３４９ ／ ｙｍｊ． ２００７． ４８． ２． ２５５．

８　 Ｔａｋａｈａｒａ Ｍ，Ｓａｓａｋｉ Ｉ，Ｋｉｍｕｒａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ａｆｔｅｒ ｖａｒｕｓ ｍａｌｕｎｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９９８，８０（５）：７９１
—７９７．

９　 Ｆｒｅｎｃｈ ＰＲ． Ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｐｒａｃｏｎ
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ｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ （Ｌｏｎ
ｄｏｎ，Ｅｎｇｌａｎｄ），１９５９，２（７１００）：４３９ —４４１．

１０　 Ａｌｉ ＡＭ，Ａｂｏｕｅｌｎａｓ ＢＡ，Ｅｌｇｏｈａｒｙ ＨＳ． Ｄｏｍｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｐａｒａｔｒｉｃｉｐｉｔａｌ （ ｔｒｉｃｅｐｓｓｐａｒｉｎｇ） ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｕｂｉｔｕｓ
ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ａｖｏｉｄ
ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１６，
２５（１）：６２—６８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ０００００００００００００２０５．

１１　 Ｂａｒｉ ＭＭ，Ｍｕｎｓｈｉ ＭＨ，Ｒａｈｍａｎ ＭＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｕｓｉｎｇ Ｉｌｉｚａｒｏｖ ｍｅｔｈｏｄ ［ Ｊ］ ． Ｍｙｍｅｎｓｉｎｇｈ
Ｍｅｄ Ｊ，２０１３，２２（３）：５０４ —５０７．

１２　 Ｄｅｖｎａｎｉ ＡＳ． Ｌａｔｅｒａｌ ｃｌｏｓｉｎｇ ｗｅｄｇｅ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ．
Ｉｎｊｕｒｙ，１９９７，２８（９—１０）：６４３ —６４７．

１３　 Ｂａｒｒｅｔｔ ＩＲ，Ｂｅｌｌｅｍｏｒｅ ＭＣ，Ｋｗｏｎ ＹＭ． Ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，１９９８，１８（４）：４４５ —４４７．

１４　 Ｎｏｒｔｈ Ｄ，Ｈｅｌｄ Ｍ，ＤｉｘＰｅｅｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｎｃｈ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ ｏｖｅｒ ２７ ｙｅａｒｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１６，３６（１）：１９—２４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＢＰＯ． ０００００００００００００４０５．

１５　 Ｐｅｒｓｉａｎｉ Ｐ，Ｎｏｉａ Ｇ，Ｄｅ Ｃｒｉｓｔｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｒａｌ ｗｅｄｇｅ ｏｓｔｅｏｔ
ｏｍｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ：Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ
ｗｉｒｅｓ ｏｒ ｌｏｃｋｉｎｇ ａｎｇｕｌａｒ ｐｌａｔｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，
２０１７，２６（５）：４０５ — ４１１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ００００００００００
０００３００．

１６　 唐进，梅海波，刘昆，等．肱骨远端倒“Ｖ”形截骨治疗儿
童肘内翻的疗效评价 ［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１１，１０
（６）：４２４ — ４２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１１．
０６． ００８．
Ｔａｎｇ Ｊ，Ｍｅｉ ＨＢ，Ｌｉｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｉｎｖｅｒｔｅｄ “Ｖ” 
ｓｈａｐｅｄ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１１，１０（６）：４２４ — ４２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１１． ０６． ００８．

１７　 Ｖｏｓｓ ＦＲ，Ｋａｓｓｅｒ ＪＲ，Ｔｒｅｐｍａｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｐｌａｎａｒ ｓｕｐｒａｃｏｎ
ｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｔ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，１９９４，１４
（４）：４７１—４７８．

１８　 ＢｕβＦＲ，Ｓｃｈｕｌｚ ＡＰ，Ｌｉｌｌ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｉｅｓ
ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｏｐｅｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ，２０１１，５（ｓ１ —３）：
３８９ —３９４． ＤＯＩ：１０． ２１７４ ／ １８７４３２５００１１０５０１０３８９．

１９　 Ｍｏｏｎ ＭＳ，Ｋｉｍ ＳＳ，Ｋｉｍ ＳＴ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｒａｌ ｃｌｏｓｉｎｇ ｗｅｄｇｅ ｏｓ
ｔｅｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｄｉａｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｆｒａｇｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ （Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ），２０１０，
１８（２）：２２０—２２３． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２３０９４９９０１００１８００２１７．

２０　 Ｂｅｌｔｈｕｒ ＭＶ， Ｉｏｂｓｔ ＣＡ，Ｂｏｒ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｂｉｔｕｓ
ｖａｒｕｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｅｌｂｏｗ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｌｔｅｒｎａ
ｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｔａｙｌｏｒ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒａｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒ

ｔｈｏｐ，２０１６，３６（６）：６０８ — ６１７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ００００００
０００００００５００．

２１　 Ｓｏｌｆｅｌｔ ＤＡ，Ｈｉｌｌ ＢＷ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＣＰ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｏｓ
ｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１４，９６ — Ｂ（５）：６９１ —
７００． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０Ｘ． ９６Ｂ５． ３２２９６．

２２　 Ｓｅｏ ＳＧ，Ｇｏｎｇ ＨＳ，Ｌｅｅ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｉｎ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｌｙ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ，
２０１４，１９ （２）：１６３ — １６９． ＤＯＩ：１０． １１４２ ／ Ｓ０２１８８１０４１４５００
１５４．

２３　 Ｋｕｍａｒ Ｋ，Ｓｈａｒｍａ ＶＫ，Ｓｈａｒｍａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｂｉ
ｔｕｓ ｖａｒｕｓ ｂｙ Ｆｒｅｎｃｈ ｏｒ ｄｏｍｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｒａｕｍａ，２０００，４９（４）：７１７ —７２１．

２４　 Ａｋｈｔａｒ Ｍ，Ｎａｄｅｅｍ ＲＤ，Ｋｈａｌｉｄ ＭＵ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｃａｌ ｄｏｍｅ ｏｓｔｅ
ｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｔ ｅｌｂｏｗ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０１５，６５（１１ Ｓｕｐｐｌ ３）：Ｓ１１５—Ｓ１１８．

２５　 Ｃｈｏ ＣＨ，Ｓｏｎｇ ＫＳ，Ｍｉｎ ＢＷ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｌａｔｅｒａｌ ｃｌｏｓｅｄ
ｗｅｄｇｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｒｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ
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（收稿日期：２０１７ —０２ —１６）

本文引用格式：刘柱，李海，范清，等．肱骨髁上外侧楔形
截骨联合锁定钢板内固定治疗儿童肘内翻畸形的疗效
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