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　　肘关节后脱位同时伴有桡骨小头骨折和尺骨冠
状突骨折，被称为肘关节“恐怖三联征”。它以创伤模

式复杂、诊治困难、并发症多、临床预后差而闻名。

２００３年８月至２００８年２月，我们采用手术内固定治
疗肘关节“恐怖三联征”患者１１例，疗效满意，现报告
如下。

１　临床资料
本组１１例，男９例，女２例。年龄２１～６０岁，平

均３５．５岁。受伤原因：高处坠落伤 ６例，车祸伤 ４
例，跌落伤１例。合并伤：尺神经损伤２例，下尺桡关
节分离１例。尺骨冠状突骨折按 Ｒｅｇａｎ－Ｍｏｒｒｅｙ分
类［１］：Ⅰ型３例，Ⅱ型５例，Ⅲ型３例。桡骨小头骨折
按Ｍａｓｏｎ分类［２］：Ⅰ型３例，Ⅱ型６例，Ⅲ型２例。伤
后至就诊时间４～１５ｄ。

２　治疗方法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取健
侧卧位，患肢上气囊止血带。采用肘内外侧联合切

口，沿肱骨外上髁在肱三头肌与肱桡肌之间切开，向

下在肘肌和尺侧腕伸肌之间切开，暴露肘外侧副韧带

和关节囊。沿原已损伤的软组织裂隙进入肘关节，暴

露桡骨小头骨折、外侧副韧带损伤及伸肌腱止点，部

分暴露尺骨冠状突骨折、前关节囊。再沿肱骨内上髁

后方切开，向远端跨过肘横纹，分离深筋膜，游离探查

尺神经，切开内侧关节囊，处理冠状突骨折、内侧副韧

带撕裂、尺神经损伤及屈肌腱止点损伤。冲洗关节

腔，清除凝血块及微小骨块。经内外侧切口复位冠状

突骨折，用１～２枚空心拉力螺钉或克氏针从尺骨后
方向前固定骨折块。对骨块较小的Ⅰ型冠状突骨折，
在冠状突基底进行钻孔，用不可吸收缝线将小骨折块

以“套索”的方式缝合固定于冠状突基底上，修补前关

节囊。经外侧切口暴露桡骨小头，将骨折块解剖复

位，以１～２枚空心螺钉或１～４枚克氏针固定，再修
补外侧副韧带及伸肌腱止点。经内侧切口修复内侧

副韧带，若屈肌 －旋前圆肌止点有损伤，一并修复。
术毕，石膏托固定肘关节于屈肘９０°、前臂中立位。
２．２　术后处理　术后２周拆除石膏托，开始肘关节
屈伸及前臂旋转功能锻炼，逐日增加关节活动度；术

后８周开始非限制性关节功能锻炼。

３　结　果
本组均获得随访，随访时间６～３６个月，平均１８

个月。术后 ４个月骨折均愈合。前臂旋转范围为
１３５°±１５°，肘关节均获得同心圆性中心复位。按
Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准［３］评定疗效，本组优０例，
良７例，可３例，差１例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　肘关节“恐怖三联征”Ｘ线片
（１）术前 （２）术后２ｄ（３）术后６周
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４　讨　论
维持肘关节稳定的结构分为骨性结构和软组织

结构。前者包括肱桡关节、肱尺关节和上尺桡关节，

肱尺关节的骨性咬合对肘关节稳定性最为重要。后

者包括关节囊、内外侧副韧带、肱三头肌、肱肌等。肘

关节屈伸运动由肱尺关节完成，旋转活动由肱桡关节

及上尺桡关节完成。

肘关节“恐怖三联征”常由受伤时肘关节在纵轴

上遭受暴力压缩剪切造成。Ｗａｋｅ等［４］实验研究显

示，肘关节处于屈曲３０°、过伸１５°位时纵轴上受力，
可造成尺骨冠状突骨折及肘关节后脱位；冠状突骨折

块大小与肘关节屈伸角度有关，伸直角度越大，冠状

突骨折块越小。

肘关节“恐怖三联征”是高能量的复合型损伤，其

损伤波及骨性结构及软组织结构。Ｍｏｒｒｅｙ等［５］通过

生物力学研究发现，在肘关节静态稳定时，骨性咬合

与韧带束缚约各占其稳定力的 ５０％。Ｂｅｉｎｇｅｓｓｎｅｒ
等［６］研究发现，假如术中不对尺骨冠状突骨折进行固

定，即便对肘关节各关节囊及韧带进行修补或对桡骨

小头进行置换，肘关节稳定性也不会明显增加。Ｍｃ
ｋｅｅ等［７］报道，在肘关节骨折脱位性损伤中伸肌腱止

点损伤发生率高达６０％，并认为伸肌总腱也是肘关
节次级稳定结构，因此建议修补并将其加强于外侧副

韧带。部分学者研究认为，修补内侧副韧带与固定尺

骨冠状突、桡骨小头骨折同等重要［７－８］。Ｂｅｉｎｇｓｓｎｅｒ
等［８］通过生物力学研究证实，内侧副韧带损伤对肘关

节运动和稳定影响明显。因此，对肘关节“恐怖三联

征”患者进行骨折内固定术后，若仍残留肘关节不稳，

需判断是否存在内侧副韧带和屈肌－旋前圆肌损伤。
手术治疗肘关节“恐怖三联征”的原则包括：对桡

骨小头骨折进行复位固定或采取人工桡骨小头置换；

对冠状突骨折碎片进行固定；修复外侧副韧带复合

体；采取上述措施后，若肘关节仍存在不稳定，需要对

内侧副韧带进行修复和（或）使用铰链式外固定架。

我们认为采取上述治疗原则能够有效地恢复肘关节

稳定性，结合早期功能锻炼，可减少并发症。

在肘关节“恐怖三联征”中不论冠状突骨折块大

小，我们都建议进行固定，原因是冠状突骨折是肘关

节受纵轴剪切造成的损伤，很可能同时存在肘关节不

稳定，可通过术中缝合前方关节囊和螺钉（克氏针）固

定冠状突解决。对于桡骨小头骨折，应尽量复位，可

用多枚克氏针固定，且尽量在前臂旋后位时穿针固

定，因为术后克氏针对前臂旋转影响小。在重建结构

稳定的基础上，早期功能锻炼对恢复肘关节功能非常

重要，可使肘部关节囊、韧带的纤维在定向、有序、持

续不断的运动中愈合，同时可使微小的不平整关节面

进一步复位。
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（上接第６２页）并有糖尿病的肩周炎患者比其他患者

困难，具体原因有待进一步研究。同时，应强调自我

锻炼的重要性，通过自我锻炼可逐渐松解粘连，促进

肩关节滑液和肩周滑囊液的产生，对肩关节恢复正常

功能起到重要作用。
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