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  [摘要] 目的 探讨前后联合入路和后外侧入路2种手术方法治疗儿童BadoⅠ型陈旧性孟氏骨折的临床

疗效优劣。方法 回顾性分析四川省南充市中心医院2013年1月至2018年11月收治的22例BadoⅠ型陈旧

性孟氏骨折患儿,11例采用前路桡骨头切开复位联合后路尺骨截骨矫形(前后路联合组),11例采用后外侧入

路桡骨头切开复位、尺骨截骨矫形(后外侧入路组),术后定期随访行相关影像学检查,并进行肘关节功能评分。
结果 2组伤口均愈合好,无神经、血管损伤,无延迟愈合和不愈合,后外侧入路组有1例出现异位骨化,1例出

现桡骨头再脱位、1例出现桡骨头半脱位;前后路联合组与后外侧入路组手术时间比较[(92.3±6.2)min
  

vs.
 

(122.4±5.8)min],差异有统计学意义(P<0.05);前后路联合组与后外侧入路组出血量[(52.4±7.3)mL
 

vs.
 

(98.3±8.6)mL]比较,差异有统计学意义(P<0.05);前后路联合组与后外侧入路组末次随访时肘关节旋前活

动度比较[(81.5±8.9)°vs.
 

(58.5±8.0)°],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 前后联合入路治疗儿童

BadoⅠ型陈旧性孟氏骨折是1种较好的临床尝试。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

two
 

therapies
 

on
 

children
 

with
 

Bado
 

Ⅰ
 

old
 

Monteggia
 

fracture.Methods From
 

January
 

2013
 

to
 

November
 

2018,a
 

total
 

of
 

22
 

children
 

with
 

Bado
 

type
 

Ⅰ
 

chronic
 

Monteggia
 

fracture
 

treated
 

in
 

Sichuan
 

Nanchong
 

Central
 

Hospital
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.A
 

to-
tal

 

of
 

11
 

cases
 

were
 

treated
 

by
 

using
 

combined
 

anterior
 

open
 

reduction
 

of
 

radial
 

head
 

and
 

posterior
 

ulnar
 

oste-
otomy

 

(the
 

combined
 

anterior
 

and
 

posterior
 

approach
 

group)
 

and
 

11
 

cases
 

were
 

treated
 

by
 

using
 

posterolateral
 

open
 

reduction
 

of
 

radial
 

head
 

and
 

ulnar
 

osteotomy
 

(the
 

posterolateral
 

approach
 

group).Radiological
 

outcomes
 

and
 

elbow
 

joint
 

function
 

scores
 

were
 

measured
 

after
 

operation
 

and
 

during
 

the
 

follow-up
 

period.Results The
 

wound
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

healed
 

well,no
 

complications
 

such
 

as
 

neurovascular
 

and
 

blood
 

vessel
 

injury
 

and
 

de-
layed

 

union
 

and
 

nonunion
 

occurred.In
 

the
 

posterolateral
 

approach
 

group,one
 

patient
 

had
 

heterotopic
 

ossifica-
tion,one

 

patient
 

had
 

redislocation
 

and
 

one
 

patient
 

had
 

subluxation.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

operation
 

time
 

between
 

the
 

combined
 

anterior
 

and
 

posterior
 

approach
 

group
 

and
 

the
 

posterolateral
 

ap-
proach

 

group
 

[(92.3±6.2)
 

min
 

vs.
 

(122.4±5.8)min](P<0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

bleeding
 

in
 

the
 

combined
 

anterior
 

and
 

posterior
 

approach
 

group
 

and
 

the
 

posterolateral
 

approach
 

group
 

[(52.4±7.3)mL
 

vs.
 

(98.3±8.6)mL,P<0.05].There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

range
 

of
 

pronation
 

of
 

elbow
 

joint
 

between
 

the
 

anterior
 

and
 

posterior
 

approach
 

group
 

and
 

the
 

posterolateral
 

ap-
proach

 

group
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

[(81.5±8.9)°
 

vs.(58.5±8.0)°],the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Combined
 

anterior
 

and
 

posterior
 

approach
 

is
 

an
 

effective
 

clinical
 

trial
 

for
 

Bado
 

Ⅰ
 

old
 

Monteggia
 

fracture
 

in
 

children.
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  孟氏骨折在儿童前臂损伤中相对少见,由于骨间
膜破裂,径向轴和径向头的张力减少,超过70%的桡
骨头脱位是向前(Bado

 

Ⅰ型)。据报道33%的孟氏骨
折可能被遗漏,可能有高达20%的闭合复位患儿后期
出现再次移位从而转变为陈旧性孟氏骨折。短期可
无明显表现,但长期随访发现可导致:肘关节屈曲、前
臂旋转受限、桡骨头撞击产生疼痛及脱位的桡骨头影
响美观等多种并发症。治疗仍然是具有挑战性的,绝
大多数学者主张积极手术治疗。但由于该疾病解剖
结构复杂,术式选择一直存在争议[1-2]。在一段时间
内,后外侧入路切开复位、尺骨截骨矫形伴或不伴环
状韧带重建成为主流,但术后疗效及并发症的控制结
果并不尽如人意。近年来,有学者报道采用前后联合
入路的术式取得满意疗效。因此,本研究的目的是评
估前后联合入路和后外侧入路治疗儿童BadoⅠ型陈

旧性孟氏骨折的临床疗效优劣。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析四川省南充市中心医院2013年1月
至2018年11月收治的22例BadoⅠ型陈旧性孟氏骨
折患儿,其中男12例,女10例

 

,男女比例为1.2∶
1.0;年龄3.1~12.6岁;伤后来院就诊时间6~28个
月;均无其他系统并发症。采用随机数字表法将患儿
分为2组,其中前路桡骨头切开复位联合后路尺骨截
骨矫形(前后路联合组)11例,后外侧入路桡骨头切开
复位、尺骨截骨矫形(后外侧入路组)11例。2组患儿
的基本资料比较差异无统计学意义(P>0.05),患儿
家属或监护人,均签署知情同意书,本研究通过四川
省南充市中心医院伦理委员会审查通过。见表1。

表1  2组患儿基本信息汇总

组别 n 性别(男/女,n) 年龄(x±s,岁) 受伤方式 受伤时间(x±s,月) 分型 并发症

前后路联合组 11 6/5 7.1±0.8 摔伤 1.1±0.9 BadoⅠ型 无

后外侧入路组 11 6/5 7.4±1.1 摔伤 1.2±1.0 BadoⅠ型 无

1.2 方法

1.2.1 前后路联合组

全身麻醉上止血带,经尺骨后方背侧短切口显露
尺骨近端,尺骨近端横行截骨。以前方脱位桡骨头为
中心(前方有明显包块),作短的 Henry前方入路,于
肱二头肌肌腱与肱桡肌间进入,在桡神经内侧打开肱
桡关节囊的前内侧(不必刻意显露桡神经)显露前方
脱位的桡骨头,清理肱桡关节腔,延长截断的尺骨恢
复尺骨长度并向后成角恢复尺骨正常弓形解剖结构
并牵拉桡骨头复位,必要时直视下撬拨复位,紧缩缝
合前方切开的关节囊。根据桡骨头的松紧预弯钢板
内固定尺骨或外支架固定,必要时断端空隙处取髂骨
植骨。不做环状韧带重建。屈肘90°肱桡关节穿针,
石膏外固定4周后去除克氏针和石膏开始功能锻炼。
1.2.2 后外侧入路组

全身麻醉上止血带,经Boyd后外侧入路显露尺
骨近端和肱桡关节及脱位的桡骨头,作尺骨近端横行
截骨,清理肱桡关节腔,延长截断的尺骨恢复尺骨长
度并向后成角恢复尺骨正常弓形解剖结构并牵拉桡
骨头复位,必要时撬拨复位。根据桡骨头的松紧预弯
钢板内固定尺骨或外支架固定,必要时断端空隙处取髂
骨植骨。不做环状韧带重建。屈肘90°肱桡关节穿针,
石膏外固定4周后去除克氏针和石膏开始功能锻炼。
1.3 疗效评价标准

门诊随访复查肘关节屈曲、前臂旋前旋后功能恢
复情况,并拍摄肘关节正、侧位X线片观察肱桡关节
关系、尺骨截骨处愈合情况。本研究采用Kim肘关节
标准功能评分系统评分[3]。总分等级分别为优(≥90
分)、良(89~75分)、一般(74~60分)和差(≤59分)。

1.4 统计学处理

采用SPSS21.0软件对数据进行统计分析,计量
资料采用x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数
资料以频数或百分率(%)表示,比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况

所有患儿均完成随访,随访时间12~36个月,平
均26.5个月。2组伤口均愈合良好,无神经、血管损
伤,无延迟愈合和不愈合,后外侧入路组有1例出现
异位骨化,1例出现桡骨头再脱位、1例出现桡骨头半
脱位的情况;手术时间前后路联合组平均(92.3±
6.2)min,后外侧入路组平均(122.4±5.8)min,2组
比较差异有统计学意义(P<0.05);出血量前后路联
合组(52.4±7.3)mL,后外侧入路组(98.3±8.6)
mL,2组比较差异有统计学意义(P<0.05);切口长
度前后路联合组采用短 Henry切口加尺骨背侧短切
口,长约(9.6±0.9)cm,后外侧入路组采用Boyd切
口,长约(10.0±1.4)cm,2组比较差异无统计学意义
(P>0.05)。
2.2 肘关节功能

肘关节屈曲度前后路联合组术前(110.3±9.7)°,
末次随访时为(136.2±8.3)°,手术前后比较差异有统
计学意义(P<0.05);后外侧入路组术前(111.6±
10.2)°,末次随访时为(135.8±9.0)°,手术前后比较
差异有统计学意义(P<0.05);末次随访时组间差异
无统计学意义(P>0.05)。肘关节伸直度前后路联合
组术前(-2.6±7.8)°,末次随访时为(-5.1±7.0)°,
手术前后比较差异无统计学意义(P>0.05);后外侧
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入路组术前(-2.8±7.9)°,末次随访时为(-4.5±
6.8)°,手术前后比较差异无统计学意义(P>0.05);
末次随访时组间差异无统计学意义(P>0.05)。术前
旋前活动度前后路联合组为(82.0±11.3)°,末次随访
时为(81.5±8.9)°,手术前后比较差异无统计学意义
(P>0.05);后外侧入路组术前为(81.8±10.2)°,末
次随访时为(58.5±8.0)°,手术前后比较差异有统计
学意义(P<0.05);末次随访时组间差异有统计学意
义(P<0.05)。术前旋后活动度前后路联合组为

(83.2±10.3)°,末次随访时为(84.6±9.0)°,手术前
后比较差异无统计学意义(P>0.05);后外侧入路组
术前为(82.4±9.7)°,末次随访时为(82.5±9.1)°,手
术前后比较差异无统计学意义(P>0.05);末次随访
时组间差异无统计学意义(P>0.05)。Kim 评分前
后路联合组:优5例,良5例,中1例,差0例,优良率

90.9%(10/11);后外侧入路组:优4例,良5例,中2
例,差0例,优良率81.8%(9/11);组间优良率比较差
异无统计学意义(P>0.05)。典型病例图见图1~4。

图1 术前X线片 图2 前后路联合组术后即刻X线片 图3 前后路联合组术后1年X线片

图4  前后路联合组术后2年肘关节功能展示

3 讨  论

  陈旧性孟氏骨折通常需要进行手术治疗,以达到
并保持解剖上正常的肱桡关节,从而防止进一步的退
行性关节改变。但还有1种观点认为手术复位并发
症多,譬如桡骨头再脱位和术后肘关节旋转功能障
碍,疗效不肯定。待患儿成年后行桡骨头切除也可以
改善肘关节功能。但容易导致继发腕部疼痛或其他
并发症。故学者们一直在探索1种理想的术式。

 

陈旧性孟氏骨折手术的难点主要在于存在多种
解剖畸形,归纳起来主要包括尺骨的弯曲畸形、尺骨
相对于桡骨有短缩及环状韧带缺乏等。目前对桡骨
头复位、尺骨截骨矫形的术式基本是无争议的[4-6]。
以往多采用Boyd或Kocher入路,从侧后方复位桡骨
头,通过延长切口的方式同时完成尺骨的截骨矫形。
但这种方式对肘关节的后外侧剥离损伤较大,有发生
异位骨化、尺桡骨骨性连接的可能性,对肘关节的旋
前功能影响较大。BadoⅠ型属于桡骨头前脱位,从侧
后方复位往往比较勉强,直接撬拨也比较困难。有没
有1种方式让复位变得更简单有效? 近年,有学者尝
试采用 Henry前方入路。WANG 等[7]采用 Henry
前方入路切开复位配合外支架治疗BadoⅠ型陈旧性
孟氏骨折取得满意疗效。LIAO 等[8]的研究显示,

Henry前方入路具有暴露更好、术中管理更方便、便
于桡神经探查等优点,临床效果较后外侧入路更加满
意。本研究也显示:前后联合入路可轻松显露脱位的
桡骨头,可以在直视下复位,且出血量少,对肘关节旋
前功能影响小,具有一定技术优势。

环状韧带是否重建一直无定论。1种观点认为环
状韧带是保证上尺桡关节稳定的基础,故应该常规重
建环状韧带[9-10]。也有不少的学者提出了反对意见,
原因主要有两点:(1)手术繁琐、延长手术时间;(2)从
长远看,桡骨头处于发育状态,重建的环状韧带往往
无法与发育的桡骨头匹配,甚至形成条索卡压桡骨
头,影响前臂旋转功能。LANGENBERG等[11]指出:
不恰当的环状韧带重建可以导致桡骨颈沙漏型变形、
异位骨化及溶骨样改变,影响旋转功能。

 

ÇEVI等[12]

认为桡骨头的稳定主要靠尺骨延长截骨矫形获得,只
能提供桡骨头的稳定,环状韧带重建没有必要。Bado
Ⅰ型桡骨头不稳定主要考虑尺骨矫形不恰当或桡骨
头前方稳定性不够,应调整尺骨矫形长度和弧度及紧
缩缝合前方切开的关节囊,而不是指望重建环状韧带
来增加稳定性。本研究显示:2组均未重建环状韧带,
均获得较满意肘关节功能,为不重建环状韧带理论提
供了一定的技术支持。
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如何规避并发症始终是该领域的热点、难点。
GRYSON等[13]研究显示孟氏骨折伤后及时手术治疗
可以明显减少并发症。STRAGIER等[14]认为:年龄
小于6岁、发病时间不超过半年的患儿手术效果更
好,并发症更少。EAMSOBHANA等[15]建议将复位
手术准入年龄放宽至11岁,受伤时间放宽至2年。
也有学者认为:无论患者年龄或创伤后时间如何,都
应积极手术治疗,但术前常规CT评估桡骨头的形态
可以降低手术失败的风险[11]。笔者认为:个体化治疗
尤为重要;年龄越大、病程越长,术后再脱位的风险越
高,因为脱位的桡骨头长期处于肆意生长的状态,形
态、大小均有异常,即使强行复位也会因肱桡关系不
匹配而再次脱位或影响肘关节功能;建议手术复位患
儿年龄最好小于12岁,伤后时间不超过3年,术前有
基本正常的肘关节外观,桡骨头无明显畸形;大龄或
受伤时间长的患者手术失败风险增加,可能更适合于
骨骼发育成熟后的桡骨头切除术;对于桡骨头复位后
肱桡关节穿针笔者持支持态度;截骨后采用何种固定
方式可根据术者的熟练程度选择,钢板内固定或外支
架固定均可。但本研究由于存在病例数少、随访时间
短等局限性,长期效果还有待观察。

掌握好适应证,前后联合入路治疗BadoⅠ型陈旧
性孟氏骨折,在手术时间、出血量、肘关节旋前活动度
方面较后外侧入路具有一定技术优势,不失为1种较
好的临床尝试。
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