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·论著·

儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤的诊治分析

陈柏松　 王　 隼　 沈　 阳

【摘要】 　 目的　 探讨儿童急性孟氏骨折伴有桡神经损伤的治疗方法和超声检查在儿童孟氏骨折
伴桡神经损伤手术治疗中的应用。 　 方法 　 回顾性分析上海交通大学附属儿童医院 ２０１０ 年 １ 月至
２０１７ 年 １ 月收治的 ４１ 例儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤患儿的病例资料。 临床体格检查及影像学检
查确诊为孟氏骨折伴桡神经损伤后，尝试手法复位加石膏固定，其中桡骨头脱位无法复位或复位后不

稳定者，以及需要过度屈曲位石膏固定方能获得桡骨头稳定复位者，行急诊超声检查明确存在桡神经

损伤，可见神经卡压现象。 急诊行手术切开复位加桡神经松解术。 其中 ２９ 例经手法复位石膏固定取得
成功，其余 １２ 例经急诊手术治疗。 １２ 例手术治疗的患儿中，男童 ５ 例，女童 ７ 例，左侧 ６ 例，右侧 ６ 例；
根据 Ｂａｄｏ分型，Ⅰ型 ９ 例，Ⅱ型 １ 例，Ⅲ型 ２ 例；年龄 ３ ～ １１ 岁，平均 ５． ９ 岁；从受伤到手术时间 ４ ～ １８ ｈ，
平均６． ８ ｈ；术中见桡神经损伤均为嵌压损伤，无桡神经断裂病例。 术后评估孟氏骨折愈合及复位情况、
肘关节活动及桡神经损伤恢复情况。 　 结果　 所有手术病例均获得随访，随访 １ ～ ６ 年，平均 ２． ４ 年。
经手术治疗后，所有孟氏骨折均获得稳定复位，骨折愈合良好，无骨折延迟愈合及不愈合病例，随访过程

中未出现桡骨头再脱位。 桡神经损伤症状消失，桡神经功能恢复时间 ７０ ～ ９０ ｄ，平均 ７５ ｄ，肌力均获得
完全恢复，肘关节活动恢复正常。 根据 ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ 的评分标准进行评定，１１ 例为优，１ 例为良，优良
率为 １００％ 。 　 结论　 儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤，通过手法复位无法复位桡骨头或复位后不稳
定者，以及需要过度屈曲位石膏固定方能获得桡骨头复位者，可在急诊超声的指导下，行手术治疗，术后

可取得理想的效果。
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　 　 孟氏骨折是指尺骨中上 １ ／ ３ 骨折伴桡骨头脱
位，多见于儿童及青少年［１］ 。 此骨折属于一种联合

损伤，多由于直接暴力作用所致。 当外力致桡骨小

头严重移位时，可造成桡神经损伤［２］ 。 当出现急性

孟氏骨折时，由于各地医疗水平不一及重视程度不

同，极易导致临床上对此骨折出现误诊和漏诊，发

展成陈旧性孟氏骨折，给治疗带来了极大困难［３ － ５］ 。

２０１０ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月笔者共收治儿童急性孟
氏骨折伴桡神经损伤的患儿 ４１ 例，其中 ２９ 例经手
法复位石膏固定治疗，其余 １２ 例行骨折复位并桡神

经松解术，现将手术治疗的效果报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１０ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月上海交通大学附属
儿童医院共收治儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤

患儿 ４１ 例，其中 ２９ 例经手法复位石膏固定保守治
疗，其余 １２ 例经手术治疗，其基本情况见表 １。

表 １　 手术治疗的儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤患儿基本情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ １２ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ

病例 性别 年龄（岁） 侧别 Ｂａｄｏ分型 术前神经损伤情况 术后恢复情况

１ 女 １０． ０ 左 Ⅰ型 伸拇伸指受限 完全恢复正常

２ 男 ８． ０ 右 Ⅲ型 伸拇受限 完全恢复正常

３ 女 ４． ２ 右 Ⅱ型 伸拇伸指受限 完全恢复正常

４ 女 ５． ６ 右 Ⅰ型 伸拇伸指受限 完全恢复正常

５ 女 ４． ５ 左 Ⅰ型 伸拇伸指受限 完全恢复正常

６ 女 ３． ０ 左 Ⅲ型 伸拇受限 完全恢复正常

７ 男 ４． ２ 左 Ⅰ型 伸拇伸指受限 完全恢复正常

８ 男 ４． ２ 右 Ⅰ型 伸拇伸指受限 完全恢复正常

９ 女 ５． ５ 左 Ⅰ型 伸拇受限 完全恢复正常

１０ 男 １１． ０ 左 Ⅰ型 伸拇受限 基本恢复正常

１１ 女 ５． ５ 右 Ⅰ型 伸拇伸指受限 完全恢复正常

１２ 男 ５． ２ 右 Ⅰ型 伸拇伸指受限 完全恢复正常

　 　 二、手术方法
复位在基础麻醉下进行，经过闭合手法复位成

功并稳定的患儿给予石膏固定治疗。 经过闭合手

法复位无法复位或复位后不稳定，以及需要过度屈

曲位石膏固定方能获得桡骨头复位者，立即应用超

声检查，超声检查采用 Ｓｏｎｏｓｉｔｅ 索诺声超声仪（型号
Ｐ０７５７６）。 超声检查后明确桡神经推移嵌顿卡压征
象后，行急诊手术治疗，行孟氏骨折复位加桡神经

松解术。 手术在全麻下进行，同时加用臂丛神经阻

滞麻醉。 用铅衣覆盖保护患儿全身及术者。 按常

规手术消毒铺巾，采用 Ｂｏｙｄ切口，逐层切开，显露桡
神经及环状韧带，解除桡神经嵌压后，复位桡骨头

并修复环状韧带，尺骨骨折视其稳定程度不予固定

或给予克氏针固定。 术后长臂石膏固定 ４ 周，４ 周

后放射线检查明确骨折愈合情况。 一般 ４ ～ ６ 周即
达到骨折愈合，拆除石膏后行肘关节功能锻炼。

三、ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ的评分标准
根据 ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ的评分标准定期评估肘关

节活动及桡神经损伤恢复情况［６］ 。

结　 果

１２ 例手术患儿术中均发现桡神经嵌顿卡压损
伤，但无神经断裂病例。 经手术治疗后，所有孟氏

骨折均获得稳定复位，骨折愈合良好，愈合时间 ４ ～
６ 周，平均 ４． ４ 周。 ２ 例克氏针固定术后骨折完全愈
合后拔除。 本组病例均未出现骨折不愈合及延迟

愈合，无缺血性肌挛缩、骨化性肌炎的发生，未出现



-138- 临床小儿外科杂志   2019 年 2 月第 18 卷第 2 期  J Clin Ped Sur, February 2019, Vol.18, No.2

肘内翻畸形，无肘关节屈伸及旋转功能丢失。 图 １
和图 ２ 显示 ２ 例儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤经
手术治疗获得了良好的效果。

手术病例均获得随访，随访 １ ～ ６ 年，平均 ２． ４
年，均未发生再脱位。 桡神经损伤症状消失，桡神

经功能恢复时间 ７０ ～ ９０ ｄ，平均 ７５ ｄ，肌力均获得完

全恢复，肘关节活动恢复正常，肘关节活动与对侧

相比无明显丢失，伸腕与伸拇功能恢复正常，与对

侧相比无明显丢失，感觉功能恢复正常。 根据 Ｂｒｏｂ
ｅｒｇＭｏｒｒｅｙ的评分标准进行评定：１１ 例优，１ 例良，
优良率为 １００％ 。

图 １　 儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤手术治疗前后效果对比　 注　 １０ 岁女童，左侧 Ｂａｄｏ Ｉ 型孟氏骨折伴桡神经损伤。 Ａ：
伤后左肘正位 Ｘ线片； Ｂ：伤后左肘关节侧位 Ｘ线片； Ｃ：超声检查提示桡神经损伤，箭头示挤压损伤桡神经； Ｄ：术中见桡神
经卡压现象，予以松解。 箭头示挤压损伤桡神经； Ｅ：术后 ２ 个月左肘关节正位 Ｘ线片； Ｆ：术后 ２ 个月左肘关节侧位 Ｘ线片
图 ２　 儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤手术治疗前后效果对比　 注　 ８ 岁男童，右侧 Ｂａｄｏ ＩＩＩ 型孟氏骨折伴桡神经损伤。 Ａ：
伤后右肘正位 Ｘ线片； Ｂ：伤后右肘关节侧位 Ｘ线片； Ｃ：超声检查提示桡神经损伤，箭头示挤压损伤桡神经； Ｄ：术后 ２ 个月右
肘关节正位 Ｘ线片； Ｅ：术后 ２ 个月右肘关节侧位 Ｘ线片
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

讨　 论

一、儿童孟氏骨折

早在放射线检查应用之前，意大利外科医生

Ｇｉｏｖａｎｎｉ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ在 １８４１ 年就描述了尺骨近端骨
折伴桡骨头脱位的病例。 １９０９ 年，法国医生 Ｐｅｒｒｉｎ
将这种骨折命名为孟氏骨折（Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ）。
随后，Ｂａｄｏ医生根据桡骨头脱位的方向，将孟氏骨
折分为 ４ 种类型［７］ 。 孟氏骨折在成人较少见，但在

儿童和青少年中属于常见骨折，约占儿童肘部骨折

的 ２％ ，好发年龄为 ４ ～ １０ 岁［８，９］ 。 由于孟氏骨折属

于复合损伤，常常因为过度关注尺骨骨折的处理而

忽略了桡骨头脱位的治疗，造成此类骨折极易漏诊

和误诊，形成陈旧性孟氏骨折。 而陈旧性孟氏骨折

通常肘部畸形逐渐进展，肘关节功能尤其是旋前和

旋后功能逐渐丧失，导致后期治疗更加困难［１０］ 。 陈

旧性孟氏骨折是儿童骨科治疗的难点之一。 因此，

预防陈旧性孟氏骨折的发生即成为儿童骨科医师

的重要任务之一，其中最重要的是对急性孟氏骨折

的诊断和处理。

二、儿童孟氏骨折易造成神经损伤

急性孟氏骨折伴桡神经损伤为急性孟氏骨折

的并发症之一［１１］ 。 孟氏骨折常伴桡神经损伤与其

局部解剖特点密切相关。 解剖学研究表明，桡神经

的深支、浅支的分叉处有 ８２％在肱骨外上髁上下
１ ｃｍ范围内［１２］ 。 桡神经走形与桡骨头、桡骨颈、环

状韧带及肱桡关节前方关节囊紧密相贴。 上述结

构的损伤容易造成桡神经的损伤。 孟氏骨折由于

外力作用较大，桡骨头脱位后容易造成桡神经的损

伤，尤其是骨间背侧神经的损伤。 据文献报道孟氏

骨折伴桡神经损伤的发生率为 ２０％～６３． ６％ ［１３］ 。

儿童桡神经损伤的主要表现为伸腕、伸拇、伸

指、前臂旋后障碍及手背桡侧和桡侧 ３ 个半手指背
面皮肤麻木，主要是手背虎口处皮肤麻木，典型的

表现是垂腕畸形［１４］ 。 本研究发现桡神经损伤为闭

合性神经卡压损伤，故主要表现为伸拇和伸指功能

障碍，无垂腕畸形。 如为骨间背侧神经损伤，则桡

侧腕长伸肌功能完好，伸腕功能基本正常，而仅有

伸拇、伸指和手部感觉障碍。 诊断孟氏骨折伴桡神

经损伤病例，除了临床体格检查以外，还可以应用

超声检查和肌电图检查等手段［１５］ 。 肌电图检查一
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般不适用于本文报道的急性孟氏骨折，而且神经的

轻度水肿一般不影响神经传导的速度，因此肌电图

不能检测此种神经异常的变化。 另外，肌电图检查

对神经损伤的定位诊断有一定的困难。 因此，我们

选择应用急诊超声检查的方法来诊断孟氏骨折伴

桡神经损伤。 损伤的桡神经在超声检查中可见神

经增粗，内部回声减低，神经内平行线状结构消失，

且被动抬高至上肢浅表部，其下方可见脱位之桡骨

头结构，周围软组织可见明显肿胀征象。 同时行健

侧正常桡神经超声检查作为对照，健康的桡神经声

像图呈束条状，边界整齐，内为多条平行排列的带

状高回声，横断面呈椭圆形高回声，内部分布细点

状低回声的筛网状结构，周围组织无肿胀。 本组孟

氏骨折伴桡神经损伤患儿超声检查结果与蒋臖等

报道一致［１６］ 。

三、儿童急性孟氏骨折伴神经损伤的诊断及

治疗

超声检查神经损伤具有独特的优点，属于无创

伤，无辐射的检查，可在术前、术中及术后反复操作

检查，对患儿不产生伤害。 而且超声检查还具有简

便易操作的优点，可直观、清晰显示桡神经损伤后

肿胀和移位情况［１７］ 。

对儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤，因属于闭

合性神经损伤，首选的治疗方法是麻醉下行手法闭

合复位，再给予石膏外固定治疗。 导致手法闭合复

位不成功的因素有很多，比如复位的手法和技术，

尺骨骨折的类型及稳定程度，环状韧带的撕裂后嵌

顿，神经的嵌顿以及其他软组织的嵌顿，或者治疗

者的经验和技术等。 本组 ４１ 例患儿中有 ２９ 例采用
了手法闭合复位石膏固定治疗取得了成功。 对于

手法复位成功并维持稳定复位的患儿，我们在随访

过程中并未行超声检查来明确神经损伤是否得到

恢复。 我们认为手法复位成功且复位稳定患儿的

神经损伤属于牵拉伤等轻微的损伤，可以在骨折愈

合过程中及随后的观察中自行恢复。 对手法闭合

复位不能达到桡骨头复位，或者复位后不稳定，需

要采用过度屈曲位石膏固定方能得到桡骨头复位

的患儿，需及时行切开复位治疗。 传统的急诊手术

侧重点在于骨折的复位及桡骨头的稳定，本研究的

侧重点在于在对骨折切开复位治疗的同时，在超声

检查的指导下行桡神经松解术。 本研究随访发现，

所有患儿未出现神经损伤后遗症，术后神经损伤均

得到完全恢复，可以判断后期不会再次出现迟发性

损伤，治疗效果满意。

对于儿童孟氏骨折伴桡神经损伤，神经的损伤

类型多属于神经挫伤，少见神经断裂伤。 传统方法

为保守治疗，保守治疗 ３ 个月无效再行手术治疗。
一般不进行一期手术探查，但需要针对每个病例具

体情况采取个体化的治疗方案。 Ｒｕｃｈｅｌｓｍａｎ 等［１８］

报道 １ 例 ８ 岁儿童的 Ｂａｄｏ Ｉ 型孟氏骨折伴有桡神经
损伤，伤后 ９ 个月后手术行神经探查松解治疗，见神
经存在卡压性改变，未见神经断裂，经手术治疗后

神经功能恢复，肘关节功能恢复。 Ｌｉｄｄｅｒ［１９］ 等报道
１ 例 ６ 岁儿童 Ｂａｄｏ Ｉ 型孟氏骨折伴有正中神经损
伤，伤后 １０ ｄ手术行神经探查松解治疗，术中见神
经被骨折端顶压损伤，未见神经断裂，术后神经功

能恢复良好，肘关节功能恢复良好。 Ｗａｎｇ［２０］ 等报
道 １ 例 ６ 岁儿童 Ｂａｄｏ Ⅲ型孟氏骨折伴有桡神经损
伤，１ 个月后行手术治疗，神经周围瘢痕切除松解，
术后恢复良好。 本组 １２ 例手术患儿在术中主要见
到的是神经嵌顿卡压损伤及神经挫伤，未见更加严

重的神经撕裂及神经断裂损伤，这说明闭合性骨折

神经损伤类型相对较轻。 结合文献复习和我们的

经验，儿童急性孟氏骨折伴桡神经损伤患儿需行手

术神经探查的指征如下： ①神经持续受压，且有体
征支持；②神经损伤经观察 １２ 周功能无恢复者；③
神经损伤的症状体征持续加重者。 除此以外，超声

检查提示存在明显神经受压的情况，也建议一期手

术探查。 本研究表明，儿童急性孟氏骨折伴桡神经

损伤，在急诊超声检查的指导下手术治疗者，经 ２ 年
以上随访，治疗效果良好，神经功能及关节功能恢

复正常，是一种可选择的治疗方案，可以避免不必

要的保守观察和等待，缩短病程。
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