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·专题·儿童陈旧性孟氏骨折·

儿童陈旧性孟氏骨折临床特征与

手术治疗研究进展

李世城１，２ 　 熊　 竹２ 　 邱　 鑫２，３ 　 唐盛平１，２，３

【摘要】 　 儿童孟氏骨折（Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ）是一种临床不多见但容易发生漏诊和误诊的复合性损
伤。 对于新发的孟氏骨折，患儿在及时正确诊断和接受治疗的情况下，预后往往良好，否则将有可能发

展为陈旧性孟氏骨折，遗留严重的并发症和畸形，此时保守治疗效果已经不尽理想，一般都需要接受手

术治疗，极大地增加了治疗难度。 本文对儿童陈旧性孟氏骨折的临床特征及手术治疗研究进展进行

综述。
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　 　 １８１４ 年，意大利外科医生 Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ 首次描述
了两例尺骨干骨折合并桡骨头前脱位病例。 １９０９
年，Ｐｅｒｒｉｎ将这种损伤命名为孟氏骨折（Ｍｏｎｔｅｇｇｉａｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅ）。 随后，乌拉圭骨科医生 Ｊｏｓｅ ＬＢ 于 １９５８
年提出了基于桡骨头脱位方向及尺桡骨相关的骨

折类型，并制定了具体的分型原则。 孟氏骨折的传

统定义是尺骨上段 １ ／ ３ 骨折合并桡骨头脱位，但是
目前的定义已经演变为尺骨近端或中段骨折合并

桡骨头多方向的脱位或骨折的复杂损伤［１］ 。

前臂骨折是儿童常见的骨折类型之一，而孟氏

骨折是一种相对少见的损伤，约占儿童前臂骨折总

数的 １％ ［２］ 。 孟氏骨折若能急性期得到正确诊断，

及时复位肱桡关节和尺骨骨折，绝大多数可取得令

人满意的治疗效果。 若发生误诊和漏诊，待其发展

为陈旧性孟氏骨折，将严重影响肘关节的稳定、屈

曲，还将影响前臂旋转功能和整个患肢功能，导致

一系列并发症，此时患儿往往需要接受手术治疗。

一、病理与分型

陈旧性孟氏骨折的手术治疗涉及肱桡关节和

桡尺近侧关节。 正常解剖结构下，这两个关节在一

个关节囊内，肘关节囊前、后壁薄而松弛，两侧壁厚

而紧张，并有环状韧带和方形韧带维持桡尺近侧关

节稳定，防止桡骨头脱出。 环状韧带位于桡骨环状

关节面的周围，两端附于尺骨桡切迹的前、后缘，形

成一个上大下小的环状纤维环，将桡骨头固定于尺

骨桡切迹。 此外，前臂骨间膜对桡尺关节的稳定性

起辅助作用。 由于各种原因，导致患儿未能得到有

效的治疗，脱位的桡骨头未及时复位，尺骨骨折通

常会随着儿童年龄的增长发生愈合和重塑。 随着
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桡骨头的脱位，环状韧带和关节囊组织陷入肱桡关

节间隙，这些结构可渐渐发生钙化及瘢痕挛缩，阻

碍桡骨头的复位。 随着桡骨头脱位时间的延长，桡

骨头、肱骨小头和尺骨都会出现发育不良，脱位的

桡骨头变大，原本凹关节面变得凸起，肱骨小头也

因失去了正常的轮廓而变得扁平。 Ｋｉｍ等［３］发现这

些发育异常改变可能在桡骨头脱位后 ３ 个月左右出
现。 二者失去了正常的匹配关系，而且尺骨可能发

生畸形愈合，最终导致前臂畸形及肘关节屈曲、前

臂旋转功能受限。 肱桡关节和上尺桡关节的正常

解剖关系失常可导致正常活动范围的丢失，最终导

致晚期骨关节炎［４］ 。 上述因素共同作用于陈旧性

孟氏骨折的病理变化过程。

Ｂａｄｏ分型将孟氏骨折分为 ４ 种亚型，是临床上
最常使用的孟氏骨折分型方法。 ＢａｄｏⅠ型：桡骨头
向前脱位合并尺骨干骨折，骨折向前成角；此型最

常见，约占所有儿童孟氏骨折的 ７０％ ～ ７５％ ［５］ 。

Ｔｏｍｐｋｉｎｓ［６］提出的过伸性学说被广泛接受，该学说
认为患者向前摔倒时力量落在伸展的手臂上，导致

了肘关节过度伸展，这种过度伸展产生肱二头肌反

射性挛缩，继而造成桡骨头前脱位。 Ｂａｄｏ Ⅱ型：桡
骨头向后脱位合并尺骨干骨折，骨折向后成角；此

型损伤的成因是在约 ６０°屈肘位、手部撑地跌倒的
状态下，因前臂平行于桡骨和尺骨长轴纵向传导暴

力作用造成的肱桡关节后脱位及尺骨骨折［７］ 。 Ｂａ
ｄｏ Ⅲ型：由于内翻应力导致的尺骨干骨折合并桡骨
头向外侧或前外侧脱位，骨折向外成角。 Ｂａｄｏ Ⅳ
型：桡骨头向前脱位合并尺骨和桡骨干骨折，此型

相对少见，Ｂａｄｏ在自己的学说中假设该型是因外伤
时前臂过度旋前而造成的［８］ 。 由此可见，骨折脱位

方向与损伤机制存在关联，对孟氏骨折的正确分型

有助于手术方法的选择。

二、临床表现与影像学检查

孟氏骨折患儿既往有上肢外伤史，由于未经诊

治或诊治不当，常以肘关节前骨性突起为主诉，肘

部疼痛症状可不明显，检查时可发现患肢肘部前外

侧“骨样”突起及不同程度的外翻畸形。 患儿需要

接受肘关节活动度的检查（包括屈曲、伸展、旋前和

旋后功能），通常有前臂旋转及屈肘功能受限的表

现，合并神经损伤时也可出现神经受损的表现，因

此有必要进行神经血管检查［９］ 。

新鲜孟氏骨折的 Ｘ 线片评估内容必须包括标
准尺桡骨正侧位片，摄片范围包括腕关节和肘关

节。 正常情况下，无论肘关节屈伸角度如何，经过

桡骨颈和桡骨头中心的线应该通过肱骨小头的中

心［１０］ 。 尺骨骨折一般较易诊断，需要注意的是，儿

童发生尺骨青枝骨折时，可出现“弓形征”（即侧位

片上尺骨干与尺骨背侧连接尺骨鹰嘴至尺骨远端

连线的最大垂直距离 ＞ １ ｍｍ） ［１１］ 。 陈旧性孟氏骨
折的 Ｘ线片可显示尺骨“弓形征”，通过测量尺桡比
例可预估尺骨截骨后的成角方向和相对于桡骨的

短缩情况；术前三维 ＣＴ 有助于评估肱桡关节、尺桡
关节和尺骨近端三维立体畸形情况；ＭＲＩ 有助于评
估环状韧带的损伤情况并针对先天性桡骨头脱位

与创伤性桡骨头脱位进行鉴别［１２］ ，而术前 Ｂ超有助
于评估桡神经损伤的严重程度［１３］ 。

三、治疗

儿童陈旧性孟氏骨折的自然病程很大程度上

取决于慢性桡骨头脱位的严重程度。 目前从受伤

到治疗的时间间隔与治疗方式选择的具体标准尚

无定论，但是对于受伤时间 ＞ ４ 周的患儿，大部分学
者主张手术治疗（即使就诊时无症状或症状较轻），

因为随着病程进展患儿也会不可避免地出现关节

的退行性变化。 有报道一位患儿在 ５ 岁时因肘关节
受伤未接受治疗，６３ 年后拍摄 Ｘ线片显示其患侧桡
骨头脱位伴肱骨外侧髁骨质吸收，出现肘外翻及关

节退行性变［１４］ 。 Ｎａｋａｍｕｒａ 等［１５］ 评估了 ２２ 例接受
尺骨截骨和环状韧带重建的患者，进行了为期 ７ 年
的随访发现，手术时年龄 ＞ １２ 岁且受伤时间与手术
时间间隔 ＞ ３ 年的患儿中，有 ８８％出现了桡骨头半
脱位或骨性关节炎改变，提示接受手术时的年龄太

大及治疗时间的延误可能会影响预后。 Ｅａｍｓｏｂｈａｎａ
等［４］回顾性研究了 ３０ 例行尺骨截骨的陈旧性孟氏
骨折患儿资料，发现多数患儿临床预后良好，骨关

节炎改变可能与年龄 ＞ １１ 岁、受伤距离手术时间 ＞
２４ 个月有关。

手术的目的是纠正尺骨畸形，恢复肱桡关节的

稳定性和尺桡比例，防止桡骨头再次脱位。 在目前

的文献中，关于陈旧性孟氏骨折的处理存在着多种

观点，具体手术方案的选择上也存在较大的争议，

争议主要集中在是否重建或修复环状韧带、是否固

定肱桡关节、是否先行尺骨延长再行肱桡关节切开

复位及尺骨截骨后固定方式的选择上。 一些研究

者认为尺骨截骨术有利于通过骨间膜使桡骨头复

位后更加稳定，并主张不进行广泛的环状韧带重

建［１６，１７］ 。 其他研究者则主张修复或重建环状韧带，

以增加关节的稳定性［１５，１８］ 。 单纯桡骨截骨对于桡

骨头高位脱位的患者可能有用，但一般情况下不推
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荐，因为桡骨头脱位后很难复位，桡骨截骨应该始

终与尺骨截骨术相结合。 对于脱位时间较长的患

儿，应考虑行尺骨渐进延长治疗。

（一）手术切口与入路的选择

主要包括 ２ 种：肘后外侧的 Ｂｏｙｄ切口及肘前侧
的 Ｈｅｎｒｙ切口。

Ｂｏｙｄ切口：从肘关节近侧 ２ ～ ３ ｃｍ、肱三头肌腱
的外侧开始，向远端经过尺骨鹰嘴尖的外侧缘做切

口，沿尺骨边缘，止于尺骨近、中 １ ／ ３ 交界处。 此入
路方式的优点是可兼顾显露桡骨小头及尺骨中上

段骨折，较适用于 ＢａｄｏⅡ型陈旧性孟氏骨折；对于
桡尺间隙暴露不足的患儿则推荐采用桡骨头切开

复位联合尺骨近端截骨、钢板内固定术式。

Ｈｅｎｒｙ切口：自肘窝掌侧肱二头肌外侧至桡骨
茎突位置（具体长度根据术中情况确定）。 相比于

Ｂｏｙｄ入路，该入路方式能更好地显露桡骨头前方的
桡神经，因桡神经在肘窝处的走行相对恒定，术中

能最大程度地避免桡神经损伤，因此具有更高的安

全性和可靠性。 对于陈旧性孟氏骨折出现桡神经

损伤症状者，可一并探查松解。 此外，该入路更容

易松解和清除桡骨头周围粘连瘢痕组织，达到修复

及重建环状韧带和关节囊的目的。 有研究发现，在

陈旧性孟氏骨折相关手术中，Ｈｅｎｒｙ 切口与 Ｂｏｙｄ 切
口相比，具有操作简单、手术时间短、术中出血量

少、切口长度短等优势［１９］ 。 Ｌｉａｏ ＳＪ 等［２０］ 采取前后

联合入路的方式治疗 ３３ 例儿童陈旧性孟氏骨折，发
现前后路联合手术具有术中显露良好、处理方便、

便于桡神经探查等优点，随访结局满意。

（二）是否重建或修复环状韧带

儿童陈旧性孟氏骨折手术治疗过程中是否需

要重建或修复环状韧带一直存在争议。 支持重建

环状韧带的理由包括：环状韧带的重建是保证和维

持桡骨小头稳定的重要原因，同时重建环状韧带可

以提高肱桡关节活动时的稳定性，故应重建环状韧

带以稳定桡骨头［２１］ 。 重建环状韧带的材料主要为

自体筋膜、 肌腱 （如掌长肌腱和肱三头肌肌

腱）［４，２２，２３］ 。 综合目前的文献报道，有越来越多的研

究者不建议重建环状韧带，理由包括： ①重建环状
韧带会增加术中创伤，且重建的环状韧带与桡骨近

端发育不同步； ②随着时间的延长，桡骨可能会出
现“瓶颈”样改变，限制肱桡关节的功能［１９］ ； ③术后
出现肘关节屈伸活动受限、桡骨头发育不良等并发

症的概率增加［２４］ ； ④环状韧带的重建对维持肘关
节稳定性作用有限，尺骨截骨延长及尺桡骨的骨间

膜牵拉可维持复位桡骨小头的稳定性。 若术中检

查桡骨头稳定，肘关节在各平面上均可获得满意的

运动范围，则没有必要重建环状韧带，且陈旧性孟

氏骨折的环状韧带多已发生瘢痕粘连及钙化；而

且，若不能纠正尺骨畸形，重建环状韧带在大多数

患者中也往往是失败的［２２，２３］ 。

（三）尺骨截骨的位置及固定方式

对于尺骨截骨术，纠正尺骨畸形和长度是复位

和稳定肱桡关节的关键。 截骨可采用斜形截骨，以

增加截骨端的面积，避免截骨端的延迟愈合及不愈

合。 尺骨截骨后适度向桡骨头脱位的反方向成角，

通过骨间膜的力量使脱位的桡骨头稳定复位［１５］ 。

尺骨截骨的位置一般选择尺骨近端干骺端处，虽然

干骺端截骨对桡骨头复位的影响较小，但是干骺端

血液供应更好，降低了骨不连的风险，也可以更好

地调整尺骨角度［２５］ ；也可选择在尺骨冠状突以下

４ ～ ６ ｃｍ处进行尺骨截骨，以截骨近端至少能安放 ２
枚固定钢板的螺钉为标准。 而对于明显畸形愈合

的陈旧尺骨骨折，则一般选在畸形愈合处截骨，多

采用楔形或斜形截骨以增大断端接触面积。 尺骨

截骨后的固定工具包括钢板［４，１９，２６］ 、 外固定支

架［２７ － ３０］以及弹性髓内钉［３１］ 。 其中使用钢板螺钉固

定的文献报道数量较多，因为钢板螺钉具有较强的

稳定性，大多能取得良好的治疗效果。

近年来越来越多的医生开始使用外固定器进

行尺骨延长，其最大的优点是在术中及术后均可调

整截骨端所需角度及长度，克服了钢板固定术中“一

旦固定很难再调整”的缺点［２７ － ３０］ 。 此外，该术式形成

假关节的风险最小，手术切口小，能尽可能减少对外

观的影响，但需要医生熟悉外固定器的使用；但是，该

方法存在护理不便、住院时间长、易并发针道感染等

缺点，一定程度上降低了患儿对这种方法的耐受

性［１７，３０］ 。 Ｗａｎｇ等［２９］报道了一种利用临时外固定器

辅助尺骨截骨矫形的方法，该方法能降低桡骨头再脱

位的发生率，更好地改善患儿的肘关节屈曲功能。

（四）是否固定肱桡关节

尺骨截骨内固定后可在术中检查肱桡关节的

稳定性，仍无法有效维持肱桡关节稳定的情况下才

考虑用克氏针固定肱桡关节［４，３２］ ，而采用克氏针固

定肱桡关节可能不利于进行肘关节早期功能锻炼，

影响远期肘关节功能，且存在克氏针断裂、针道感

染的风险。 有文献报道切开复位后采用克氏针固

定肱桡关节也可获得较好的疗效［３３］ ，但需注意选用

合适直径的克氏针（通常为 １． ５ ｍｍ）以避免损伤骨
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骺，同时也要警惕术后内固定断裂的风险。

四、小结

总之，儿童孟氏骨折是一种临床相对少见的上

肢骨折类型，容易漏诊。 由于各种原因发展为陈旧

性孟氏骨折后，其治疗难度进一步增大，且可能导

致严重的并发症和畸形，因此防治陈旧性孟氏骨折

最重要的策略就是及时、准确诊断新发的孟氏骨

折，尽量避免漏诊。 此外，陈旧性孟氏骨折往往需

要手术干预，恢复肱桡关节正常的解剖关系是治疗

陈旧性孟氏骨折和维持肘关节稳定性的关键，而矫

正尺骨畸形又是恢复肱桡关节的关键，治疗原则是

尽可能恢复肘关节屈伸功能及前臂旋转功能，尺骨

畸形的矫正是桡骨头复位的最重要因素。 环状韧

带的重建对维持肘关节稳定性作用有限，若是在尺

骨截骨后能获得满意的肱桡关节复位，则不需要重

建环状韧带及固定肱桡关节。 陈旧性孟氏骨折手

术常涉及多个关节的复位，术前应充分评估肱桡关

节、尺桡关节、尺桡比例和尺骨近端三维立体畸形，

预估尺骨截骨后的成角方向和相对于桡骨的短缩

情况，采用综合及个性化二者兼具的治疗方案。
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［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１２，２６（１０）：５９７ — ６０１． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＢＯＴ． ０ｂ０１３ｅ３１８２５４８９８１．

１７　 Ｌｕ Ｘ，Ｋｕｎ Ｗａｎｇ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ
Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ， ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，
ａｎｄ ｄｕａｌｓｏｃｋｅｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
２０１３，３３（４）：３９８ — ４０２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８
２８１２７６２．

１８ 　 ＤａｖｉｄＷｅｓｔ 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．

１９　 乔飞，蒋飞，梅海波，等．环状韧带重建修复对治疗儿童
陈旧性孟氏骨折的疗效分析［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，
２０１６，３７（１２）：９０３ —９０８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１６． １２． ００６．
Ｑｉａｏ Ｆ，Ｊｉａｎｇ Ｆ，Ｍｅｉ ＨＢ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
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ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ Ｍｏｎｔｅｇ
ｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，３７
（１２）：９０３ — ９０８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１６． １２． ００６．

２０　 Ｌｉａｏ Ｓ，Ｐａｎ Ｊ，Ｌｉｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｉｎ
ｊｕｒｙ，２０１９，５０ （６）：１２３７ — １２４１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｎｊｕｒｙ．
２０１９． ０４． ０１７．

２１　 王罛，李京，田禾，等．尺骨截骨后不行内固定与钢板内
固定治疗儿童陈旧性孟氏骨折的疗效比较［ Ｊ］ ．中华创
伤骨科杂志，２０１４，１６（１）：２９ —３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —７６００． ２０１４． ０１． ００７．
Ｗａｎｇ Ｃ，Ｌｉ Ｊ，Ｔｉａｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｎａｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｌ
ｌｏｗｅｄ ｂｙ ｐｌａｔｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎｐｌａｔｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｏｌｅｔｅ
Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２０１４，１６ （１）：２９ — ３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
７６００． ２０１４． ０１． ００７．

２２　 Ｐａｒｋ Ｈ，Ｐａｒｋ ＫＷ，Ｐａｒｋ ＫＢ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ，２０１７，５８（４）：８２９ — ８３６． ＤＯＩ：１０．
３３４９ ／ ｙｍｊ． ２０１７． ５８． ４． ８２９．

２３　 Ｌｕ Ｘ，Ｙａｎ Ｇ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｎｕｌａｒ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１７，３７（１）：２０—２２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＢＰＯ． ０００００００００００００５８４．

２４　 蔡龙．尺骨截骨内固定术联合环状韧带修复治疗儿童陈
旧性孟氏骨折的 ＭＥＴＡ分析［Ｄ］ ．山西医科大学，２０１９．
ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＣＤＭＤ：２． １０１８． ９６１５７８．
Ｃａｉ Ｌ． Ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇ
ａｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｂｓｏｌｅｔｅ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ ＭＥＴＡａ
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｄ］ ． Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１９． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：
ＣＤＭＤ：２． １０１８． ９６１５７８．

２５　 Ｌｄｅｒｍａｎｎ Ａ，Ｃｅｒｏｎｉ Ｄ，Ｌｅｆｅｖｒｅ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒ
ｔｈｏｐ，２００７，１（４）：２３７ — ２４２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８３２ — ００７ —
００３９ — ｚ．

２６　 冯阳，黄常红，林清坚，等．尺骨截骨矫形术治疗儿童陈
旧性孟氏骨折 ３５ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２００６，５
（５）：３４３ — ３４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２００６．
０５． ００８．
Ｆｅｎｇ Ｙ，Ｈｕａｎｇ ＣＨ，Ｌｉｎ ＱＪ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｏｓｔｅｏｔ
ｏｍｙ ｏｆ ｕｌｎａ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｌｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００６，５（５）：３４３ —３４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００６． ０５． ００８．

２７　 Ｇａｌｌｏｎｅ Ｇ，Ｔｒｉｓｏｌｉｎｏ Ｇ，Ｓｔｉｌｌｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ １０ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ
ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１９，２８

（３）：２５６—２６６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ０００００００００００００５９２．
２８　 Ｔａｋｅ Ｍ，Ｔｏｍｏｒｉ Ｙ，Ｓａｗａｉｚｕｍｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ

ｔｈｅ ｉｌｉｚａｒｏｖ ｍｉｎｉｆｉｘａｔｏｒ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１９， ９８ （ １ ）： ｅ１３９７８．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００１３９７８．

２９　 Ｗａｎｇ Ｑ，Ｄｕ Ｍ，Ｐｅｉ ＸＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒａｓｓｉｓｔｅｄ ｕｌｎａｒ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ：ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０１９，１１（１）：１０２ —１０８．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｏｓ． １２４２６．

３０　 Ｂｏｒ Ｎ，Ｒｕｂｉｎ Ｇ，Ｒｏｚｅｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｎｔｅｇｇｉａ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ４ ｃａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１５，３５（１）：７ — １０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ００００
０００００００００２０３．

３１　 张志群，楼跃，唐凯，等．儿童陈旧性孟氏骨折的手术治
疗体会 （附 ２８ 例报告）［Ｊ］ ．南京医科大学学报：自然科
学版，２０１３，３３ （１１）：１５６９ — １５７１． ＤＯＩ：１０． ７６５５ ／ ＮＹＤＸ
ＢＮＳ２０１３１１２０．
Ｚｈａｎｇ ＺＱ，Ｌｏｕ Ｙ，Ｔａｎｇ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｏｌｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２８ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃｉａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３，３３（１１）：１５６９
—１５７１． ＤＯＩ：１０． ７６５５ ／ ＮＹＤＸＢＮＳ２０１３１１２０．

３２　 梁翔宇，喻永新，李杰华，等．尺骨截骨矫形关节囊松解
紧缩治疗儿童陈旧性孟氏骨折［ Ｊ］ ． 中国骨伤，２０１８，３１
（９）：７９９ — ８０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ — ００３４． ２０１８．
０９． ００４．
Ｌｉａｎｇ ＸＹ，Ｙｕ ＹＸ，Ｌｉ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｎａ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ
ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｌｅａｓｅ ａｎｄ ｔｉｇｈｔ ｆｏｒ ｏｌｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１８，３１（９）：７９９ —
８０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ —００３４． ２０１８． ０９． ００４．

３３　 何涛贞，孙小艳，江君，等．儿童陈旧性桡骨小头脱位的
治疗［ Ｊ］ ． 中国修复重建外科杂志，２０１４，２８（８）：９２９ —
９３２． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２ —１８９２． ２０１４０２０４．
Ｈｅ ＴＺ，Ｓｕｎ ＸＹ，Ｊｉａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｌｄ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ＆
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