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成人陈旧性孟氏骨折合并下尺桡关节脱位１例报告
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　　陈旧性孟氏骨折常发生于儿童,成人少见,其术后并发

症主要集中在桡骨头持续脱位、肘关节僵硬、神经麻痹及前

臂功能障碍等方面[１],成人陈旧性孟氏骨折合并继发性下尺

桡关节脱位的病例目前尚未报道.本文报道我院收治的１
例成人陈旧性孟氏骨折合并继发性下尺桡关节脱位再手术

病例,查阅文献,总结出此类病例的临床表现、影像学特征及

诊治要点,提高医务人员对该病的认识.

１　临床资料

３８岁男性患者,以“左肘关节僵硬伴疼痛和左腕关节进

行性功能障碍”为主诉收入我院.患者５个月前工作时不慎

被叉车侧倾砸伤,当天在当地医院诊断为骨筋膜室综合征,
行前臂骨筋膜室切开减压术,２个月后被误诊为单纯的尺骨

骨折,仅行尺骨骨折切开复位钢板内固定术.术后３个月患

者左前臂功能恢复不佳,疼痛持续,遂至我院进一步诊治.
查体可见:患者左肘和腕关节尺侧有疼痛和畸形;左前臂可

见两处旧瘢痕,无远端神经血管损伤;下尺桡关节压痛,尺骨

头膨出,“琴键征”阳性;与对侧肢体相比,左肘关节和左腕关

节的活动范围极度受限.完善我院影像学检查后,继发性下

尺桡关节背侧脱位在临床和影像学上都很明显,而且 CT断

层扫描进一步证实了相同的诊断(见图１~３).本病例采用

了Boyd肘关节后外侧入路进行翻修重建手术:(１)左前臂常

规消毒,铺无菌巾,止血带充气;(２)取左肘关节后外侧切口,
长约１５cm,逐层分离皮下,在肱桡肌和桡侧腕伸肌之间进

入,小心分离,见桡骨头脱位,原桡骨头位置处有大量异位骨

化及肉芽组织.彻底清理,同时对肘关节前关节囊进行松

解,试行将脱位的桡骨头复位,失败;(３)暴露原尺骨近端１/３
骨折处,见钢板固定中,周围大量异位骨化形成,尺骨干愈合

不良,内旋畸形.拆除原钢板,清理异位骨化,在骨折位置周

围利用原骨折线进行尺骨横行截骨.再次尝试桡骨头复位,
成功,并辅以２．０mm 克氏针临时固定.注意尺骨弓重新对

合尺骨,以重建钢板及多枚螺钉成角固定,同时给予自体髂

骨植骨后移除临时固定的克氏针;(４)下尺桡关节稳定性测

试见“琴键征”仍阳性,取背侧切口打开关节囊,见伸肌支持

带部分损伤,桡尺背侧韧带及掌侧韧带断裂,用２．０mm 克氏

针固定下尺桡关节,并用带线铆钉修复桡尺韧带(见图４).
试行活动,见肘关节伸０°,屈１００°,旋前５０°,旋后３０°,活动过

程中桡骨小头无再次脱位.术后,石膏固定前臂于旋后位;
术后４周,移除克氏针及石膏进行功能康复锻炼.

术后４周患者左前臂无畸形,肘关节及腕关节尺侧无疼

痛;术后３个月复查影像资料提示骨折愈合良好,桡骨小头

及下尺桡关节无反复性脱位(见图５),肘关节及腕关节活动

度较术前明显改善.术后１年,骨折愈合良好,肘关节屈曲

９０°,伸展３０°,旋前５０°和旋后３０°,未观察到关节再次脱位和

复发,患者满意(见图６).

２　讨　　论

孟氏骨折在１８１４年被GiovanniMonteggia定义为“尺骨

近端骨折伴桡骨小头脱位”,随后被 Bado和Jupiter进一步

阐释和分类[２].而桡骨小头持续性脱位超过４周的此类病

损被称为陈旧性孟氏骨折,常由漏诊、误诊及术后反复脱位

所致[３].尺骨截骨术被证明是治疗儿童和成人陈旧性孟氏

骨折的理想方法,而且尺骨成角固定是治疗陈旧性孟氏骨折

的关键[４Ｇ５].此外,前臂被视为动态结构整体,横向和纵向的

稳定性是必要的.任何前臂骨折治疗都必须进行解剖复位

和稳定固定,应该等同于关节内骨折的治疗方案及原则[６].
桡骨小头反复性脱位作为孟氏骨折的并发症之一已经

被文献反复报道,本病例急性孟氏骨折被误诊为单纯尺骨骨

折,未能对尺骨进行良好复位及坚强固定,致尺骨畸形愈合.
陈旧性孟氏骨折的病理特征主要包括尺骨缩短畸形、反复性

桡骨头脱位、骨间膜挛缩及异位骨化,这些特征互为因果,相
互作用[２].因此,如本病例所述,初诊期间的漏诊、尺骨畸形

愈合、骨间膜挛缩和肘关节异位骨化是导致桡骨头持续脱位

的因素.
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图１　术前左前臂 X线片示桡骨小头持续性脱位

图２　术前左腕关节 X线片示继发性下尺桡关节脱位

图３　术前左腕关节３D重建再次证实背侧脱位

图４　
术后１dX线片示骨折

对位良好,关节复位良好　图５　
术后３个月 X线片及CT示骨
痂形成良好,桡尺关节无脱位

图６　术后１年大体照示患者前臂关节活动度良好

　　陈旧性下尺桡关节脱位约占关节脱位的１４．４４％和前臂

骨折的７％.生物力学研究一致表明,下尺桡关节的稳定主

要由三角纤维软骨复合体和掌背侧的桡尺韧带提供[７].下

尺桡关节结构的正常,以及近端尺桡关节、前臂骨骼和骨间

膜结构的完整,对于前臂纵向稳定是必要的,并且这种结构

在前臂上行和负荷传递中具有重要意义.在这些因素中,桡
骨和尺骨的长度是最主要的稳定因素,桡骨小头的持续性脱

位或许在下尺桡关节脱位中起着绝对性的作用[６,８].显然,
本病例中尺骨的畸形愈合和桡骨小头反复脱位是导致继发

性下尺桡关节脱位的主要根源.此外,筋膜切开术和减压术

可能导致骨间膜的医源性损伤,进而导致下尺桡关节的慢性

继发性脱位.Leung等[９]提出了一种纵横交错损伤机制,其
中假设骨间膜可能作为桡骨和尺骨之间的枢轴点,基于近端

桡尺关节的破坏而伴随下尺桡关节的脱位.在本病例中,与
EssexＧLopresti病变的显着区别特征是下尺桡关节背侧脱位

合并桡骨头前脱位,但在 X线片上未显示桡骨近端移位[１０].
考虑到下尺桡关节继发性脱位的原因和解剖稳定结构,我们

在骨折周围进行了尺骨截骨术以恢复尺骨的纵向高度,并且

我们用铆钉进行了桡尺韧带的解剖重建,收紧关节的横向间

隙,以恢复横向稳定性.
总之,近端和远端关节的隐匿性损伤在前臂骨折中常常

被忽略,必须密切和持续关注肘关节和腕关节全面的临床和

影像学检查,以避免误诊和漏诊,在类似病变中应反复强调

早期诊断和准确治疗的重要性.此外,尺骨截骨重建、桡尺

韧带修复和下尺桡关节的临时固定是解决类似病例的有效

策略.
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３D打印定制化截骨导板辅助胫骨畸形
一期截骨＋全膝关节置换１例报告

张维杰１,姚舒馨１,张敏２,马建兵１∗ ,刘非２

(１．西安交通大学医学部附属红会医院关节病医院膝关节病区,陕西
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　　胫骨畸形多见于胫骨骨折术后骨折畸形愈合,占所有胫

骨骨折的２％~１２％[１],患者常出现下肢力线偏移现象.而

胫骨畸形和力线不良会改变患者的膝、踝关节的负荷传导,
导致患者出现下肢疼痛、关节功能障碍等不适症状,进而加

速下肢关节骨关节炎进展,严重影响患者的生活质量[２].为

了矫正畸形、缓解疼痛、防止继发性骨关节炎的发生,骨科医

生尝试了多种外科手术方式,如截骨矫形术、髓内钉或钢板

固定、关节置换等[３Ｇ４],而截骨矫形是改善下肢力线的主要方

式,能大幅减小复杂关节置换的困难程度[５].为了能准确纠

正畸形,精确的术前规划必不可少.传统的截骨矫形术,多
由高年资医生按照二维的 X线片测量,凭借其临床经验进行

操作,受主观因素的影响较大,可能会出现截骨角度、方向的

失误,难以实现解剖重建的最优化.此外,由于骨骼畸形的

性质是三维的、多平面的[６],因此,基于传统的二维 X线片

制定的术前规划已被证实无法满足对骨骼三维畸形的观察,
难以实现精确的术前规划[７],截骨准确性难以保证.而术前

CT三维重建技术能够提供更加直观的骨性解剖标志,和分

析畸形程度,但难以在三维空间内为多平面的复杂畸形提供

准确的量化评估[８],同时不能为保证术前规划在术中精准实

施[９].
近年来,３D 打印技术在骨科领域得到了迅猛的发展.

３D打印模型可协助医生对复杂畸形有更直观的了解,并允

许在模型上进行术前模拟.基于３D打印制造的个性化截骨

导板可确保术中的矫正位置,实现术前规划的准确术中复

制,保证截骨的精确性.多项国外研究表明,基于３D打印规

划的截骨矫形术在治疗桡骨远端复杂畸形[５]、股骨畸形[７]、
踝关节畸形[１０]、胫骨平台畸形[６]等方面均取得了较好的临

床效果,具有非常广阔的应用前景.而国内借助３D打印技

术设计个性化截骨导板辅助治疗胫骨畸形的研究尚处于探

索阶段.本研究采用３D打印技术治疗１例合并复合严重胫

骨畸形的膝骨关节炎患者,行一期胫骨截骨＋全膝关节置换

术,取得良好疗效,现将其临床资料和治疗过程报告如下.
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