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　　肘关节恐怖三联征（ｔｅｒｒｉｂｌｅｔｒｉａｄｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗ）
１９９６年由 Ｈｏｔｃｈｋｉｓｓ首先提出，是指伴有桡骨小头和
尺骨冠状突骨折的肘关节后脱位，多合并肘关节内、

外侧副韧带的撕裂［１］。２００８年１月至２０１０年１０月，
笔者采取切开复位内固定的方法治疗肘关节恐怖三

联征患者６例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６例，男４例，女２例；年龄２４～６３岁，平均

３５．３岁；左侧２例，右侧４例。致伤原因：摔伤３例，
高处坠落伤３例。受伤肘关节均呈明显靴状畸形，弹
性固定，可闻及骨擦音。Ｘ线及 ＣＴ三维重建检查提
示肘关节后脱位、桡骨小头骨折、尺骨冠状突骨折（图

１）。桡骨小头骨折依据Ｍａｓｏｎ分类法［２］分型，均属Ⅳ
型；尺骨冠状突骨折依据Ｏ’Ｄｒｉｓｃｏｌｌ法［３］分型，Ⅰ型４
例，Ⅱ型２例。

２　方　法
２．１　手术方法　患者仰卧位，患肘置于胸前，采用臂
丛麻醉或全麻。采用肘关节外侧入路（Ｋｏｃｈｅｒ入
路），沿肱骨外上髁在肱三头肌与肱桡肌之间切开，并

将切口向后延伸至肘肌与尺侧腕伸肌之间，形成一长

约８ｃｍ的斜形切口。显露并切开关节囊，使肘关节
呈向后的半脱位状，将桡骨头拉向后外侧，使桡骨头

完全游离于关节外，用直径２．０ｍｍ的钛质螺钉或微
型掌指骨钢板螺钉固定桡骨头骨折块。复位肱尺关

节，再用小拉钩勾住桡骨颈向前方拉，使桡骨头成前

脱位状，显露冠状突骨折端，用直径１．２ｍｍ的ＡＯ克

氏针由后向前固定冠状突骨折块，或在骨折块两侧垂

直于尺骨干各钻１个骨隧道，然后先用不可吸收缝线
套索修补与骨折块相连的前关节囊，再将缝线穿过骨

隧道固定骨折块。尺骨冠状突骨折属Ⅱ型者，在桡骨
头骨折块固定后，再沿肱骨内上髁作一长约６ｃｍ的
弧形切口，显露尺侧副韧带和关节囊，游离并保护尺

神经，于前臂屈肌起点下方 ｌｃｍ处切断屈肌总腱，暴
露深层的尺侧副韧带及内侧关节囊，切开关节囊，暴

露冠状突骨折端后用两枚直径２．０ｍｍ的钛质螺钉固
定骨折块。复位肱桡关节，在外髁上钻一骨隧道，用

２－０不可吸收肌腱线将外侧副韧带连续锁边缝合，
线尾穿过骨隧道打结固定。将１枚锚钉固定在外上
髁起点的伸肌总腱撕裂处，再用锚钉自带线将伸肌总

腱连续缝合后固定于起点撕裂处。Ｘ线透视下见关
节中心性复位、各骨折端复位良好，且活动肘关节证

实关节稳定后，缝合切口。

２．２　术后处理　用石膏托固定肘关节于前臂中立屈
曲９０°位。口服消炎痛２５ｍｇ，每日３次，共 ２周。术
后４周取下石膏托，根据骨折块的稳定情况由康复理
疗师指导患者开始进行肘关节屈伸和前臂旋转的功

能锻炼，屈伸锻炼时避免前臂旋后，并在６周内避免
伸肘超过１５０°。

３　结　果
本组６例患者，均行急诊手术；桡骨小头骨折块

均未摘除，５例用直径２．０ｍｍ钛质螺钉固定，１例用
微型掌指骨钢板螺钉固定；４例Ⅰ型尺骨冠状突骨折

图１　肘关节恐怖三联征术前Ｘ线及ＣＴ三维重建片
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中有３例采用克氏针固定，１例采用不可吸收线固
定。所有患者均获得随访，随访时间３～１８个月，平
均１３个月。Ｘ线检查示内固定稳定，骨折愈合（图
２）。患肘肱尺关节屈伸幅度９６°～１３０°，平均１１９°；

旋转幅度１３０°～１７０°，平均１５５°（图３）。均无肘关节
疼痛、不稳及异位骨化发生。参照 Ｍａｙｏ肘关节功能
评分标准［４］评定疗效：优≥９０分，良７５～８９分，可６０
～７４分，差＜６０分；本组优３例，良３例。

图２　术后Ｘ线片 图３　患者，女，６２岁，术后９个月患肘屈伸及前臂旋转图片

４　讨　论
肘关节恐怖三联征的损伤机制，是肘关节在伸直

位遭受到纵轴方向的高能量压缩、剪切暴力，造成肘

部严重创伤。本病以往多采用非手术方法治疗，易发

生骨折畸形愈合或不愈合、肘关节不稳、异位骨化等

并发症，严重影响肘关节的功能。２００４年 Ｐｕｇｈ等［５］

提出了治疗肘关节恐怖三联征的手术规范。２００５年
ＭｃＫｅｅ等［６］详细介绍了手术技巧，即采用肘外侧入

路，由深至浅依次修复冠状突→前关节囊→桡骨头→
外侧副韧带→伸肌总腱起点。国内孙辉等［７－８］对肘

关节的解剖学、运动学特点与肘关节恐怖三联征发生

的相关性及肘关节恐怖三联征的损伤机制和特征、诊

断分型、治疗原则、并发症、预后等进行了研究，为手

术治疗恐怖三联征提供了更加可靠的依据。笔者认

为在患肘相对松弛的情况下行急诊手术时，ＭｃＫｅｅ的
方法不一定是最佳的手术方法。本组中笔者也采用

肘外侧入路，但依次修复桡骨头→冠状突→外侧副韧
带→伸肌总腱起点，也能达到修复、固定受损肘关节，
恢复关节功能的效果。

肘关节恐怖三联征本身是一种严重的创伤，因此

术中尽量减少手术创伤是手术治疗肘关节恐怖三联

征必须遵循的一条重要原则。针对这一原则笔者认

为要注意以下２点：①术前利用 ＣＴ三维重建检查判
断骨折块的特征，明确冠状突骨折的分型以决定手术

入路。Ｋｏｃｈｅｒ入路不能完全暴露冠状突，且手术操作
的空间有限，当冠状突内侧关节面暴露或冠状突粉碎

性骨折时，固定难度过大，此时必须联合内侧入路。

②受伤后手术越早越好。因为受伤早期关节囊破裂，
内、外侧副韧带撕裂，肘关节处于相对松弛、不稳的状

态，此时骨折端的暴露、分离，小骨块的收集及骨折的

固定均较容易。修复前关节囊可使关节囊紧缩、疤痕

化，影响肘关节的伸直和前臂的旋转功能，因此，本组

均未行前关节囊修复。而且冠状突骨折骨性愈合后

能起到骨性遮挡的作用，可防止关节脱位。在保留桡

骨小头的前提下修复内侧副韧带并不能增加肘关节

的稳定性［１，４，９］。因此，本组只在冠状突粉碎性骨折或

内侧关节面不平整时作内侧切口，其他情况不做内侧

辅助切口，不修复内侧副韧带，这也与尽量减少手术

创伤的原则相吻合。总之，切开复位内固定手术治疗

肘关节恐怖三联征，效果满意，值得临床推广应用。
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