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·专题·儿童陈旧性孟氏骨折·

儿童陈旧性孟氏骨折的手术时机与方案选择

赵振群　 刘万林

【摘要】 　 儿童陈旧性孟氏骨折未经治疗有可能导致远期肘关节疼痛、活动受限、神经麻痹等问题。
由于术后可能出现再脱位或半脱位、肘关节旋转受限及截骨端延迟愈合等并发症，因此该病的手术治

疗仍充满挑战。 关于儿童陈旧性孟氏骨折治疗的文献报道已有很多，但均为小样本回顾性研究，因此不

同研究间得到的结论也存在着较大的差异。 本文就儿童陈旧性孟氏骨折的手术时机和方案选择进行

评述，为临床决策提供参考依据。
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　 　 １８１４ 年，Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ［１］首次报道了两例尺骨近端
１ ／ ３ 骨折合并桡骨头向前侧脱位的病例，并将此类
损伤命名为孟氏骨折，而后其定义扩大为尺骨不同

节段的骨折合并桡骨头各个方向脱位的联合损伤。

Ｂａｄｏ［２］依据尺骨骨折与桡骨头脱位方向的不同将
孟氏骨折分为四种类型，该分型对于指导孟氏骨折

的治疗具有重要意义。 孟氏骨折多见于儿童，由于

儿童期肘关节解剖的特殊性以及非儿童骨科专业

医生对此类损伤的认识不足，许多新发的孟氏骨折

临床表现往往不典型，往往于数周或数月后发展为

陈旧性孟氏骨折、出现相应症状后才得以确诊。 多

数学者将伤后 ４ 周及以上才被确诊的孟氏骨折定义
为陈旧性孟氏骨折，因为此时桡骨头已经很难实现

闭合复位［３］ 。 桡骨头脱位在短期内可能无症状或

症状轻微，然而长期慢性桡骨头脱位可导致肘关节

屈曲受限、轻度至中度疼痛、外翻畸形、迟发性尺神

经和骨间后神经麻痹等诸多问题［４ － ６］ 。 目前，手术

是治疗儿童陈旧性孟氏骨折的主要方式，但是手术

治疗时机和手术方式尚无统一标准。

一、陈旧性孟氏骨折的病理解剖特征

陈旧性孟氏骨折发生的主要原因是患儿就诊

的时间过晚以及医生对孟氏骨折的认识不足，因此

当尺骨在任何阶段发生骨折，不论移位大小都应警

惕是否为孟氏骨折。 Ｄｅｌｐｏｎｔ 等［７］ 在一项关于儿童

陈旧性孟氏骨折的研究中发现患儿尺骨的平均角

位移角度只有 ５°。 当桡骨头脱位超过 ３ 周时，尺骨
桡切迹纤维化发展迅速，进而阻止桡骨头复位，此

时肘关节活动范围可能受到限制（如前脱位的陈旧

性孟氏骨折中，由于桡骨头与肱骨干撞击容易导致

屈曲受限）［８］ 。 慢性桡骨头脱位不仅会导致桡骨头

肥大，而且还会导致整个桡骨近端肥大，桡骨长度

变长。 因此，不进行尺骨截骨是无法复位桡骨头
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的。 此外，桡骨的过度生长还可能与脱位后骨膜或

骨间膜的过度牵拉有关，在陈旧性孟氏骨折中可见

环状韧带骨化以及桡骨近端骨骺骨化中心提前出

现骨化发育的现象。 桡骨过长不是绝对的而是相

对的，其可以导致桡骨尺倾角度的减少或翻转，进

而引发腕关节的不稳定。 由于肱骨小头关节面变

得扁平和萎缩，桡骨头关节表面失去其杯状形状，

因此肱桡关节将不再匹配，桡骨头持续脱位或半脱

位最终可能发展成肘关节骨关节炎并引发疼痛。

而环状韧带的残留物可能经历骨化，造成异位钙

化［９］ 。 长期慢性脱位时，桡骨维持肘关节外侧稳定

性作用丢失，肘外翻畸形逐渐发展，尺神经或骨间

后神经可能出现慢性损伤。

二、手术治疗时机

患儿的年龄和慢性脱位时间是影响手术疗效

的关键因素。 就患儿年龄而言，Ｗｉｌｋｉｎｓ建议仅对 １２
岁以下、无桡骨头形态改变的患儿进行重建，当桡

骨头出现畸形和过度生长时，很难实现近端尺桡骨

关节和肱桡关节的对位［１０］ 。 亦有学者将陈旧性孟

氏骨折手术治疗的年龄限定为 １０ 岁以下，同时强调
若有影像学表现显示桡骨头畸形或桡骨颈外翻畸

形，则不应进行手术矫正［１１，１２］ 。 Ｅａｍｓｏｂｈａｎａ 等［１３］

对 ３０ 例陈旧性孟氏骨折手术治疗患儿的临床资料
进行回顾性分析，发现其中 ２ 例患儿接受手术时年
龄 ＞ １２ 岁，也取得了较好的疗效，他们认为多数陈
旧性孟氏骨折患儿通过手术治疗可以获得良好的

结局（至少在影像学层面获得较为理想的结果）。

肘关节骨性关节炎的改变与年龄 ＞ １１ 岁和（或）延
迟治疗 ＞ ２４ 个月这两个因素有关，但无法确定年龄
和延迟治疗是否为骨性关节炎发生的风险因素。

在儿童陈旧性孟氏骨折中，有关桡骨头慢性脱

位后多长时间不可再进行切开复位矫形治疗这一

内容，现有文献并未清晰界定。 Ｂｅｔｔｉｎａ 等［１４］认为受

伤后 ２ 年进行桡骨头复位的陈旧性孟氏骨折预后较
差，而多数学者建议对伤后时间小于 ３ 年且年龄在
１２ 岁以下儿童尝试切开复位桡骨头［１０，１５ － １７］ 。 亦有

患儿在伤后 ４ 年、６ 年甚至 ７ ～ １０ 年接受切开复位
并取得良好预后的报道［１２，１８，１９］ 。 当出现桡骨头肥

大扁平、尺骨桡切迹发育性畸形等病理改变，很难

实现近端尺桡骨关节和肱桡关节的匹配对位时，手

术治疗会导致肘关节疼痛和功能受限［１１，２０］ 。 基于

现有的文献证据，儿童接受陈旧性孟氏骨折手术治

疗的年龄上限和慢性脱位时间难以统一，因此当无

桡骨近端和上尺桡关节发育畸形病理改变时，应积

极尝试手术矫正。

三、手术方案选择

对儿童陈旧性孟氏骨折进行早期、积极的手术

干预已得到国内外学者共识，然而目前尚无循证医

学证据对标准手术治疗方式进行定义。 多数有关

儿童陈旧性孟氏骨折手术治疗的文献报道均为小

样本回顾性研究，切开复位尺骨截骨联合环状韧带

重建、切开复位尺骨截骨、桡骨截骨、桡骨头切除等

手术方式均有报道，其中切开复位尺骨截骨联合环

状韧带重建是最常用的治疗方式［１，１３，１６，２１，２２］ 。 Ｂｒｕｎｏ
等［２３］对 １４ 名陈旧性孟氏骨折患儿进行桡骨头切开
复位联合尺骨楔形截骨治疗，经过平均 １３２ 个月随
访发现总体治疗效果优良，且治疗结果与手术年龄

和延迟治疗时间长度呈负相关，手术延迟超过 ６ 个
月临床和放射学结果较差，患儿年龄小于 ６ 岁放射
检查结果更好。 Ｎａｋａｍｕｒａｄ［１５］ 对 ２２ 例接受手术治
疗的陈旧性孟氏骨折患儿进行为期 ７ 年的回顾性随
访研究，患儿均进行桡骨头切开复位、尺骨截骨联

合环状韧带重建术，结果显示患儿年龄 ＜ １２ 岁或受
伤后 ３ 年内进行手术治疗可以获得良好的长期临床
和影像学结果。 应用桡骨截骨治疗陈旧性孟氏骨

折的报道很少，Ｈｕｉ 等［２４］对 １ 例患儿进行桡骨截骨
术，临床效果不佳，目前没有明确的指征表明桡骨

截骨的疗效优于尺骨截骨。 Ｔａｊｉｍａ 等［２５］ 对 ５ 例陈
旧性孟氏骨折患儿实施了桡骨头切除术，出现了继

发的腕部疼痛和肘关节不稳定。 虽然桡骨头切除

可以改善肘关节旋转活动范围，但会导致肘关节不

稳定、进行性外翻畸形、关节融合、腕部疼痛等诸多

风险，因此与保留桡骨头相比，接受此手术的患儿

满意度可能更差，因此桡骨头切除术仅作为陈旧性

孟氏骨折姑息性治疗的选择［２６］ 。

Ｋｏｃｈｅｒ和 Ｂｏｙｄ是最常用的两种手术入路，这两
种入路可以显露关节囊进行桡骨头切开复位，并切

除桡骨头和关节内纤维瘢痕组织，向远侧延伸可以

进行尺骨截骨，向近侧延长可以显露肱三头肌肌腱

（需要环状韧带重建时）［２７，２８］ 。 切开复位时尺骨桡

切迹的发育畸形可能是阻挡桡骨头复位的因素之

一，Ｋｉｍ等建议对尺骨桡切迹周围肥大骨赘进行切
除，以获得近端尺桡关节的精确对位。 在两例几乎

无尺骨桡切迹的术后患儿中，前臂旋转时桡骨头仍

有“弹进弹出”现象。 在进行切迹成形术时应用磨

钻加深，直到桡骨头与之匹配，旋转时桡骨头稳

定［９］ 。 但 Ｋｏｎｒａｄ等认为尺骨桡切迹成形术会增加
尺桡骨近端融合的风险［２９］ 。
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前臂作为“关节复合体”进行旋前或旋后运动，

前臂骨间膜起着重要作用，尺骨截骨是解决尺骨原

发畸形和保持桡骨头复位的关键步骤，其目的是恢

复尺桡骨的正常顺列关系和骨间膜的宽度［９］ 。 Ｎａ
ｋａｍｕｒａ建议在尺骨近端 １ ／ ４ 或者更近处截骨，截骨
部位与尺骨鹰嘴的距离应足够，以稳定截骨术后的

固定效果；尺骨近端截骨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，同时截骨点的

轻度后弓曲率可以维持整个前臂骨间膜的张力，从

而降低前臂旋转受限程度［１５］ 。 对截骨点进行横形、

斜形、Ｚ字形截骨均有文献报道，其中横形开放截骨
最为常用［２２，２３，３０］ 。 在进行尺骨截骨延长时，有学者

建议对尺骨畸形进行“过度矫正”，Ｉｎｏｕｅ 对 １２ 例儿
童陈旧性孟氏骨折患者进行手术治疗，分为尺骨畸

形过度矫正组和简单矫正组，其中 ６ 例简单矫正组
中 ３ 例出现了再脱位［３１］ 。 尺骨畸形过度矫正可以

获得更大的前臂旋转弧度，并消除桡骨旋转时纤维

瘢痕组织的机械性阻挡［９］ 。 当截骨端间隙过大时，

可以选择进行植骨术，但具体等到骨折间隙多大时

才适合进行植骨尚无统一标准。 钢板螺钉固定截

骨端是最为常用的固定方式，可防止复位丢失的风

险；外固定架固定可以在三维平面延长并调整角

度，尤其适用于术中不能即刻达到桡骨头稳定复位

的情况［３２］ 。

多数文献报道儿童陈旧性孟氏骨折切开复位

时同期进行了环状韧带重建，但环状韧带重建的必

要性还未达成共识［３３］ 。 重建环状韧带的生物材料

包括游离的掌长肌腱、带蒂的前臂筋膜、肱三头肌

筋膜以及残留的环状韧带等［１３］ 。 在 Ｂｅｌｌ Ｔａｗｓｅ 基
础上改良后得到的 ＬｌｏｙｄＲｏｂｅｒｔｓ技术应用肱三头肌
腱中央部分进行环状韧带重建，可起到动态和静态

稳定桡骨头作用，有效防止桡骨头半脱位［３４］ 。 Ｓｅｅｌ
等［３５］对 ７ 例儿童陈旧性孟氏骨折患者进行了手术，
发现环状韧带均卡在桡骨头和肱骨之间，其中 ５ 例
残留的环状韧带可用于重建。 有学者认为尺骨截

骨术才是维持桡骨头复位的关键，而非环状韧带重

建，重建环状韧带的主要并发症为前臂旋前受限，

尤其是在重建韧带张力过大的时候［３６］ 。 此外，进行

环状韧带重建的患儿，远期在桡骨颈部分可出现环

状切迹，但不具有临床意义［１５］ 。 Ｃｈｅｎ等［３７］对 ２０ 例
陈旧性孟氏骨折患儿进行桡骨头切开复位联合尺

骨截骨治疗，未进行环状韧带重建，对桡骨头不稳

定病例进行了肱桡关节克氏针固定，取得了满意的

治疗效果。 多数研究认为经肱桡关节克氏针固定

会增加感染风险，并可引起肘关节僵硬以及前臂旋

转受限，切开复位尺骨截骨矫正联合环状韧带重建

后桡骨头稳定的病例应避免使用该方法。

四、手术并发症

儿童陈旧性孟氏骨折在接受手术治疗后相对

常见的并发症包括再脱位或半脱位、肘关节旋转受

限，少见并发症包括尺神经与骨间后神经损伤、截

骨端延迟愈合、尺桡骨近端融合、骨筋膜综合征

等［３］ 。 Ｒｏｄｇｅｒｓ［４］报道的一组病例并发症发生最多，
７ 例患儿共出现了 １４ 种并发症。 Ｄｉ Ｇｅｎｎａｒｏ 等［３８］

对 ２２ 例陈旧性孟氏骨折患儿的手术治疗结果进行
了回顾性分析（其中一名受伤 １０ 年后的患儿在１３． ７
岁时接受了桡骨头切除术），随访 ５． ５ 年后出现 １５
例桡骨头复位、５ 例半脱位、１ 例一过性骨间后神经
麻痹以及 １ 例尺骨截骨不愈合。 Ｌｉ 等［３９］ 采用前后

联合手术入路治疗 ３３ 例儿童陈旧性孟氏骨折患者，
在复位后桡骨头不稳定的情况下，进行经肱骨小头

克氏针固定肱桡关节，但未进行环状韧带的修复或

重建，随访 ３３． ８ 个月后出现 ２ 例桡神经深支麻痹、２
例发生再脱位以及 １ 例发生半脱位。 １ 例患儿发生
轻度缺血性挛缩，但后期逐渐恢复。 Ｅａｍｓｏｂｈａｎａ
等［１３］报道 ３０ 例接受手术治疗的患儿中，有 ２ 例患
儿出现了 ２ 次再脱位，他们认为这与术前肱桡关节
和近端尺桡关节的不匹配相关，术前应该进行核磁

共振成像和 ＣＴ扫面检查精确评估桡骨头形态和关
节面情况，此外复位失败还可能与尺骨桡切迹的病

理改变相关。 陈旧性孟氏骨折手术治疗后肘关节

活动受限报道亦比较多见，有学者认为肘关节活动

范围丢失与环状韧带重建相关。 Ｂｅｔｔｉｎａ 等对 １５ 例
陈旧性孟氏骨折患儿进行了环状韧带重建，随访中

发现在屈曲 －伸展和旋后 －旋前平面均观察到运
动范围的丢失，环状韧带重建后远期对肘关节旋前

的影响最大［１４］ 。 在 Ｋｉｍ 等［４０］ 开展的系列报道中，

１５ 例患儿中有 １１ 例观察到肘关节活动受限。 因
此，儿童陈旧性孟氏骨折在进行手术治疗前，应该

与家长详细沟通该病的远期预后和并发症风险。

综上所述，儿童陈旧性孟氏骨折的手术治疗仍

充满挑战，提高骨科医生对此类损伤的认识，避免

由新鲜孟氏骨折转变为陈旧性孟氏骨折具有重要

的临床意义。 长期慢性桡骨头脱位可以导致肘关

节屈曲受限、轻中度疼痛、外翻畸形、迟发性尺神经

麻痹和骨间后神经麻痹等诸多问题，多数病例通过

切开复位尺骨截骨联合环状韧带重建或单纯切开

复位尺骨截骨均可获得满意疗效。
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ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，
２００２，８４（７）：１１８３ —１１８８． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ００００４６２３ —２００２
０７０００ —０００１４．

１７　 Ｗａｎｇ ＭＮ，Ｃｈａｎｇ ＷＮ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｔｈｉｒｔｅｅｎ ｃａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｂｙ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ， ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ， ａｎｄ ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ Ｂｏｙｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕ
ｍａ，２００６，２０（１）： １ — ５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｏｔ． ００００１８９
８８１． ７５４２１． ９２．

１８　 Ｂｅｓｔ ＴＮ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｌｄ ｕｎｒｅｄｕｃｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
１９９４，１４（２）：１９３ — １９９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１２４１３９８ — １９９４０
３０００ —０００１２．

１９ 　 ＤａｖｉｄＷｅｓｔ ＫＳ，Ｗｉｌｓｏｎ ＮＩ， Ｓｈｅｒｌｏｃｋ ＤＡ． ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｓｅｄ
Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ，２００５，３６（１０）：１２０６ —１２０９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｎｊｕｒｙ． ２００４． １２． ０３３．

２０　 Ｏｋａ Ｋ，Ｍｕｒａｓｅ Ｔ，Ｍｏｒｉｔｏｍｏ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ： ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１０，４６８
（９）： ２４１０—２４１８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —０１０ —１２８３ — ｙ．

２１　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｔ，Ｓｅｋｉ Ａ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ
ｈｅａｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１５，９７—Ｂ（１８）： １５８２
—１５８７． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０Ｘ． ９７Ｂ１１． ３６００９．

２２　 Ｔａｊｉｍａ Ｔ，Ｙｏｓｈｉｚｕ Ｔ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９９５，２０ （３ Ｐｔ ２）：Ｓ９１ — Ｓ９４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｓ０３６３ —５０２３（９５）８０１７７ —４．

２３　 Ｓｔｒａｇｉｅｒ Ｂ，Ｄｅ Ｓｍｅｔ Ｌ，Ｄｅｇｒｅｅｆ Ｉ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇ，２０１８，２７（１１）：ｅ３３７ —
ｅ３４３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｅ． ２０１８． ０６． ０２９．

２４　 Ｈｕｉ ＪＨ，Ｓｕｌａｉｍａｎ ＡＲ，Ｌｅｅ ＨＣ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆａｓｃｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｅａｒｍ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
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２００５，２５（４）： ５０１ — ５０６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｐｏ． ００００１５
８８１２． ３７２２５． ｂ３．

２５　 Ｔａｊｉｍａ Ｔ，Ｙｏｓｈｉｚｕ Ｔ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９９５，２０（２）：Ｓ９１—Ｓ９４．

２６　 Ｊｅｐｅｇｎａｎａｍ ＴＳ，Ｓａｌｖａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｄｕｌｔ
Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２００６，８８ （５）：６４５ — ６４８． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —

６２０Ｘ． ８８Ｂ５． １７３４６．
２７　 Ｄｅｌｐｏｎｔ Ｍ，Ｊｏｕｖｅ ＪＬ，Ｓａｌｅｓ ｄｅ Ｇａｕｚｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｕｌｎａｒ

ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ
ｌｅｓｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１４，１００（７）： ８０３
—８０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０１４． ０６． ０２２．

２８　 Ｈｅ ＪＰ，Ｈａｏ Ｙ，Ｓｈａｏ ＪＦ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ： Ｍｅｔ ｖｓ ｍｉｓｓｅｄ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１９， ９８ （ ２ ）：
ｅ１３９４２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００１３９４２．

２９　 Ｋｏｎｒａｄ ＧＧ，Ｋｕｎｄｅｌ Ｋ，Ｋｒｅｕｚ ＰＣ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２００７，８９（３）：３５４—３６０． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／
０３０１ —６２０Ｘ． ８９Ｂ３． １８１９９．

３０ 　 Ｅａｍｓｏｂｈａｎａ Ｐ，Ｋａｅｗｐｏｒｎｓａｗａｎ Ｋ． Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｌｅ
ｓｉｏｎｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｚｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ
Ａｓｓｏｃ Ｔｈａｉ，２０１２，９５（９）：Ｓ４７—Ｓ５３．

３１　 Ｉｎｏｕｅ Ｇ，Ｓｈｉｏｎｏｙａ Ｋ． Ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｌ
ｕｎｉｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒ １—１２ ｙｅａｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃａｎｄ，１９９８，６９
（１）： ７３ —７６． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ １７４５３６７９８０９００２３６１．

３２　 Ｔａｋｅ Ｍ，Ｔｏｍｏｒｉ Ｙ，Ｓａｗａｉｚｕｍｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｌｉｚａｒｏｖ ｍｉｎｉｆｉｘａｔｏｒ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（１）：
ｅ１３９７８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００１３９７８．

３３　 Ｂｈａｓｋａｒ Ａ． Ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： Ｉｓ ａｎｎｕ
ｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｗａｙｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ？ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ，２００９，４３（４）：３８９—３９５． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ００１９ —５４１
３． ５５９７８．

３４　 ＬｌｏｙｄＲｏｂｅｒｔｓ ＧＣ，Ｂｕｃｋｎｉｌｌ ＴＭ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９７７，５９（４）： ４０２—４０７．
ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０ｘ． ５９ｂ４． ９２５０４９．

３５　 Ｓｅｅｌ ＭＪ，Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＨＡ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
１９９９，１９（３）：３０６ —３１２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００４６９４ —１９９９０５
０００ —００００６．

３６　 Ｄｅ Ｂｏｅｃｋ Ｈ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， ２０００，
（３８０）：２１５ —２１９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００３０８６—２０００１１０００—００
０２９．

３７　 Ｃｈｅｎ ＨＹ，Ｗｕ ＫＷ，Ｄｏｎｇ ＺＲ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｎｕ
ｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，４２ （９）：
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