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摘  要 

儿童孟氏骨折是一种发生率较低但损伤复杂的儿童上肢骨折，核心表现为尺骨骨折合并桡骨头脱位，因

儿童肘部骨化中心发育特点、检查不配合等因素，桡骨头脱位易漏诊。诊断需结合临床表现、体格检查

及影像学检查，X线是基础诊断手段，超声可动态、无辐射评估肱桡关节及环状韧带情况，MRI能清晰显

示软组织损伤与环状韧带状态，CT三维重建可辅助畸形可视化。急性病例以闭合复位联合石膏固定为主

要保守治疗方式，漏诊或延误治疗易进展为陈旧性孟氏骨折，需手术干预且术后并发症风险较高。本文

综述儿童孟氏骨折的临床表现、多模态影像学诊断进展、治疗策略及陈旧性病变诊疗难点，为临床早期

精准诊断、减少漏诊及优化治疗方案提供参考。 
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Abstract 
Monteggia fracture in children is a type of upper limb fracture with low incidence but complex injury 
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mechanism, characterized by ulnar fracture combined with radial head dislocation. Due to the imma-
ture development of ossification centers in the elbow joint of children and poor cooperation during 
examinations, radial head dislocation is highly prone to missed diagnosis. Clinical diagnosis should 
be based on the combination of clinical manifestations, physical examinations and multimodal imag-
ing findings: X-ray examination serves as the basic diagnostic method; ultrasound enables dynamic 
and radiation-free evaluation of the humeroradial joint alignment and annular ligament integrity; 
MRI can clearly display the degree of soft tissue injury and the injury status of the annular ligament; 
and three-dimensional CT reconstruction can assist in the visualization of fracture deformities. For 
acute Monteggia fracture in children, closed reduction combined with plaster external fixation is the 
preferred conservative treatment option; cases with missed or delayed diagnosis are likely to pro-
gress to chronic Monteggia fracture, which mostly require surgical intervention and are associated 
with a significantly increased risk of postoperative complications. This paper reviews the clinical 
manifestations, multimodal imaging diagnostic progress, treatment strategies as well as the diag-
nosis and treatment difficulties of chronic lesions of Monteggia fracture in children, aiming to pro-
vide references for early clinical accurate diagnosis, reduction of missed diagnosis and optimization 
of treatment regimens. 
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1. 引言 

孟氏骨折，最早是由 Monteggia 等人首次描述的以尺骨干近端骨折合并桡骨头脱位为特征的骨折命

名而来。后来其概念被扩展，不少文献将桡骨头各个方向的脱位合并尺骨任何部位骨折的复合损伤，称

为孟氏骨折的变异类型。孟氏骨折占所有前臂骨折的 13%，主要发生在 4 至 10 岁的儿童中。而在儿童

中，孟氏骨折仅占儿童上肢骨折总数的 0.4%~1% [1]-[3]。尽管孟氏骨折的发生率很低，但需要特别注意，

多达 30%~50% [3]的桡骨头脱位病例可能没有在急诊时被放射科医生、急诊科医生和低年资骨科医生识

别出来，如若缺少早期的骨科干预，则会失去早期手法复位保守治疗的机会，进展为必须手术的陈旧性

孟氏骨折。本综述属于叙述性综述，以“儿童孟氏骨折”“超声”“MRI”“环状韧带”“肱桡关节脱

位”等为核心关键词，检索了近年国内外相关学术论文、临床研究报告及病例分析；内容涵盖儿童孟氏

骨折的临床表现、诊断及影像学特征、治疗方法、陈旧性病变相关研究，重点聚焦超声与 MRI 在该病诊

断(如桡骨头脱位识别、环状韧带损伤评估)等方面应用的文献，旨在梳理超声与 MRI 在儿童孟氏骨折中

的应用相关研究进展，为临床诊断、治疗及后续研究提供参考。 

2. 临床表现 

急性闭合性孟氏骨折损伤的患儿通常表现为跌倒摔伤后哭闹不止，患儿主诉多为前臂、肘部的疼痛

和肿胀，伴有患肢不能抬举，前臂不能旋后以及肘关节的伸屈等活动受限。对患儿进行体格检查可能还

会发现肘部瘀斑、畸形、骨擦音骨擦感或前臂远端的感觉异常。孟氏骨折桡骨头脱位较为明显的患儿还

可以在肘前窝的外侧触碰到脱出的桡骨头，此种患儿伴有触痛或刺痛。此外，为了排除肘部的血管神经

肌腱损伤，急诊初次就诊时，骨科医生或急诊科医生还应评估患侧远端的脉搏和感觉；也需要评估肘部
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运动功能，特别是屈曲、旋前和旋后[4]。 

3. 诊断及影像学表现 

孟氏骨折的诊断主要依靠对患儿的体格检查，以及包括肘关节在内的前臂正侧位 X 片。我们通常用

Storen 直线法在 X 片上来判断肘关节是否存在脱位：在脱位的异常图像上，桡骨干轴线明显偏离肱骨小

头骨化中心[4]，在正常肘关节正侧位放射图像上，桡骨干轴线穿过肱骨小头骨化中心[5]。通过 Bado 放

射学分类，把孟氏骨折分为 4 种骨折类型：I 型：尺骨骨折合并桡骨头前脱位；II 型：尺骨骨折合并桡

骨头后脱位；III 型：尺骨骨折合并桡骨头外侧脱位；IV 型：尺桡骨双骨骨折合并桡骨头前脱位。其中

Bado I 型是儿童最常见的孟氏骨折类型，约占 70%，Bado II 型和 Bado III 型分别占 5%和 25%，Bado IV
型是最罕见的孟氏骨折类型[6]。值得一提的是，由于关节脱位带来的活动受限以及尺骨的骨折带来的

疼痛可能会导致患儿往往不能配合摆放标准体位，所以 X 片成像时前臂旋转状态也会对结果的判断产生

影响。 
超声在儿童肘部损伤诊断中的作用已被多篇文献所证实，但目前尚无全面、规范的方法用于临床实

践。在使用超声对孟氏骨折桡骨头脱位的病例中，评估肱桡关节是否有环状韧带卡入时，我们通常在肱

桡关节前矢状位纵切面观察桡骨头相对于肱骨小头的位置变化，并在此测量肱桡间距；在肱桡关节前矢

状位纵切面观察旋后肌与桡骨头的位置关系；在肱桡关节前矢状位纵切面观察环状韧带是否存在嵌顿[7]。
当出现以下异常超声声像时，通常认为存在环状韧带卡压：(1) 环状韧带线性高回声图像消失(见图 1(a)
长箭头处)；(2) 环状韧带和(或)旋后肌被卡压在肱桡关节内，呈现“J”型的低回声图像(见图 1(b)小箭头

处) [8]；(3) 肱桡关节内，肱骨小头与桡骨之间的肱桡间距，与对侧相比增宽。 
 

  
(a)                                  (b) 

Figure 1. Abnormal sonographic appearance of the anterior sagittal longitudinal planea 
图 1. 前矢状位纵切面异常超声表现 

 
还可以在前臂旋后位肱桡关节外侧冠状位纵切面观察桡骨头和肱骨小头的位置关系。在正常儿童肘

关节的超声图像上，可以见到两个圆形的低回声隆起，我们将其称为“双峰征”(见图 2(a))。肱桡关节对

线正确的第二个标志是桡骨(凹面)和肱骨(凸面)的相应关节面处于同一平面上(见图 2(b)箭头处)，我们将

其称为“一致性[9]”。在肱桡关节外侧冠状位纵切面的异常声像中，桡骨头与肱骨的正常位置关系丢失，

两种征象均不可见(见图 2(c))，此可作为环状韧带卡压进入肱桡关节的提示。 
近年来有不少关于超声在肌骨关节方面应用的文献报道，其中包括在超声引导下闭合复位经皮使用

克氏针治疗肱骨外髁骨折，此种方法与传统的 X 线引导下闭合复位相比，成功率更高，更精确，手术时
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间更短[10]，也有超声引导下肘部注射治疗的报道[11]。超声可以作为一种简便快捷且无辐射的辅助检查

方法，其具有动态、多角度监测的优势，对于那些难以复位或难以维持复位的人，超声可通过患侧与健

侧的图像进行实时比较，判断孟氏骨折手法复位是否完全到位，或者判断环状韧带及其他软组织有无嵌

入肱桡关节腔内，此法有效提高了闭合复位的成功率，避免骨折愈合恢复活动后肱桡关节再脱位。文献

报道，超声诊断儿童尺骨骨折复位不全的敏感性和特异性均为 100%。超声影像为儿童孟氏骨折脱位手法

复位后的复位不全提供一种新的辅助诊断思路，帮助临床医生准确评估患儿的具体复位情况，以便早期

采取正确的治疗，避免长期的不良结果。 
 

   
(a)                                (b)                                 (c) 

Figure 2. Sonographic findings of the lateral coronal longitudinal section 
图 2. 外侧冠状位纵切面超声表现 

 
除了超声之外，CT 的三维重建也常作为肘部和前臂畸形可视化的补充[12]。 
MRI 作为一种没有电离辐射的安全检查方法，对于软组织具有清晰显像能力，将有助于异常环状韧

带的发现，通常被用来评估环状韧带移位或断裂的损伤严重程度[13]，也可以用来排除先天性桡骨头脱位

[14]，MRI 在膝肩等关节中已经广泛用于判断各种韧带肌腱的异常病理，近年来在诊断关节病变上正日

趋受到临床医生及放射科医生的青睐。在关节创伤疾病的诊断方面，MRI 更具有其独特的优势，MRI 的
多参数成像、多层面及多方位扫描技术，使其具有很高的组织分辨力和软组织对比度，能清晰地显示骨

和软组织的病变所在，还能较精确地描绘出病变的范围。可以看到尺桡侧副韧带损伤、屈肌腱损伤、关

节囊积液等[15]。也有文章报道过，通过 MRI 影像发现肱二头肌肌腱、正中神经、桡神经、骨软骨骨碎

片等穿插在关节间隙导致无法复位的情况[16] [17]。 
对于孟氏骨折，特别是在新鲜孟氏骨折手法复位后，复查 X 片提示肱桡关节对位稍似偏离或者未见

明显脱位，但患儿仍伴有一定程度的肘关节活动受限，此种情况有可能是因为环状韧带仍然卡压在肱桡

关节内，如若医生未做出正确的诊断，缺少了骨科干预，则有可能进展为陈旧性孟氏骨折。手法复位后

的患儿，若存在肘关节活动受限，可再进行 MRI 检查可以清晰看到环状韧带是否完整在位，为下一步的

治疗做出正确可靠的指示。 
在对照 MRI 影像横断位，可见环绕桡骨头的环状韧带连续性完整，与桡骨头间充满高信号韧带下积

液(见图 3(a)、图 3(b)蓝箭头)；在对照 MRI 影像冠状位(见图 3(c)蓝箭头)，可见关节腔内充满高信号的关

节积液，积液内可见一明显低信号带状影，未见低信号影嵌入关节内，提示环状韧带连续性良好未嵌入

肱桡关节内；在对照 MRI 影像矢状位(见图 3(d)、图 3(e)蓝箭头)，可见肘关节内有高信号的关节积液，

关节间隙旁可见一低信号带状影，形状完整，连续性良好，并未嵌入关节间隙内。 
放射学复位后，即复位后 X 片提示桡骨干轴线无明显偏离肱骨小头骨化中心，但患儿仍存在肘关节

活动受限，此种情况即视为解剖学复位失败，其 MRI 影像表现为：横断位可见环状韧带局部变薄，与桡

骨头之间可见高信号积液，韧带局部不再环绕桡骨头，与桡骨头交界处模糊(见图 4(a)红箭头)；冠状位可
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见环状韧带局部变薄，疑似连续性中断，脱套的环状韧带呈低信号，其上半部分卡压于肱桡关节间隙中，

关节间隙内见带状液性高信号，关节周围可见软组织肿胀(见图 4(b)红箭头)；矢状位可更直观清晰的看到

在关节间隙中的高信号关节积液衬托下，嵌入肱桡关节内的低信号环状韧带；除此之外也可见尺骨鹰嘴

近端骨皮质信号不连续，断端间对位对线良好，整个左肘部周围肌肉均有广泛肿胀(见图 4(c)红箭头)。 
 

   
(a)                                (b)                               (c) 

  
(d)                                (e) 

Figure 3. MRI findings of the normal annular ligament 
图 3. 正常环状韧带 MRI 表现 

 

   
(a)                                (b)                               (c) 

Figure 4. MRI findings of the abnormal annular ligament 
图 4. 异常环状韧带 MRI 表现 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161239


周子榆，王忠良 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161239 1898 临床医学进展 
 

4. 治疗 

有研究对孟氏骨折患者的长期随访得出的结论是，闭合复位结合石膏固定通常是治疗急性孟氏骨折

的有效方法[3]。但由于小儿桡骨头骨骺尚未骨化，患儿受伤情况未知时，X 线可能仅能诊断尺骨骨折，

桡骨头脱位往往被遗漏[4] [18] [19]。Chin 等人提出了几种可能导致儿童急性孟氏骨折被忽视的原因：(1) 
儿童肘部骨化中心随着年龄增长而依次出现，阻碍了医生对肱桡关节脱位或骨折的识别。此外，儿童尺

骨的青枝骨折也很难发现；(2) 由于儿童在体格检查和放射检查中的不配合，导致医生对急诊时异常的体

征和 X 片的识别能力下降；(3) 部分医生过于注重对尺骨骨折的手法复位和石膏固定，忽视了对肘关节

的对位检查[20]。对于孟氏骨折来说，它是一种罕见且容易漏诊的骨折，要求医生及时准确的识别，因其

损伤部位在肘关节，又要求患儿救治时得到稳定的解剖学复位。急性尺骨骨折的患儿，在有或没有对应

体征时，我们都应该合理怀疑是否伴随有桡骨头脱位，桡骨头脱位易被 X 线或者体格检查漏诊，如有必

要，需要与对侧肘关节进行比较。对于所有高度怀疑的就诊患儿，第一接诊医生应适当整复脱位的桡骨

头，如遇到复位不确定的情况还可以进一步行 CT 或者 MRI 检查肱桡关节和环状韧带情况，只有正确的

早期诊断和治疗，配合适当的康复手段，才可使儿童和青少年完全康复，无活动障碍，不遗留畸形[3]。 

5. 陈旧性孟氏骨折 

因家长选择保守治疗或医生漏诊，从而缺少早期的骨科干预，导致 16%~33% [21]的孟氏骨折病情迁

延最终进展为陈旧性孟氏骨折。陈旧性孟氏骨折是一个相当棘手的小儿骨科疾病，其没有明确的定义标

准，大多数学者认为的平均时间是在受伤后的 4 周仍然存在的桡骨头脱位[15]，这种情况多伴有肘关节活

动受限和外翻畸形、退行性关节炎、神经性瘫痪等[4] [18] [19] [22]。在病情进展过程中，包括血管和神

经在内的其余组织也会被拉伸或包裹，进一步导致患儿会出现前臂运动功能障碍或者感觉异常[11] [22]。
新鲜的孟氏骨折可以保守治疗，但漏诊导致的陈旧性孟氏骨折失去了手法复位保守治疗的机会，不得不

面临手术问题，一般采用不同水平的尺骨截骨延长术伴或不伴环状韧带重建或修复术[10]。是否同时进行

环状韧带重建修复术，应取决于术中对尺骨对线矫正后，桡骨头稳定性的评估，具体包括桡骨头复位后

是否有再脱出倾向、受损时间、手术方式、重建后环状韧带的生物活性、张力调整的标准及前臂旋转功

能等诸多因素。关于手术方式的选择以及治疗原则仍未有统一意见，即使采取适当的手术治疗，陈旧性

孟氏骨折仍可出现多种并发症，一项有关于儿童陈旧性孟氏骨折手术方式的荟萃分析得出结论：以尺骨

截骨延长术为主的术式并发症发生率低于以环状韧带重建术为主的术式，前者的术后并发症以尺骨畸形、

神经损伤、骨筋膜室综合征为主，后者以复发性桡骨头脱位和关节僵硬为主[23]。有报道称，Bado III 型
陈旧性孟氏骨折具有较高的桡骨头脱位复发率[16]；如若病情的延误时间超过 6 个月以上，术后桡骨头半

脱位或脱位的风险也会显著增加，这可能与尺桡骨近端的严重增生性改变有关，因为缺乏关节的约束和

复位，桡骨头会过度生长，使其与肱骨小头不一致，增生的桡骨切迹也会阻碍了桡骨头正确的解剖位置。

此外，何种水平的尺骨截骨术术式的正确选择也是桡骨头最终能否复位的关键因素[9]。然而，与初次新

鲜骨折的手术相比，陈旧性孟氏骨折手术所需要考虑的范围更大，要素更多，风险更高，所需要的康复

时间更长，术后并发症也更多[24]。对待新鲜儿童前臂骨折，应通过临床查体与影像检查相结合认真排除，

从根源防止形成陈旧孟氏骨折。 

6. 讨论 

相较于 MRI 与 CT，超声具有无辐射、操作便捷、成本低廉、可床旁动态监测的优势，更适用于急

诊初筛、复位过程引导及术后短期复查，适合在基层医疗机构及低龄患儿中开展；MRI 虽成本较高，实

施起来较超声也更复杂，但其对软组织损伤的精准显像能力，使其在判断复位后环状韧带是否嵌顿、排
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除神经血管卡压等复杂情况中具有不可替代的价值，更适用于 X 线诊断不明确或疑似复位效果不佳的病

例，可有效避免漏诊误治带来的高风险手术及远期并发症，长期综合效益显著；CT 三维重建虽能补充显

示骨骼畸形，但因存在电离辐射且对软组织评估有限，仅作为特殊病例的辅助补充手段。 
目前关于超声与 MRI 在儿童孟氏骨折中应用的研究仍存在显著局限性：第一，超声诊断缺乏统一标

准化的扫查体位、切面选择及量化判断指标，超声医生的经验差异会导致诊断出现偏差，且目前相关研

究多为小样本研究或病例分析，缺乏大样本多中心验证数据，其诊断效能的普适性有待进一步确认；第

二，MRI 在评估环状韧带损伤方面虽优势显著，但检查费用较高、扫描时间较长，对于骨折患儿或低年

龄患儿的配合度要求较高，限制了其作为常规复查手段的应用；第三，现有研究多聚焦于影像诊断的实

时准确性，缺乏关于超声或 MRI 指导治疗决策后的长期预后和远期疗效研究。 
针对以上问题，笔者建议未来研究应重点聚焦以下方向：一是建立标准化的儿童肘关节超声扫查方

案，明确统一的扫查切面(如肱桡关节前矢状位、外侧冠状位等)、测量指标(如肱桡间距正常参考值)及异

常判定标准，通过多中心大样本研究验证其诊断一致性与准确性；二是开展超声与 MRI 在儿童孟氏骨折

治疗指导中的前瞻性对照研究，比较两种技术对治疗决策的影响及患儿远期肘关节功能、并发症发生率

等预后指标的差异；三是结合人工智能技术开发影像自动识别系统，辅助临床医生快速精准判断骨折及

韧带损伤情况，进一步提升诊断效率与准确性。 

7. 结语 

近年来对孟氏骨折漏诊导致病情迁延形成陈旧性孟氏骨折这一现象有所重视，漏诊有所减少，但仍

有遇到手法闭合复位后环状韧带卡压在肱桡关节间隙，导致尺骨骨折愈合活动后而桡骨头再脱位现象。

这种情况在 X 片中很难准确判断，在 X 片看来肱桡关节是对位良好的，即放射学复位良好。但在更精准

的超声或者 MRI 影像下看起来却有仍存在的解剖学复位缺失。虽然这种再脱位发生较少，但当前医疗环

境下害怕漏诊的情绪广泛，也有医生对复位后位置是否完全到位，以及有无环状韧带嵌入肱桡关节间隙

相当纠结，加上再脱位可能对患儿带来二次损伤甚至导致患儿面临不得不手术的地步。所以面对急性孟

氏骨折的患儿，医生保持有适当的警惕性，将影像资料和体格检查相结合，在早期得出合理的诊断，依

据诊断做出正确的外科干预，是防止疾病进展为陈旧性孟氏骨折的基石。 
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