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·专题·儿童陈旧性孟氏骨折·

儿童陈旧性孟氏骨折预后的影响因素以及

肘关节 Ｋｉｍ评分与 Ｍａｙｏ评分的比较分析
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【摘要】 　 目的　 对儿童陈旧性孟氏骨折术后患儿进行 Ｋｉｍ 评分及 Ｍａｙｏ 肘关节评分，探讨陈旧性
孟氏骨折患儿预后的影响因素，为临床工作提供参考。 　 方法　 统计自 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月中
国儿童骨科多中心研究协作组收治的陈旧性孟氏骨折患儿基本资料，并进行术后随访，统计肘关节 Ｋｉｍ
评分及 Ｍａｙｏ评分，采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 对影响肘关节功能的因素进行统计学分析。 　 结果　 本研究共统计
陈旧性孟氏骨折患儿 １１９例，随访 ９０例（随访率 ７５． ６３％ ），中位随访时间 ３． １４年 （６ 个月至 ８ 年）。 术后
Ｍａｙｏ评分等级为：优 ８０例，良１例，可８例，差１例，优良率９０％ 。 术后Ｋｉｍ评分等级为：优７１例，良３例，
可 １１例，差 ５例，优良率为 ８２． ２２％ 。 二者评估结果无统计学差异（χ２ ＝ ２． ２７６，Ｐ ＝ ０． １３１）。 影响肘关节
Ｍａｙｏ评分的因素为：手术距受伤时间（χ２ ＝ １３． １８８，Ｐ ＜０． ００１），是否行尺骨截骨（χ２ ＝ ５． ５５６，Ｐ ＝０． ０１８）；影
响肘关节 Ｋｉｍ评分的因素为：是否行尺骨截骨（χ２ ＝ ４． ３３１，Ｐ ＝ ０． ０３７）。 　 结论　 影响陈旧性孟氏骨折预
后的主要因素包括受伤距手术时间以及是否行尺骨截骨，肘关节 Ｋｉｍ评分及 Ｍａｙｏ评分对患儿预后状况
的评估结果一致性较好。
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　 　 孟氏骨折（Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ）最早由意大利学
者 Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ提出［１］ ，目前孟氏骨折的定义为尺骨

骨折合并近端尺桡关节脱位和肱桡关节脱位的复

杂损伤［２，３］ 。 儿童孟氏骨折约占所有前臂损伤的

１％ ［４］ 。 临床上常因各种原因导致漏诊、误诊，最终

逐步演变为陈旧性孟氏骨折。 一般认为伤后超过 ４
周未经恰当处理者即可演变为陈旧性孟氏骨

折［５ － ７］ 。 由于儿童骨骼具有持续生长发育的特点，

陈旧性孟氏骨折若不及时治疗易导致肘部疼痛、外

翻畸形、活动障碍等不良临床结局。 由于此时尺骨

骨折畸形愈合、尺桡骨长度失衡、肱桡关节囊内瘢

痕组织填充等病理改变已经形成，故保守治疗成功

率很低，往往需要通过手术治疗。 尽管目前有关陈

旧性孟氏骨折治疗的报道较多，但手术方式及肘关

节功能的评价方式并不统一。 本研究通过对陈旧

性孟氏骨折患儿进行随访，采用肘关节 Ｋｉｍ 评分及
Ｍａｙｏ评分系统对影响术后肘关节功能的因素进行
分析。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月中国小儿骨科
多中心协作组（共 ８ 所医疗中心）纳入的 １１９ 例陈
旧性孟氏骨折患儿为研究对象，纳入标准： ①年龄
＜１６ 岁； ②桡骨小头脱位时间超过 ４ 周； ③术后随
访时间超过 ６ 个月。 排除标准： ①新鲜的孟氏骨
折； ②随访时间小于 ６ 个月或失访者； ③未接受手
术者； ④先天性肘关节脱位者。

患儿基本信息包括：性别、年龄、受伤时间、诊

断时间、患侧、骨折分型、手术距受伤时间、手术年

龄、手术方式以及术前肘关节临床表现。 术后随访

阶段对患儿进行肘关节功能评分，包括 Ｋｉｍ 评分及
Ｍａｙｏ评分（评分标准见表 １、表 ２）。

二、研究方法

表 １　 Ｍａｙｏ肘关节评分标准
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｍａｙｏ Ｅｌｂｏｗ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｃｏｒｅ
得分项目 得分 分类

疼痛（总分 ４５ 分）

４５
３０
１５
０

无

轻微

中度

严重

运动（总分 ２０ 分）
２０
１５
５

＞ １００°
５０°～ １００°
＜ ５０°

稳定性（总分 １０ 分）
１０
０

无明显内外翻

明显内外翻

日常生活功能（总分 ２５ 分）

梳头
５
０

可独立完成

不可独立完成

自己吃饭
５
０

可独立完成

不可独立完成

清洗会阴
５
０

可独立完成

不可独立完成

自己穿衣
５
０

可独立完成

不可独立完成

自己穿鞋
５
０

可独立完成

不可独立完成

　 注　 总得分≥９０ 分判定为优，７５ ～ ８９ 分判定为良，６０ ～ ７４ 分判
定为可， ＜ ６０ 分判定为差

表 ２　 Ｋｉｍ肘关节评分标准
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｋｉｍ Ｅｌｂｏｗ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｃｏｒｅ
得分项目 得分 分类

畸形（总分 ２５ 分）
２５
１５
０

无

轻度

中度

疼痛（总分 ２５ 分）
２５
１５
０

无

轻度间歇性

活动受限

关节活动度（总分 １０ 分）
２５
１５
０

＞ ２５０°
２００°～ ２５０°
＜ ２００°

日常生活功能（总分 ２５ 分）
２５
１５
０

总体良好

完成困难

无法自理

　 注　 日常生活功能包括：梳头、吃饭、开门、上举抓握、穿鞋；总得
分≥９０ 分判定为优，７５ ～ ８９ 分判定为良，６０ ～ ７４ 分判定为可， ＜ ６０
分判定为差
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　 　 首先对各单位参与本次研究的临床医生进行
统一培训，对病例资料的收集和肘关节的评分标准

予以统一说明，由专门的研究人员将临床资料汇总

后进行电话随访，根据家长描述，嘱肘关节外观及

功能存在异常的患儿来院接受随访，并进行肘关节

评分，最后将所有原始数据汇总后进行统计学分析。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 进行统计学分析，采用 χ２ 检验
对受伤时间、手术年龄、骨折分型、是否尺骨截骨、

环状韧带的处理方式等因素与肘关节评分等级的

关联性进行分析，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 果

一 、基本情况

本研究共收集到符合入选标准的患儿 １１９ 例，
其中深圳市儿童医院 ２９ 例，武汉同济医院 １８ 例，
湖南省儿童医院 １５ 例，佛山市中医院 １５ 例，大连市
儿童医院 １３ 例，广州妇女儿童医疗中心 １２ 例，武汉
协和医院 １１ 例，武汉市儿童医院 ６ 例。 患儿接受手
术时中位年龄 ５． ７１ 岁（１ ～ １５ 岁），受伤距手术中位
时间 ２７． ３８ 周（４ ～ ３１２ 周）。 男 ７７ 例，女 ４２ 例；左
５０ 例，右 ６９ 例；Ｂｏｄｏ分型：Ⅰ型 １０６ 例，Ⅲ型 １３ 例。

二、治疗效果

术后总体效果良好，最常见并发症为肘关节活

动受限，包括屈伸受限（１３． ３３％ ，１２ ／ ９０）、前臂旋转
表 ３　 Ｍａｙｏ评分影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ Ｍａｙｏ ｓｃｏｒｅ

变量 分类
Ｍａｙｏ评分等级

优 良 中 差
χ２ 值 Ｐ值

手术距

受伤时间

４ ～ １２ 周 ５０ １ ０ ０

１２ ～ ２４ 周 １２ ０ ４ ０

≥２４ 周 １９ ０ ３ １

１３． １８８ ＜ ０． ００１

尺骨截骨
是 ６９ １ ４ １

否 １１ ０ ４ ０
５． ５５６ 　 ０． ０１８

环状韧带

的处理

修复 ４５ ０ ５ １

重建 ４ ０ ２ ０

旷置 ３１ １ １ ０

５． ５８７ 　 ０． ０６１

复位
切开复位 ７８ １ ８ １

闭合复位 ２ ０ ０ ０
０． ２２７ 　 ０． ６３４

分型
Ｂａｄｏ Ⅰ ７１ ０ ８ １

Ｂａｄｏ Ⅲ ９ １ ０ ０
１． ２５０ 　 ０． ２６４

尺骨

固定

内固定

（钢板，克氏针）
４７ ０ ２ ０

外固定架 ２２ １ ２ １
１． ５１８ 　 ０． ２１８

受限（４． ４４％ ，４ ／ ９０）、肘内翻（５． ５６％ ，５ ／ ９０）、神经
损伤（１． １１％ ，１ ／ ９０）。

三、随访结果

对所有患儿进行随访，最终获得完整随访者 ９０
例（随访率 ７５． ６３％ ），中位随访时间 ３． １４ 年 （６ 个
月至 ８ 年）。

术后 Ｍａｙｏ 评分等级为：优 ８０ 例，良 １ 例，可 ８
例，差 １例，优良率 ９０％ ；术后 Ｋｉｍ评分等级为：优 ７１
例，良 ３例，可 １１例，差 ５例，优良率 ８２． ２２％ ；但二者
对患儿预后状况的判定结果无统计学差异（ χ２ ＝
２． ２７６，Ｐ ＝０． １３１）。 影响肘关节 Ｍａｙｏ评分的因素为：
手术距受伤时间（χ２ ＝ １３． １８８，Ｐ ＜ ０． ００１），是否行尺
骨截骨（χ２ ＝５． ５５６，Ｐ ＝０． ０１８）；影响肘关节 Ｋｉｍ评分
的因素：是否行尺骨截骨（χ２ ＝４． ３３１，Ｐ ＝０． ０３７）。

表 ４　 Ｋｉｍ评分影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆ Ｋｉｍ ｓｃｏｒｅ

变量 分类
Ｋｉｍ评分等级

优 良 中 差
χ２ 值 Ｐ值

手术距

受伤时间

４ ～ １２ 周 ４４ ３ ３ １
１２ ～ ２４ 周 １１ ０ ５ ０

≥２４ 周 １７ ２ １ ４
５． ９７９ ０． ０５

尺骨截骨
是 ６９ １ ４ １
否 １１ ０ ４ ０

４． ３３１ ０． ０３７

环状韧带

的处理

修复 ４５ ０ ５ １
重建 ４ ０ １ １
旷置 ２８ ２ ２ １

２． ６６３ ０． ２６４

复位
切开复位 ６９ ５ ９ ５
闭合复位 ２ ０ ０ ０

０． ３７７ ０． ５３９

分型
Ｂａｄｏ Ⅰ ６３ ３ ９ ５
Ｂａｄｏ Ⅲ ８ ０ ２ ０

０． １６９ ０． ６８１

尺骨

固定

内固定

（钢板，克氏针）
４３ ２ ３ １

外固定架 １８ ３ ２ ３
１． ９７０ ０． １６０

讨　 论

孟氏骨折是儿童常见的骨折类型。 然而，在基

层医院或非专科医院，桡骨头脱位很容易被误诊。

医者往往将注意力集中在尺骨骨折上，而忽视桡骨

头脱位的存在（特别是伴有尺骨青枝骨折的情况

下），更加容易导致此类情况的发生，最终演变成陈

旧性孟氏骨折。 对于陈旧性孟氏骨折的治疗，文献

报道的治疗方式包括尺骨截骨术［８，９］ 、肱桡关节切

开复位术、环状韧带重建、修复或旷置术、桡骨截骨

术、成年后手术切除桡骨头的姑息手术等［２］ 。

本研究发现，影响术后肘关节功能的主要因素
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包括受伤距手术时间以及是否行尺骨截骨。 尺骨

截骨的目的是恢复正常肱桡关节，保持尺骨与骨间

膜宽度的正常位置关系。 由于尺骨短缩，桡骨长度

会相对增加，尺骨弓形弯曲不但直接形成骨性阻

挡，而且会减弱骨间膜张力，影响复位。 近端截骨

术的优点是保留更多的骨间膜，为桡骨头的移位创

造更大的复位力，并保留前臂旋转功能［１０］ 。 Ｈｉｒａｙａ
ｍａ等［１１］推荐尺骨截骨术，通过尺骨成角延长矫正

尺骨畸形。 Ｉｎｏｕｅ等［１２］比较了单纯尺骨截骨和尺骨

成角延长截骨二者的治疗效果，发现尺骨成角延长

截骨效果明显优于单纯尺骨截骨，这是因为接受单

纯截骨术患儿往往因尺骨畸形矫正不足，容易导致

桡骨半脱位发生［１２］ 。 本研究不论是从 Ｍａｙｏ 评分，
还是 Ｋｉｍ评分，都证实了尺骨截骨的重要性。

本研究中发现影响术后肘关节功能的因素还

包括受伤距手术时间，一些学者已经认识到受伤距

手术时间对预后的重要性。 Ｓｔｒａｇｉｅｒ Ｂ 等［１３］ 发现，

手术时间超过 ６ 个月的患者常表现出术后肘部压
痛。 乔飞等［１４］认为对于陈旧性孟氏骨折患儿，于受

伤 １ 年内行手术治疗，术后效果较为满意。 在本研
究中，患者受伤距手术时间小于 ３ 个月时，术后
Ｍａｙｏ肘关节评分较高（Ｐ ＜ ０． ００１），这是因为长时
间的桡骨头脱位使得肱骨小头失去了对其塑形能

力，从而使桡骨头变形（扁平、外凸、肥大、过度生长

等），这些情况的出现会明显影响手术效果。

术中环状韧带的处理仍是目前较受争议的话

题。 目前环状韧带的处理方式主要包括 ３ 种：重建、
修复和旷置。 很多学者认为重建能够增加桡骨头

复位的稳定性［１５ － １９］ 。 然而，重建过程中韧带松紧度

的控制并不好把握，环状韧带包绕桡骨头过紧可能

会导致术后前臂旋转受限，过松则不能很好地发挥

重建作用。 多数学者认为维持桡骨头的复位主要

依靠尺骨截骨而非环状韧带，因此往往选择旷置环

状韧带的方式［２０，２１］ 。 Ｔａｎ 等［２２］ 在一些陈旧性孟氏

骨折患儿的手术过程中发现环状韧带并未破裂，而

是卡压在肱桡关节间，因此采用修复的方式处理环

状韧带，也取得了很好的治疗效果。 本研究发现环

状韧带的处理方式并不是影响肘关节功能的主要

因素，而旷置环状韧带不需切开肱桡关节，减轻了

对机体的损伤，因此具有一定的优势。

尺骨截骨后应加以固定，以保持桡骨头的复

位，常见的内固定工具包括钢板及克氏针［２１］ 。 最新

的研究报道中大多采用外固定架进行外固定［２４ － ２６］ 。

本研究中，尺骨固定方式与肘关节评分并不存在统

计学关联性。 然而，外固定架在调整尺骨截骨角度

和长度方面有很大的灵活性，可在术中及术后调整

截骨端所需角度及长度，并避免二次手术。

本研究发现是否行关节切开与肘关节评分不

存在统计学关联性，这可能是因为是否行关节切开

取决于桡骨的稳定性。 切开复位的优点是可以直

接观察肱桡关节的情况，切除致密的纤维组织和假

包膜［２７］ 。 但是切开复位后往往需行尺骨截骨，单纯

切开复位可能不足以实现和维持桡骨头的复位，且

仅在数量有限的研究中被使用［２８］ 。

常见的肘关节评分系统包括 Ｋｉｍ评分系统［２９］ 、

Ｍａｙｏ评分系统［３０］ 、ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ 评分系统［３１］ 、Ｊｕ
ｐｉｔｅｒ肘关节评分系统等［３２］ 。 各种评分系统均有不

同的侧重点，Ｋｉｍ 评分系统从畸形、疼痛、关节活动
度、日常生活功能等方面进行评价，其畸形占分比

重较 Ｍａｙｏ评分大；而 Ｍａｙｏ 评分系统从疼痛、运动、
稳定性、日常生活功能等方面进行评分，相对于 Ｋｉｍ
评分系统，该评分系统受患儿主观因素的影响更多一

些。 而 ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ评分系统从活动度、肌力、稳定
性和疼痛四个方面进行评价（增加了对肌力的评

价）。 本研究中对术后患儿的肘关节功能分别采用了

Ｋｉｍ 评分（优良率 ８２． ２２％ ）及 Ｍａｙｏ 评分（优良率
９０％ ）进行评估，虽然肘关节评分侧重点不同，但并不
影响最后的统计学结果（χ２ ＝ ２． ２７６，Ｐ ＝ ０． １３１），影响
术后肘关节评分的因素也无明显差异，可在一定程度

上说明这两种评分方法的客观性和实用性。
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１０９７ ／ ＢＰＯ． ０００００００００００００７６５．

５　 Ｄｅｖｎａｎｉ ＡＳ． Ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ，１９９７，２８（２）：１３１ —１３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００
２０ —１３８３（９６）００１６０ — ｘ．
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６　 Ｂｈａｓｋａｒ Ａ． Ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｉｓ ａｎｎｕｌａｒ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｗａｙｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ？ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｒ
ｔｈｏｐ，２００９，４３（４）：３８９ — ３９５． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ００１９ — ５４１３． ５
５９７８．

７　 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．

８　 刘云，谢金瑞，李社才．儿童陈旧性孟氏骨折的手术治疗
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２００２，１ （１）：６３ — ６４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００２． ０１． ０２７．
Ｌｉｕ Ｙ，Ｘｉｅ ＪＲ，Ｌｉ ＳＣ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｌｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ
Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００２，１（１）：６３ —
６４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００２． ０１． ０２７．

９　 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 ｏｓｔｅｏｔｏ
ｍｙ ｏｆ ｕｌｎａ ｔｒｅａｔ 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．

１０　 Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋ，Ｈｉｒａｃｈｉ Ｋ，Ｕｃｈｉｙａｍａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２００９，９１（６）：１３９４ — １４０４． ＤＯＩ：１０．
２１０６ ／ ＪＢＪＳ． Ｈ． ００６４４．

１１　 Ｈｉｒａｙａｍａ Ｔ，Ｔａｋｅｍｉｔｓｕ Ｙ，Ｙａｇｉｈａｒａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｂｙ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｎａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９８７，６９
（４）：６３９ —６４２．

１２　 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．

１３　 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．

１４　 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
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．

１５　 Ｈｕｉ ＪＨ，Ｓｕｌａｉｍａｎ ＡＲ，Ｌｅｅ ＨＣ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ

ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆａｓｃｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｅａｒｍ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｏｎｔｅｇｇｉａｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
２００５，２５（４）：５０１ —５０６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｐｏ． ００００１５８８
１２． ３７２２５． ｂ３．

１６　 Ｋｅｍｎｉｔｚ Ｓ，Ｄｅ Ｓｃｈｒｉｊｖｅｒ Ｆ，Ｄｅ Ｓｍｅｔ Ｌ． Ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｔｉｃ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｎａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ａ ｒａｒｅ
ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｍｉｓｓｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂｅｌｇ，
２０００，６６（４）：３５９—３６２．

１７　 Ｋｉｍ ＨＴ，Ｐａｒｋ ＢＧ，Ｓｕｈ ＪＴ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｐａｒｔ ２：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｐｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆａｃ
ｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｆｉｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００２，２２
（５）：５９１ —５９７．

１８　 Ｓｏｎｇ ＫＳ，Ｒａｍｎａｎｉ Ｋ，Ｂａｅ ＫＣ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｌｅｓｉｏｎｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１２，２６（１０）：５９７ — ６０１． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＢＯＴ． ０ｂ０１３ｅ３１８２５４８９８１．

１９　 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．

２０　 Ｌｕ Ｘ，Ｋｕｎ Ｗａｎｇ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ
Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ， ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，
ａｎｄ ｄｕａｌｓｏｃｋｅｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
２０１３，３３（４）：３９８ — ４０２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８２
８１２７６２．

２１　 Ｄｅｇｒｅｅｆ Ｉ，Ｄｅ Ｓｍｅｔ Ｌ． Ｍｉｓｓｅｄ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｎａｒ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ： ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ
ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２００４，１８（６）：３７５ — ３７８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００５１３１ — ２００４
０７０００ —００００８．

２２　 Ｔａｎ ＪＷ，Ｍｕ ＭＺ，Ｌｉａｏ ＧＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇ
ａｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ，２００８，３９
（４）：４５１—４５５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｎｊｕｒｙ． ２００７． ０７． ０１０．

２３ 　 Ｅａｍｓｏｂｈａｎａ Ｐ， Ｃｈａｌａｙｏｎ Ｏ， Ｋａｅｗｐｏｒｎｓａｗａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ．
Ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｏｐｅｎ ｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ［ Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１８，１００
（８）：１１１７—１１２４． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０Ｘ． １００Ｂ８． ＢＪＪ
—２０１７ —０８６６． Ｒ３．

２４　 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 １０ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ
ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１９，２８
（３）：２５６—２６６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ． ０００００００００００００５９２．

２５　 Ｔａｋｅ Ｍ，Ｔｏｍｏｒｉ Ｙ，Ｓａｗａｉｚｕｍｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｌｉｚａｒｏｖ ｍｉｎｉｆｉｘａｔｏｒ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１９， ９８ （ １ ）： ｅ１３９７８．
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ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００１３９７８．
２６　 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． ０００
００００００００００２０３．

２７　 Ｒｅｈｉｍ ＳＡ，Ｍａｙｎａｒｄ ＭＡ，Ｓｅｂａｓｔｉｎ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ａ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ａｍ，
２０１４，３９ （７）：１３８４ — １３９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｈｓａ． ２０１４．
０２． ０２４．

２８　 Ｄｅｇｒｅｅｆ Ｉ，Ｄｅ Ｓｍｅｔ Ｌ． Ｍｉｓｓｅｄ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｎａｒ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ： ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ
ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２００４，１８（６）：３７５ —３７８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００５１３１ — ２００４０
７０００ —００００８．

２９　 黄金承，连鸿凯，白玉，等．尺骨截骨加克氏针固定肱桡
关节治疗儿童陈旧性孟氏骨折［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１３，１２（３）：１７８ —１８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１３． ０３． ００４．
Ｈｕａｎｇ ＪＣ，Ｌｉａｎ ＨＫ，Ｂａｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｎａｒ ｏｓｔｅ
ｏｔｏｍｙ ｐｌｕｓ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｗｉｔｈ ａ ｔｒａｎｓａｒｔｉｃ
ｕｌａｒ ｗｉｒｅ ｉｎ ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１３，１２（３）：１７８ —１８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１３． ０３． ００４．

３０　 贺韬，张云辉，李亘，等．肘关节前内侧入路治疗冠状突
骨折的解剖学研究及临床应用［Ｊ］ ．中华创伤骨科杂志，
２０１７，１９（７）：５５９ —５６５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
７６００． ２０１７． ０７． ００２．
Ｈｅ Ｔ，Ｚｈａｎｇ ＹＨ，Ｌｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｅｌｂｏｗ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｆｏｒ ｃｏｒｏｎｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，１９（７）：５５９ —５６５．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —７６００． ２０１７． ０７． ００２．

３１　 向明，杨国勇，胡晓川，等．肘关节前方血管神经间入路
治疗尺骨冠状突骨折的中期研究［ Ｊ］ ． 中华骨科杂志，
２０１８，３８ （１）：８ — １５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —

２３５２． ２０１８． ０１． ００２．
Ｘｉａｎｇ Ｍ，Ｙａｎｇ ＧＹ，Ｈｕ ＸＣ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｒｏｎｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｖｉａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｌｂｏｗ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕ
ｌａｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，３８（１）：８—１５．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３—２３５２． ２０１８． ０１． ００２．

３２　 陈健荣，吴峰，张宏宁，等．上臂后侧入路双接骨板内固
定治疗肱骨中下段 １ ／ ３ 骨折的疗效分析［ Ｊ］ ．中华创伤
骨科杂志，２０１７，１９（７）：６３０ —６３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —７６００． ２０１７． ０７． ０１３．
Ｃｈｅｎ ＪＲ，Ｗｕ Ｆ，Ｚｈａｎｇ ＨＮ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｖｉａ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｒｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅｉｎｆｅ
ｒｉｏｒ ｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，１９（７）：６３０ —
６３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—７６００． ２０１７． ０７． ０１３．

（收稿日期：２０１９ —０９ —２４）

本文引用格式：张瑾，蒋飞，王帅印，等．儿童陈旧性孟氏
骨折预后的影响因素以及肘关节 Ｋｉｍ评分与 Ｍａｙｏ评分
的比较分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１１）：９１６ —
９２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ００５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｊｉａｎｇ Ｆ，Ｗａｎｇ ＳＹ，ｅｔ ａｌ．
Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ
Ｋｉｍ ｏｒ Ｍａｙｏ Ｅｌｂｏｗ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｃｏｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１９，１８（１１）：９１６—９２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０１９． １１． ００５．

（上接第 ９０５ 页）
１４ 　 Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ ＰＤＱ （ Ｒ））：

Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］ ． ２０１８．
１５　 Ｊｏｓｈｉ Ｄ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＪＲ，Ｐａｉｄａｓ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓ ｏｎｃｏｌｏｇｙ
ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ，２００４，４２ （１）：６４ — ７３．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｂｃ． １０４４１．

１６ 　 Ｍａｌｅｍｐａｔｉ Ｓ， Ｒｏｄｅｂｅｒｇ ＤＡ， Ｄｏｎａｌｄｓｏｎ ＳＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｈａｂ
ｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ １ ｙｅａｒ ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，１１７（１５）：
３４９３ —３５０１． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ． ２５８８７．

１７　 Ａｒｎｄｔ Ｃ，Ｒｏｄｅｂｅｒｇ Ｄ，Ｂｒｅｉｔｆｅｌｄ ＰＰ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｂｌａｄｄｅｒ ｐｒｅｓ
ｅｒｖａｔｉｏｎ （ａｓ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ） Ｌｅａｄ ｔｏ ｒｅｔａｉｎｉｎｇ ｂｌａｄｄｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ ／ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ？ Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｓｔｕｄｙ ｉｖ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２００４，１７１ （６ Ｐｔ １）：２３９６ — ２４０３． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ．

００００１２７７５２． ４１７４９． ａ４．
１８ 　 Ｒａｎｅｙ Ｂ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｊ，Ｊｅｎｎｅｙ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ １６４

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌａｄｄｅｒ ／ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｒｅ
ｇｉｏｎ： Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２００６，１７６（５）：２１９０ — ２１９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００６．
０７． ０６４．

（收稿日期：２０１９ —０８ —１０）

本文引用格式：中华医学会小儿外科学分会泌尿学组．
膀胱 ／前列腺横纹肌肉瘤专家共识［Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０１９，１８（１１）：９０２ — ９０５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． １１． ００２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｔｈｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｕｒｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉ
ｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃ． Ｂｌａｄｄｅｒ ／ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｅｘ
ｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８ （１１）：９０２ —
９０５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ００２．


