
-897-临床小儿外科杂志   2019 年 11 月第 18 卷第 11 期  J Clin Ped Sur, November 2019, Vol.18, No.11

书书书

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． １１． ００１
作者单位：华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院骨科（湖北省武汉市，４３００００），Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｎｔａｏｓｈｅｎ９８１５＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ

·述评·

陈旧性孟氏骨折的生物力学基础及诊疗进展

沈先涛

【摘要】 　 孟氏骨折是儿童常见的骨折类型之一，容易因漏诊成为陈旧性孟氏骨折。 目前对于陈旧
性孟氏骨折的诊治存在较大的争议。 本文基于国内外有关陈旧性孟氏骨折诊治研究进展的相关文献，

归纳总结了陈旧性孟氏骨折的生物力学基础及发生机制，并对陈旧性孟氏骨折治疗方案的选择、手术

方式的确定以及术后并发症的处理进行评述。
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　 　 孟氏骨折的本质为桡骨头脱位合并尺骨中上 １ ／ ３ 段骨折的复合型损伤，在损伤急性期进行正确处理预
后较理想。 但由于孟氏骨折容易漏诊，如未进行及时处理则可能会转化为陈旧性孟氏骨折。 目前对于陈旧

性孟氏骨折治疗方案的选择仍存在争议，从 ２０ 世纪 ７０ 年代开始，使用尺骨截骨术治疗陈旧性孟氏骨折这一
观点开始逐渐被大家接受［１ － ４］ 。 本文结合国内外学者观点对陈旧性孟氏骨折的生物力学基础及陈旧性孟氏

骨折的诊断和治疗进行评述。

一、生物力学基础

关于孟氏骨折的生物力学机制主要有三种传统的学术观点。 第一种观点认为孟氏骨折是由于直接暴

力导致的尺骨骨折，尺骨短缩、成角可致环状韧带撕裂及桡骨头脱位［５，６］ 。 第二种观点认为孟氏骨折是由于

前臂极度旋前导致了尺骨骨折和桡骨头脱位［７，８］ 。 第三种观点则认为孟氏骨折是由于肘关节过度伸展、肱

二头肌收缩导致了桡骨头向前脱位，进而导致尺骨骨折［９］ 。 近期，Ｔａｎ 等［１０］对孟氏骨折的生物力学变化进

行了有限元分析，发现桡骨头脱位是由于桡骨头发生纵向移动后从完整的环形韧带中滑出所致。 Ｔａｎ 等［１１］

对 ３５ 例 Ｂａｄｏ Ⅰ型和Ⅲ型孟氏骨折进行切开复位时发现，所有病例的环状韧带都是完整的，环状韧带下缘的
关节囊存在横行破裂，大多数病例的环状韧带卡压于肱桡关节。 所以，孟氏骨折可能是由于尺骨短缩、成角

导致了其纵向的不稳定，使得桡骨头自环状韧带下方滑出［１２］ 。

前臂骨间膜对维持桡骨头稳定性有重要的作用，这也是尺骨截骨延长、成角复位桡骨头的生物力学基

础［１３ － １６］ 。 Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［１７］通过研究发现在桡骨头进行单纯横向移动的情况下，骨间膜的中央带、近端带和环

状韧带对稳定桡骨头的作用相似。 但是，在前臂进行旋转时，骨间膜的中央带对桡骨头的稳定性作用大于

骨间膜的近端带和环形韧带，因此在手术过程中应尽量避免极度旋后位固定。
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二、诊断

目前对陈旧性孟氏骨折的定义仍存在争议。 一般来讲，１ 个月内发生的损伤可以被认为是急性孟氏骨
折，损伤时间超过 １ 个月则被认为是陈旧性孟氏骨折［１８］ 。 然而曾裴等［１９］认为孟氏骨折超过 ３ 周后尺骨已
愈合，无法进行手法复位，所以受伤超过 ３ 周的孟氏骨折也被认为是陈旧性孟氏骨折。 另外，损伤超过 ３ 个
月的孟氏骨折患儿通常需要接受骨性手术，因此受伤时间是否超过 ３ 个月也被认为是陈旧性孟氏骨折与急
性孟氏骨折的时间分界点［２０］ 。 晚期陈旧性孟氏骨折通常被定义为损伤时间已超过 １ 年，尽管残余畸形的风
险更高，但患儿仍然应该接受手术治疗［２１］ 。

由于临床上孟氏骨折常常被漏诊，因此高质量的影像学检查是诊断过程中不可或缺的。 所有前臂骨折

正侧位 Ｘ线片的拍片部位必须包含肘关节。 通过绘制 Ｓｔｏｒｅｎ线可以在肘关节的 Ｘ线片上发现桡骨头脱位，
一般来讲，桡骨头中心的轴线在任何体位都会穿过肱骨小头的中心，尤其是在侧位片上［２２］ 。 但是 Ｒａｍｉｒｅｚ
等［２３］发现有 １６％的正常肘关节桡骨头中心轴线并不通过肱骨小头中心。 最近有学者提出了利用肱骨外侧
线判断正位 Ｘ线片上的桡骨头外侧脱位［２４］ 。 肱骨外侧线的定义为与肱骨轴线平行且经过肱骨外髁外缘的

线，通常与桡骨颈的外侧皮质平行。 在诊断不明确的情况下，肱骨外侧线可以作为 Ｓｔｏｒｅｎ线的补充。 Ｌｉｎｃｏｌｎ
等［２５］提出的尺骨弓形征是指桡骨头脱位的患儿在尺桡骨侧位片上会出现尺骨的轻微弯曲，尺骨鹰嘴后缘与

尺骨远端后缘连线超过 ２ ｍｍ 则可认为发生了尺骨骨折，也有国内学者认为超过 １ ｍｍ 即可作出诊断［１９］ 。

另外，在桡骨头半脱位的情况下，极度旋前和旋后的肘关节正侧位 Ｘ线片也可帮助判断桡骨头的稳定性。
三、治疗

１． 尺骨截骨手术时机的选择：一般认为，年龄越小、受伤时间越短的孟氏骨折，手术治疗的效果越好。
Ｓｔｏｌｌ等［１８］提出陈旧性孟氏骨折患儿接受手术的年龄最好不超过 １０ 岁、受伤时间不超过 ４ 年。 Ｂｅｓｔ等［２６］则

认为患儿接受手术的时间距受伤时间最好不超过 ６ 年。 Ｈｏｒｉｉ等［２７］认为患儿不超过 １２ 岁且桡骨头未出现畸
形的情况下，行手术治疗可以取得良好的效果。 Ｓｔｒａｇｉｅｒ等［２８］对 １４ 例陈旧性孟氏骨折患儿进行了长达 １１ 年
的随访，发现受伤时间不超过 ６ 个月、年龄不超过 ６ 岁的患儿术后效果更好。 Ｎａｋａｍｕｒａ 等［２１］对陈旧性孟氏

骨折患儿进行 ７ 年随访后发现，当患儿不超过 １２ 岁或受伤时间不超过 ３ 年时，进行手术治疗可以获得较为
理想的结局。

２． 手术入路选择：陈旧性孟氏骨折手术通常采用肘关节后外侧 Ｂｏｙｄ入路，该入路可以暴露肱桡关节后
侧，于直视下复位桡骨头。 向下延长可以暴露尺骨近端，方便进行尺骨截骨。 Ｌｉａｏ 等［２９］采用前侧 Ｈｅｎｒｙ 入
路联合后侧 Ｂｏｙｄ入路对 ３３ 例陈旧性孟氏骨折患儿进行手术治疗，发现前后联合入路具有术中视野暴露好、
操作方便以及可探查桡神经等优点，且治疗效果满意。

３． 截骨点的选择：Ｈｉｒａｙａｍａ等［３０］提出可在尺骨近端 １ ／ ３ 与中段的位置之间进行横行截骨，延长并向后
成角后使用 ４ － ７ 孔钢板固定。 Ｎａｋａｍｕｒａ等［２１］提出改良截骨方案，他们根据术前尺桡骨侧位片结果对截骨

点及钢板位置进行设计，使截骨点更靠近尺骨近端（尺骨近端 １ ／ ４ 以内）。 术中使用 ７ 孔钢板固定，最近段
的螺钉位于冠突平面，而截骨点位于第三颗螺钉远端，截骨后进行自体髂骨植骨，平均可以成角 １５． ８°、延长
７． ８ ｍｍ。

４． 环状韧带重建：目前有很多方法可以对环状韧带进行重建。 Ｓｏｎｇ 等［３１］采用前臂筋膜通过尺侧腕伸

肌及指伸肌后包绕桡骨颈，使脱位的桡骨头固定于正常的位置。 Ｂｅｌｌ等［３２］使用肱三头肌中间束绕过桡骨颈

并固定于尺骨。 ＬｌｏｙｄＲｏｂｅｒｔｓ等［４］改良 Ｔａｗｓｅ 环状韧带重建法，采用肱三头肌外侧束进行环状韧带重建。
Ｎａｋａｍｕｒａ等［２１］在清理残留的环状韧带后取掌长肌重建环状韧带，术后肘关节功能较术前明显好转，优良率

在 ９０％以上。
对环状韧带的处理一直以来都存在争议。 一方面重建环状韧带可以增加桡骨头的稳定性，降低桡骨头

发生再脱位的可能性；另一方面，使用其他肌腱或筋膜组织重建环状韧带，在宽度、厚度、松紧度、固定强度

上会有别于原来的组织，容易导致术后桡骨颈狭窄、疼痛及功能受限等并发症。

Ｃｈｅｎ等［３３］对 ２０ 例陈旧性孟氏骨折患儿进行尺骨截骨术以及桡骨头开放复位术，但未进行环状韧带重
建，术后肘关节功能和稳定性得到显着改善。 Ｓｏｎｇ等［３１］对 １０ 例陈旧性孟氏骨折患儿进行手术治疗，但仅对
其中 ２ 例患儿使用前臂筋膜进行环状韧带重建，该研究者认为仅尺骨截骨术后桡骨头不稳定的病例适合进
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行环状韧带重建，而非所有病例。 Ｂｈａｓｋａｒ等［３４］对 ５ 例陈旧性孟氏骨折患儿进行尺骨截骨，同时使用肱三头
肌外侧束进行环状韧带重建，另外 ６ 例患儿仅进行尺骨截骨，发现术后两组患儿均恢复良好，提示术中是否
需要进行环状韧带重建主要取决于术中桡骨头的稳定性。

Ｔａｎ等［１１］发现大多数孟氏骨折患儿环状韧带都是完整的，桡骨头脱位后环状韧带通常卡压于肱桡关节

中，建议将桡骨头复位后还纳被卡压的环状韧带。 Ｌｕ等［３５］对 ２３ 例陈旧性孟氏骨折患儿完整的环状韧带进
行还纳，发现术后所有患儿肘关节功能正常、无疼痛，也没有发生桡骨头再脱位，因此认为对环状韧带进行

还纳可提供桡骨头长期的稳定性并改善患儿功能。

所以，环状韧带可以视术中桡骨头的稳定性决定是否需要进行重建。 然而，大多数病例的环状韧带是

完整且可以还纳的，因此我们仍主张将卡压于肱桡关节的环状韧带还纳，以恢复桡骨头的稳定性。

５． 肱桡关节钢针固定：通常情况下，陈旧性孟氏骨折术后桡骨稳定性较好时是不需要常规进行肱桡关
节钢针固定的，因为这会增加感染、断针和骨关节炎的发生风险，而且将钢针拔除后桡骨头有可能再

脱位［３６ － ３８］ 。

６． 桡骨截骨：桡骨短缩截骨并不能增加桡骨头的稳定性，在先天性桡骨头脱位或者受伤时间很长的陈
旧性孟氏骨折中可以选择性应用，但对陈旧性孟氏骨折的常规治疗意义不大［３９，４０］ 。

７． 外固定架延长：陈旧性孟氏骨折进行尺骨截骨后，采用外固定架逐渐成角、延长的方法在国内使用较
多。 曾裴等［１９］研究显示，进行尺骨截骨后使用外固定和钢板固定的效果基本相当，但使用外固定比使用钢

板骨折愈合时间长（２２ 周 ｖｓ． ８ 周）。
四、并发症

１． 再脱位：陈旧性孟氏骨折再脱位可能与再次外伤、关节内有填塞、桡骨头畸形、尺桡关节不匹配等因
素有关［２０，４１ － ４３］ ，也可能与手术本身有关。 Ｓｕｚｕｋｉ 等［４２］ 发现陈旧孟氏骨折既有可能是由于尺骨截骨成角过

小导致了桡骨头向前脱位，也有可能是由于尺骨截骨成角过大出现了术后向后脱位。 曾裴等［１９］发现 １ 例尺
骨截骨矫形术后出现再脱位，是因为尺骨向后成角不够所致，再次手术加大成角桡骨头获得复位。 Ｓｕｚｕｋｉ
等［４２］对 １２ 例经尺骨截骨术后再脱位的陈旧性孟氏骨折患儿进行为期 ５ 年的随访，发现再次手术（尺骨截
骨、桡骨短缩、环状韧带重建等）患儿功能普遍差于非手术患儿，其中前臂旋前功能的差异最明显。

２． 骨不连：陈旧性孟氏骨折在进行尺骨截骨延长后，通常会在骨折断端进行自体髂骨植骨以预防骨不
连。 Ｎａｋａｍｕｒａ等［２１］对 ２２ 例陈旧性孟氏骨折进行手术治疗，术后有 ２ 例出现骨不连，再次手术创面新鲜化后
进行自体骨植骨，再重新进行钢板内固定。 再次手术后骨折均愈合。

３． 关节僵硬：陈旧性孟氏骨折术后关节僵硬可能和石膏固定时间过长、骨化性肌炎、尺桡骨近端关节炎
等因素有关，因此术后可以指导患儿进行功能锻炼，注意避免暴力锻炼。 必要时可以进行软组织松

解术［２１，４４ － ４６］ 。

４． 神经损伤：陈旧性孟氏骨折术后可能会损伤骨间背神经和尺神经，通常这种神经损伤会在 ３ 个月后
恢复。 如果 ３ 个月后仍未恢复，则需要进行神经探查和松解等手术［４７］ 。

五、小结

总之，新发的孟氏骨折治疗相对简单，预后较好。 对于骨科医生（特别是小儿骨科医生），应该秉承“对

于所有尺骨干骨折都应该考虑孟氏骨折的可能性”这一理念。 同时，陈旧性孟氏骨折治疗方法多样，从目前

的文献报道结果分析，对陈旧性孟氏骨折进行尺骨延长、成角截骨内固定并结合环状韧带还纳是疗效相对

确切、有效的一种治疗方案。 但陈旧性孟氏骨折的文献报道普遍存在病例少、随访时间较短等局限性，所以

目前对陈旧性孟氏骨折的最佳治疗方案尚无定论，需要我们对陈旧性孟氏骨折的发病机制、诊断和治疗做

进一步研究。
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２２　 Ｓｔｏｒｅｎ Ｇ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ａｓ ａｎ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ； ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｒｏｅｎｔ
ｇｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｃｈｉｒ Ｓｃａｎｄ，１９５９，１１６（２）：１４４—１４７．

２３　 Ｒａｍｉｒｅｚ ＲＮ，Ｒｙａｎ ＤＤ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｌｉｎｅ ｄｒａｗｎ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｓｈａｆｔ ｍｉｓｓｅｓ ｔｈｅ ｃａｐｉｔｅｌｌｕｍ ｉｎ １６％ ｏｆ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ
ｅｌｂｏｗｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１４，３４（８）：７６３ —７６７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０００００００００００００１９９．

２４　 Ｓｏｕｄｅｒ ＣＤ，Ｒｏｏｃｒｏｆｔ ＪＨ，Ｅｄｍｏｎｄｓ ＥＷ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｔｅｒａｌ Ｈｕｍｅｒａｌ Ｌｉｎｅ ｆｏｒ Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ Ｒａｄｉｏｃａｐｉｔｅｌｌａｒ Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１７，３７（３）：ｅ１５０ — ｅ１５５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０００００００００００００８５３．

２５　 Ｌｉｎｃｏｌｎ ＴＬ，Ｍｕｂａｒａｋ ＳＪ． “ Ｉｓｏｌａｔｅｄ” ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｒａｄｉａｌｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，１９９４，１４（４）：４５４ — ４５７． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ０１２４１３９８ —１９９４０７０００ —００００６．

２６　 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 —１９９４０３０００ —０００１２．
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２７　 Ｈｏｒｉｉ Ｅ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ｒ，Ｋｏｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２００２，８４（７）：
１１８３ —１１１８． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ００００４６２３ —２００２０７０００ —０００１４．

２８　 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．

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

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

３１　 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．

３２　 Ｂｅｌｌ Ｔａｗｓｅ ＡＪ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｕｎｉｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９６５，４７（４）：７１８
—７２３．

３３　 Ｃｈｅｎ ＨＹ，Ｗｕ ＫＷ，Ｄｏｎｇ ＺＲ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，４２（９）：２１６５ —２１７２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４ —０１８ —３９４３ —６．

３４　 Ｂｈａｓｋａｒ Ａ． Ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： Ｉｓ ａｎｎｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｗａｙｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ？ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，
２００９，４３（４）：３８９ —３９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８３２ —００９ —０２０２ —９．

３５　 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．

３６　 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．

３７　 Ｒｉｎｇ Ｄ，Ｗａｔｅｒｓ ＰＭ． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９９６，７８（５）：７３４ —７３９．
３８　 Ｒｏｄｇｅｒｓ ＷＢ，Ｗａｔｅｒｓ ＰＭ，Ｈａｌｌ ＪＥ． Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ

Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９９６，７８（９）：１３２２ —１３２９． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ００００４６２３ —１９９６０９０００ —００００５．
３９　 Ｆｒｅｅｄｍａｎ Ｌ，Ｌｕｋ Ｋ，Ｌｅｏｎｇ ＪＣ． Ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａ ｍｉｓｓｅｄ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ｂｒｉｅｆ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，

１９８８，７０（５）：８４６ —８４７．
４０　 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．
４１　 Ｋｉｍ ＨＴ，Ｐａｒｋ ＢＧ，Ｓｕｈ ＪＴ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，Ｐａｒｔ ２：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｐｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ

ｆｉｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００２，２２（５）：５９１ —５９７．
４２　 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（１１）：１５８２—１５８７． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —６２０Ｘ． ９７Ｂ１１． ３６００９．
４３　 Ｍｉｙａｋｅ Ｊ，Ｍｏｒｉｔｏｍｏ Ｈ，Ｋａｔａｏｋａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒ

ｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１２，４７０（１０）：２７４６—２７５５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —０１２ —２３２５ —４．
４４　 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＨＣ ３ｒｄ，Ｇａｒｃｉａ Ａ． Ｍｙｏｓｉｔｉｓ ｏｓｓｉｆｉｃａｎｓ：ａｆｔｅｒｍａｔｈ ｏｆ ｅｌｂｏｗ ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９６７，５０：１２９ —１３４．
４５　 Ｎｅｖｉａｓｅｒ ＲＪ，ＬｅＦｅｖｒｅ ＧＷ． Ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９７１，８０：
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