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·论著·

一期肱骨远端内翻截骨与植骨内固定

治疗陈旧性肱骨外髁骨折合并肘外翻

的临床疗效分析

袁淦峰１ 　 刘　 昆２ 　 梅海波２

【摘要】 　 目的　 探讨采用一期肱骨远端内翻截骨、陈旧性肱骨外髁骨折处自体骨植骨内固定治疗
儿童陈旧性肱骨外髁骨折并肘外翻的疗效。 　 方法　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月湖南省儿童医院共收
治 １０ 例肱骨外髁陈旧性骨折不愈合继发肘外翻畸形患儿，其中男 ８ 例，女 ２ 例；年龄 ５ ～ １４ 岁，平均
１０． ５ 岁；右侧 ８ 例，左侧 ２ 例；患儿受伤时间为 ３ ～ １０ 年，平均 ６ 年；提携角 ２０°～ ４０°者 ８ 例，４０°～ ５０°者 ２
例。 所有病例肘关节功能有不同程度受限，其中 ３ 例有尺神经麻痹症状。 术前测量患侧的外翻角及对
侧的提携角。 均采用一期肱骨远端内翻截骨克氏针内固定，陈旧性肱骨外髁骨折处自体骨植骨，采用空

心拉力螺钉 ＋克氏针内固定术治疗，术后随访观察临床疗效。 　 结果　 １０ 例均获随访，平均随访时间
２２ 个月（１２ ～ ６０ 个月）。 患儿原骨折不愈合处及肱骨远端截骨处均达到骨性愈合，肱骨截骨端骨性愈
合时间 ５ ～ １２ 周，平均 ７ 周；肱骨外髁骨折端愈合时间 ７ ～ ２４ 周，平均 １１． ９ 周。 ９ 例患侧提携角恢复正
常，１ 例患侧提携角 ２０°，但肘关节功能正常。 术前患侧肘关节活动度平均为（９２． ５ ± ２０． ８）°，术后 １ 年
时平均为（１２９． ０ ± １２． ２）°，二者差异有统计学意义（ ｔ ＝ ７． ６３９，Ｐ ＜ ０． ００１）。 ３ 例尺神经麻痹症状消失，１
例空心拉力螺钉断裂，予再次手术。 　 结论　 采用一期肱骨远端内翻截骨、陈旧性肱骨外髁骨折处自体
骨植骨、空心拉力螺钉 ＋克氏针内固定手术方式治疗儿童陈旧性肱骨外髁骨折并肘外翻畸形，术后肘
关节外观、功能、稳定性恢复好，可避免二期手术，是治疗该病的理想手术方法。
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　 　 肱骨外髁骨折是儿童常见的肘关节损伤之一，
其发生率仅次于肱骨髁上骨折，占肱骨远端骨折的

１３％～１８％ ，好发于 ２ ～ ８ 岁儿童［１１，１２］ 。 肱骨外髁骨

折是指跨越肱骨外侧骺板或沿骺板进入滑车骨骺

的骨折，也被称为累及肱骨外侧骺板的骨折。 按

Ｍｉｌｃｈ分型分为Ⅰ型和Ⅱ型骨折，新鲜的肱骨外髁
骨折治疗有三种方法选择：单纯石膏固定、闭合复

位石膏固定、切开复位内固定，Ⅰ型骨折受伤后容
易漏诊，漏诊或延误治疗形成陈旧性肱骨外髁骨

折，无论保守治疗还是手术治疗都有可能形成肱骨

外髁不愈合，而长期的不愈合会导致肘部疼痛和肘

关节不稳定，可能伴有进行性肘外翻和迟发性尺神

经炎［３，１４］ 。 湖南省儿童医院采用一期肱骨远端内翻

截骨、陈旧性肱骨外髁骨折处自体骨植骨、空心拉

力螺钉 ＋克氏针内固定的手术方式治疗儿童陈旧
性肱骨外髁骨折并肘外翻畸形取得了一些经验，现

总结报告如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月湖南省儿童医院共
收治 １０ 例肱骨外髁陈旧性骨折不愈合继发肘外翻
畸形病例，男 ８ 例，女 ２ 例；年龄 ５ ～ １４ 岁，平均 １０． ５
岁；右侧 ８例，左侧 ２ 例；患儿受伤时间 ３ ～ １０ 年，平
均 ６年；提携角 ２０°～ ４０°者 ８ 例，４０°～ ５０°者 ２ 例。 肘
关节功能有不同程度受限，其中 ３ 例有尺神经麻痹
症状。

二、方法

术前评估：记录术前症状（包括外观、肘部有无

疼痛、肘关节稳定情况、有无尺神经症状），术前行

双侧肘关节正侧位片及患侧肘关节 ＣＴ ＋三维重建，

在肘关节正位片上测量患侧的外翻角（肱骨纵轴线

与尺桡骨间隙纵轴线夹角见图 １Ａ）及对侧的提携
角，术中需要纠正的内翻角度 ＝患侧外翻角 －对侧
提携角。

手术技巧：患儿麻醉满意后取仰卧位，患肢伸

直外展，常规消毒铺巾，患肢驱血后采用气囊止血

带加压。 术前先评估陈旧性肱骨外髁骨折区是否

参与了肘关节活动，用两枚 １． ５ ｍｍ 的克氏针从肱
骨外髁置入肱骨近端，检查肘关节屈伸活动情况，

屈伸活动能力和术前相同，说明陈旧性肱骨外髁骨

折区没有参与肘关节活动，可以行陈旧性肱骨外髁

骨折植骨融合，取在肘关节后外侧切口，逐层切开，

显露肱骨外髁骨折不愈合部位，可见肉芽组织及纤

维结缔组织。 骨膜下剥离，显露肱骨远端及干骺

端。 ①决定内翻截骨角度（Ａ） ＝患侧外翻角 －对侧
提携角。 ②确定截骨部位：以肱骨外髁骨折近端最
突出的位置为截骨点 Ａ，肱骨远端截骨线以点 Ａ 垂
直肱骨远端内侧骨皮质并位于鹰嘴窝上方 （图 １Ｃ
所示 ＡＢ线段）。 ③确定去除三角形截骨块后，用记
号笔画出需要截除的三角骨块，用电锯先截断肱骨

远端，然后行肱骨近端倒“Ｖ”截骨。 内翻后对合截
骨面，用直径 ２． ０ ｍｍ 的两根钛合金交叉固定截骨
的远近端，检查肘外翻矫正满意，肘关节伸屈功能

正常。 清除外髁骨折处的肉芽组织及纤维结缔组

织，使骨折端呈新鲜创面，用大量生理盐水冲洗，将

直角三角形骨块中的松质骨植入骨折间隙。 用 １ 根
１． ５ ｍｍ克氏针临时原位固定骨折远近端。 以克氏
针做为导针，选取合适长度的钛合金空心拉力螺钉

原位固定肱骨外髁骨折块。 拔出克氏针，Ｃ 臂透视
下见肘外翻矫正满意，拉力螺钉位置好，肘关节间

隙正常。 克氏针留在皮内，术后用高分子绷带屈肘

７０°～ ９０°管型固定。
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图 １　 一期肱骨远端内翻截骨与植骨内固定治疗陈旧性肱骨外髁骨折合并肘外翻的典型病例　 患儿男，１３ 岁 ３ 个月，右侧陈
旧性肱骨外髁骨折并肘外翻畸形，右侧肘外翻 ３７°（Ａ），对侧提携角 ７°（Ｂ），右侧肘关节功能活动范围 ０°～ １１０°（Ｃ、Ｄ），术后 ３
ｄ肘关节正侧位片示肘外翻纠正满意，克氏针稳定固定（Ｅ、Ｆ），术后 １ 年取出内固定正侧位片（Ｇ、Ｈ），术前肘关节外观、屈曲
功能术后肘外翻矫正满意（ Ｉ、Ｊ），术后肘关节伸屈活动功能良好，肘关节活动度改善 ３５°（Ｋ、Ｌ、Ｍ）
Ｆｉｇ． １　 Ａ ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｖａｒｕｓ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｐｌｕｓ ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｌｄ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎ
ｄｙｌｅ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｃｕｂｉｔｕｓ ｖａｌｇｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ

　 　 三 、术后处理及随访
术后早期鼓励手指及肩关节功能锻炼，术后 ６

周拆除石膏后复查 Ｘ线片，开始行肘关节主动屈伸
功能锻炼，术后 ３ 个月复查 Ｘ 线片并进行肘关节功
能评价，测量提携角，术后 ６ 个月、１ 年复查 Ｘ线片，
以后每年复查 １ 次，采用 Ｄｈｉｌｌｏｎ肘关节评分标准评
定疗效［１４］ 。

四 、术后疗效评价分析

观察患儿截骨处及陈旧性肱骨外髁处骨折愈合

时间及并发症情况。 Ｄｈｉｌｌｏｎ肘关节评分细则见表 １。

表 １　 Ｄｈｉｌｌｏｎ肘关节评分细则
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｈｉｌｌｏｎｓ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ

疼痛或无力
关节活动度

（°）
肱尺角

（°）
分值

（分）

无 ０ ～ １４０ 外翻 ７ ～ １０ ３

偶尔 １５ ～ １２５ 外翻 ＜ ２０ 或内翻 ＜ ０ ２

大量活动后 ３０ ～ １１０ 外翻 ２０ ～ ３０ 或内翻 ０ ～ １５ １

伴运动或感觉缺失 ３０ ～ １１０ 外翻 ＞ ３０ 或内翻 ＞ １５ ０

　 注　 ９ 分判定为优，７ ～ ８ 分判定为良，５ ～ ６ 分判定为一般， ＜ ５ 分
判定为差。

　 　 肘关节活动度：采用国际上通用的中立位 ０°
法：以肘关节伸直位为 ０°，计算患者上肢中立位角
度，上臂固定，前臂做屈伸肘动作，用量角器测量肘

关节屈曲和过伸的最大角度。 观察并比较术前、术

后提携角变化情况。 提携角变化评定标准：提携角

１０°～ １５°判定为优，提携角 ０°～ １０°判定为良，提携角
１５°～ ２０°判定为可，提携角 ＜ ０°或提携角 ＞ ２０°判定
为差。

五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计学分析，计量资料用
（ｘ ± ｓ）进行描述，手术前后相关参数比较采用配对 ｔ
检验进行比较，Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异具有统计学意义。

结　 果

术中评估所有病例情况，未发现陈旧性肱骨外髁

骨折区参与肘关节活动，肱骨截骨端及肱骨外髁骨折

端均骨性愈合，肱骨截骨端骨性愈合时间 ５ ～ １２ 周，
平均（７． ０ ± ２． ４）周；肱骨外髁骨折端愈合时间 ７ ～
２４ 周，平均（１１． ９ ± ５． ５）周。 按照 Ｄｈｉｌｌｏｎ 评分标
准，８ 例判定为优，１ 例判定为良，１ 例判定为差，优
良率达 ９０％ ，肘关节活动度改变（３６． ０ ± １３． ５）°。
术后提携角等级判定为优 ２ 例，判定为良 ７ 例，判定
为中 １ 例，术前肘关节提携角平均值为（３４． ４ ±
９． ４）°，术后 １ 年平均值为（８． ８ ± ４． ７）°，二者差异
有统计学意义（ ｔ ＝ ７． ６４９，Ｐ ＜ ０． ００１）。 尺神经症状
均消失，１ 例患肢提携角 ２０°对肘关节功能无影响。
术前患侧肘关节活动度平均值为（９２． ５ ± ２０． ８）°，
术后 １ 年平均值为（１２９． ０ ± １２． ２）°，二者差异有统
计学意义（ ｔ ＝ ７． ６３９，Ｐ ＜ ０． ００１）。 １ 例空心拉力螺
钉断裂，再次手术后愈合。

讨　 论

儿童肱骨外髁骨折既是关节内骨折，又是骨骺
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表 ２　 患儿围手术期资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

编号 性别
年龄

（岁）

术前提携角

（°）
术后提携角

（°）

提携角

改善程度

（°）

截骨端

愈合时间

（周）

肱骨外髁

骨折端愈合

时间（周）

肘关节

改善程度

（°）

１ 男 ６． ０ ２５ ５ ２０ ５ ７ ５０

２ 男 ８． ５ ４５ ２０ ２５ １２ ２４ ３０

３ 女 １４． ０ ３３ ７ ２６ １０ ８ ３５

４ 男 １３． ６ ４４ １０ ３４ ４ １２ ２０

５ 男 １１． ５ ３６ ４ ３２ ６ １０ ２５

６ 男 ５． ０ ３１ ８ ２３ ８ １６ ４０

７ 男 １２． ８ ５０ １２ ３８ ７ １５ ６０

８ 女 １２． ９ ２０ ４ １６ ５ １１ ２５

９ 男 １０． ９ ３２ ９ ２３ ７ ９ ２５

１０ 男 ９． ８ ２８ ９ １７ ６ ７ ５０

损伤，应防止漏诊，避免并发症。 陈旧性肱骨外髁

骨折大部分是由于漏诊或治疗不当所致，其次对

Ｍｉｌｃｈ Ⅰ型骨折处理及随访不当也是其中原因之
一。 多数骨科医生把肱骨外髁骨折移位小于 ２ ｍｍ
作为保守治疗的标准。 根据最新的治疗标准，出现

移位的肱骨外髁骨折必须行手术固定，对于完全没

有移位的儿童肱骨外髁骨折原则上可以保守治疗，

必须每周复查 Ｘ 线，如出现移位，则应立即手术治
疗［１］ 。 肱骨外髁不愈合可能与骨折部位被关节液

持续浸泡导致纤维蛋白形成抑制以及继发骨痂形

成障碍有关。 另外，前臂伸肌持续性牵拉，肱骨外

髁脆弱的血供也被认为与骨折不愈合有关。 无论

是手术治疗还是保守治疗都可能导致骨折不愈合

或缺血性坏死，儿童肱骨外髁骨折不愈合又会导致

渐进性肘外翻畸形以及持续性骨骼发育异常，并可

逐渐出现慢性神经炎症状［２，３］ 。

陈旧性肱骨外髁骨折并肘外翻畸形是否需要

手术治疗、不愈合端是否应进行清创植骨固定、肘

外翻纠正后用什么进行内固定，手术治疗应采取什

么术式方法都是目前存在争议的问题［１５］ 。 有的作

者不赞成手术治疗，认为手术治疗并发症发生率很

高，包括肘关节活动范围减少、血管损伤和陈旧性

肱骨外髁骨不连［１６，１７］ 。 Ｙａｓｓｅｒ［４］建议对陈旧性肱骨
外髁骨折采取切开复位螺钉内固定、尺神经前置、

肱骨远端穹隆状截骨矫形克氏针内固定方式治疗，

Ｐａｒｋ［５］认为可以恢复肘关节的稳定性，纠正外翻畸
形并治疗和预防尺神经炎，认为陈旧性肱骨外髁骨

折只需原位固定，可以保留外髁的血液供应及关节

面的平整。 刘昕等［６］ 认为大龄儿童肱骨外髁陈旧

性骨折不愈合继发肘外翻畸形可分期手术治疗，一

期可行切开复位内固定，二期再行截骨矫形锁定钢

板内固定，９ 例中有 ４ 例术前存在尺神经症状，后期
尺神经症状均消失。 有研究者认为，对陈旧性肱骨

外髁骨折骨不连可仅行肱骨髁上截骨术和（或）尺

神经松解前置术，对于骨不连不作处理［７］ 。 但另有

研究者认为单纯矫正肘外翻畸形无法完全解决尺

神经症状［８］ 。 Ｂｏｇｄａｎ 等［１８］认为对陈旧性肱骨外髁

骨折处用空心拉力螺钉固定比克氏针固定要好，可

以防止肘外翻纠正后角度的丢失。 王建新等［９］ 认

为用截骨矫形钢板内固定治疗大龄儿童肱骨外髁

陈旧性骨折并肘外翻效果良好，对陈旧性肱骨外髁

用克氏针固定，肱骨远端截骨矫形处可用矫形钢板

固定。

结合本组病例治疗经验，我们认为，采用一期

肱骨远端内翻截骨、陈旧性肱骨外髁骨折处自体骨

植骨内固定手术方式治疗儿童陈旧性肱骨外髁骨

折并肘外翻畸形的优点包括： ①根据直角三角形原
理纠正肘外翻畸形，采用倒 Ｖ 型截骨，截骨手术操
作简单，矫形效果确切，能有效恢复肘关节邻近的

机械轴线［１０］ 。 ②肱骨远端内翻截骨矫形后用克氏
针固定，相对于外侧锁定钢板固定只需一个外侧小

切口。 ③陈旧性肱骨外髁骨折处行原位固定，保持
关节面的稳定性。 ④一期手术相对于分期手术可
减少手术次数，减轻家庭经济负担，又可达到良好

的手术效果。

术中应注意以下几点： ①术前要精确测量患侧
外翻角及对侧提携角，算出需要矫正的内翻角度

（患侧的外翻角－对侧的提携角），术后有 １ 例提携
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角未矫正可能是因为术前设计不周全、术中截骨不

精细、截骨面对合复位不准确以及固定方式不牢靠

造成。 ②术中评估陈旧性肱骨外髁骨折区是否参
与了肘关节活动，用两枚 １． ５ ｍｍ 克氏针从肱骨外
髁置入肱骨近端固定骨折端，对比肘关节屈伸活动

情况；如屈伸活动和术前一样，说明陈旧性肱骨外

髁骨折区没有参与肘关节活动，可行骨折端植骨融

合固定；如果肘关节屈伸活动功能比固定前更差，

说明肱骨外髁不愈合区参与了肘关节活动，则不应

行骨折端植骨融合固定。 ③大多数陈旧性肱骨外
髁骨折并肘外翻多平面畸形，通常伴有水平面内旋

畸形，那么截骨面对合需要考虑三维对合，术中截

骨内翻后通常不能完全对合，或完全对合后肘关节

伸直受限，可能需要反复调整，存在肘关节过伸及

远端旋转可能；对合不好时切忌使用暴力对合，因

为这样有可能使近端骨折面折断，此时我们需要把

远端凸起的骨面修整，以使骨折面完整对合，对合

后用交叉克氏针固定即可，术中有时碰到克氏针固

定后肘关节伸直没有纠正，可使肱骨远端稍微前倾

这样肘关节可以完全伸直。 ④陈旧性肱骨外髁不
愈合处必须彻底清理肉芽组织及纤维结缔组织，使

骨折端呈新鲜创面，而不必恢复骨折面的完整，避

免在关节内做任何解剖分离，将清除的三角形骨块

中的松质骨植入骨折间隙原位固定。 手术只显露

外髁骨折块的干骺端面、肱骨远端，而不必试图恢

复骨折面的完整，避免在关节内做任何解剖分离，

可用 １ 根 １． ５ ｍｍ克氏针临时固定骨折远近端。 选
取合适长度的钛合金空心拉力螺钉固定肱骨外髁

骨折块，将骨折面加压，使接触更加紧密，提高了骨

折的愈合率。
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发现胆汁流或可能与淋巴引流混淆。 报告了他们

在 １０ 例患者中使用该技术的经验，并将结果与历史
对照组进行了比较。 结果表明，ＩＣＧ 荧光使肝门微
胆管可视化，荧光阳性的发生率为 ８０％ 。 术后高胆
红素血症恢复正常的比例显著高于历史对照组，从

而认为，ＩＣＧ荧光的应用可以为胆道闭锁手术中的
胆道结构提供重要的客观信息。 实际上，ＩＣＧ 荧光
在胆管外科手术中已广泛应用，并广泛用于其他手

术，如食管、结直肠和乳腺手术。

这两篇论文分别强调了胆道闭锁治疗中的两

个重要问题，特此向对胆道闭锁诊治工作感兴趣的

临床医生推荐它们。
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２０１６，９８ — Ｂ（２）：２４４ — ２４８． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ — ６２０Ｘ．
９８Ｂ２． ３４４２９．

１６　 Ｊａｋｏｂ Ｒ，Ｆｏｗｌｅｓ ＪＶ，Ｒａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９７５，５７（４）：４３０ —４３６． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／
０３０１ —６２０Ｘ． ５７Ｂ４． ４３０．

１７　 Ｆｌｙｎｎ ＪＣ． Ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｏｆ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔ
ｅｒａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎ ｕｐｄａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ，１９８９，９ （６）：６９１ — ６９６． ＤＯＩ：ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１２
４１３９８ —１９８９１１０００ —０００１２．

１８　 Ｂｏｇｄａｎ Ａ，Ｑｕｉｎｔｉｎ Ｊ，Ｓｃｈｕｉｎｄ Ｆ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｓｕ
ｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｈｕｍｅｒｏｕｌｎａｒ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ， ２０１６， ４０ （１１）： ２４０９ —

２４１５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４ —０１６ —３２５１ — ｙ．
（收稿日期：２０１９ —１１ —０２）

本文引用格式：袁淦峰，刘昆，梅海波． 一期肱骨远端内
翻截骨与植骨内固定治疗陈旧性肱骨外髁骨折合并肘

外翻的临床疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９
（９）：８２５ — ８２９，８５７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０２０． ０９． ０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙｕａｎ ＧＦ，Ｌｉｕ Ｋ，Ｍｅｉ ＨＢ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａ
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｖａｒｕｓ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｐｌｕｓ ｉｎｔｅｒ
ｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｏｌｄ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ ｈｕｍｅｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｅｌｂｏｗ ｖａｌｇｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９
（９）：８２５ — ８２９，８５７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０２０． ０９． ０１３．


