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摘　要　目的：观察肘关节后外侧入路联合前内侧入路治疗肘关节恐怖三联征的临床疗效和安全性。方法：２００９年１月至２０１１

年１２月，采用肘关节后外侧入路联合前内侧入路治疗闭合性肘关节恐怖三联征患者１０例，男７例、女３例。年龄２２～６０岁，中

位数３５岁。左侧３例、右侧７例。尺骨冠状突骨折按Ｏ’Ｄｒｉｓｃｏｌｌ分型标准分类，均为Ⅰ型。桡骨头骨折按Ｍａｓｏｎ分型标准分类，

Ⅰ型３例、Ⅱ型５例、Ⅲ型２例。外伤至手术时间２～１３ｄ，中位数５ｄ。术后随访观察骨折愈合、并发症发生、肘关节活动度及功

能改善情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间１３～３０个月，中位数１７个月。骨折均愈合，愈合时间８～１４周，中位数１１

周。肘关节屈曲８０°～１４０°，中位数１２１°；肘关节旋前３８°～８５°，中位数６８°；肘关节旋后２５°～８５°，中位数６３°。按照Ｍａｙｏ肘关节

功能评分标准评价疗效，优６例、良３例、可１例。３例术后６个月出现肘关节轻度异位骨化，未作特殊处理。均无感染、肘关节不

稳等并发症发生。结论：采用肘关节后外侧入路联合前内侧入路治疗肘关节恐怖三联征，骨折愈合率高，可以改善肘关节活动度，

有利于肘关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　肘关节恐怖三联征在临床上较为少见，是指肘关
节后脱位同时伴有桡骨头和冠状突骨折。采用非手

术治疗此类骨折，需较长时间的支具固定，易导致肘

关节僵硬、不稳等并发症发生。目前多数学者推荐采

用手术治疗此类骨折，其手术方法主要包括冠状突骨

折固定、桡骨头固定或置换、修复外侧副韧带或内侧

副韧带等［１］。２００９年１月至２０１１年１２月，我们采用
肘关节后外侧入路联合前内侧入路治疗肘关节恐怖

三联征患者１０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１０例，男７例、女３例。年龄２２～６０岁，中

位数３５岁。均为在温州医科大学附属义乌中心医院
住院治疗的闭合性肘关节恐怖三联征患者，其中左侧

３例、右侧７例。致伤原因：摔伤８例，车祸伤２例。
尺骨冠状突骨折按Ｏ’Ｄｒｉｓｃｏｌｌ分型标准［２］分类，均为

Ⅰ型。桡骨头骨折按 Ｍａｓｏｎ分型标准［３］分类：Ⅰ型３

例，Ⅱ型５例，Ⅲ型２例。外伤至手术时间２～１３ｄ，
中位数５ｄ。
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２　方　法
２．１　术前准备　术前均行肘关节正侧位Ｘ线、ＣＴ检
查，明确骨折移位情况及骨折类型。入院后患者均行

手法复位，肘关节支具外固定，待患者一般情况稳定

及肿胀消退后再手术。

２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰
卧位，患肘外展置于可透视的手术桌上，上臂近端上

气囊止血带。

２．２．１　肘关节后外侧入路　取肘关节后外侧Ｋｏｃｈｅｒ
入路，从肘肌与尺侧腕伸肌间隙进入，将尺侧腕伸肌

向前侧牵开，在桡骨头中间轴纵向切开环状韧带，显

露桡骨头，在显露过程中保持前臂旋前，避免桡神经

深支损伤。对于桡骨头骨折块较大者，用小螺钉埋头

固定；对于合并桡骨颈骨折者，用微型掌骨钢板固定；

对于严重粉碎性桡骨头骨折者，行桡骨小头置换术。

桡骨头骨折固定后，用锚钉修复外侧副韧带。

２．２．２　肘关节前内侧入路　自肱骨内上髁以近１～
３ｃｍ处、经内上髁向远端延伸至尺骨冠突以远５ｃｍ
处作一长６～８ｃｍ的切口。切开皮肤及皮下组织，通
过皮下组织钝性切开，识别并保护前臂内侧皮神经和

贵要静脉，并将妨碍显露的静脉结扎。纵向切开肱二

头肌腱膜，沿肌纤维方向纵向分开旋前圆肌和桡侧腕

屈肌肌间隔，向近端松解，找到内上髁骨嵴，骨膜下掀

起部分肱骨远端前侧结构，向桡侧牵开旋前圆肌，向
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尺侧牵开桡侧腕屈肌等屈肌群，显露深层的肱肌。向

桡侧牵开肱肌或纵形切开肱肌，骨膜下剥离部分肱肌

止点，注意保护内侧附着于冠状突高耸结节的内侧副

韧带前束，于肘关节前侧切开关节囊。对于较大的冠

状突骨折，将尺返动脉结扎，便于显露和固定。暴露

冠状突骨折端，直视下将其解剖复位，用克氏针临时

固定。经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折复位满意后，
选择合适长度的 Ｔ形掌指骨微型钢板固定。冠状突
骨折固定后，用锚钉修复内侧副韧带损伤。完成骨与

韧带结构的修复后，用垂臂试验在透视下检查肘关节

的稳定性。

２．３　术后处理　术后采用支具固定肘关节于屈曲
９０°、前臂中立位；术后常规抗炎、消肿、止痛治疗，口
服消炎痛预防骨化性肌炎；术后１周开始有限制的活
动，首先开始行肘关节屈曲练习，在肘关节屈曲９０°的
情况下行前臂旋转锻炼；术后８周开始无限制的活
动，恢复正常的工作；术后３个月恢复重体力劳动；定
期复查Ｘ线片，确保肱尺关节和肱桡关节在愈合过程

中的同心圆复位。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　采用 Ｍａｙｏ肘关节功能评分标
准［４］（Ｍａｙｏｅｌｂｏｗｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ，ＭＥＰＳ）评价疗
效。主要包括疼痛（４５分），屈伸运动幅度（２０分），
关节稳定性（１０分），日常生活功能（２５分）；大于等
于９０分为优，７５～８９分为良，６０～７４分为可，小于等
于５９分为差。
３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间１３～３０个月，中位数１７个月。骨折均愈合，愈合
时间８～１４周，中位数 １１周。肘关节屈曲 ８０°～
１４０°，中位数 １２１°；肘关节旋前 ３８°～８５°，中位数
６８°；肘关节旋后２５°～８５°，中位数６３°。按照上述疗
效标准评价疗效，本组优６例、良３例、可１例。３例
术后６个月出现肘关节轻度异位骨化，未作特殊处
理。均无感染、肘关节不稳等并发症发生。典型病例

图片见图１。

图１　肘关节恐怖三联征手术前后影像图片

患者，男，４３岁，肘关节恐怖三联征，采用肘关节后外侧入路联合前内侧入路手术治疗
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４　讨　论
肘关节恐怖三联征在临床上治疗起来较为棘手，

对于哪些结构需要修复以及如何保持关节的稳定，目

前学术界尚未达成一致意见。目前，临床上治疗肘关

节恐怖三联征的手术入路主要有肘关节外侧入路、肘

关节后方正中入路、肘关节前内侧入路等。单纯采用

肘关节前内侧入路虽然更容易显露和复位冠状突骨

折，但是易误伤肘关节前方血管和神经［５］。单纯采用

肘关节外侧入路时，在单纯保留桡骨头的情况下，难

以完全暴露尺骨冠状突，复位及固定均难以完成［６］。

单纯采用肘关节后方正中入路可以减少神经损伤，但

软组织剥离范围大。因此，笔者主张采用肘关节后外

侧入路联合前内侧入路，该联合入路操作简便，能充

分暴露桡骨头、冠状突和内外侧副韧带，有利于恐怖

三联征损伤的复位和固定，从而可以恢复肘关节的稳

定，使患者能早期进行功能锻炼，促进关节功能的恢

复。许多学者采用肘关节后外侧入路联合前内侧入

路治疗肘关节恐怖三联征，在临床上均取得了满意的

疗效［７－１０］。

骨性结构的完整在肘关节的稳定性中虽然占据

主要地位，但是韧带的完整性对肘关节的稳定性也起

着重要的作用。近年来，内侧副韧带的修复逐渐受到

临床医生的重视。许多学者均认为，修补内侧副韧带

与固定尺骨冠状突、桡骨头骨折同等重要［１１－１５］。Ｔｏ

ｒｏｓ等［１６］采用手术治疗恐怖三联征时，将骨折复位固

定后，对内侧副韧带也进行了修复，术后肘关节屈伸

可达１２６．４°，前臂旋转８５°～１８０°，未残存肘关节不稳
或外翻应力不稳。Ｂｅｉｎｇｅｓｓｎｅｒ等［１２］通过生物力学研

究证实，修复内侧副韧带损伤能够增强和维持肘关节

的稳定。Ｚｈａｎｇ等［１］治疗肘关节恐怖三联征损伤时，

将损伤的内外侧副韧带均给予重建，术后肘关节屈伸

度可达１２６°，前臂旋转可达１３９°。
手术完成骨与韧带结构的修复后，评估肘关节是

否稳定也很重要。Ｅｇｏｌ等［１７］采用透视下将患者肘关

节屈曲３０°或更大角度来评估肘关节是否稳定。Ｐｕｇｈ
等［１８］将肘关节屈伸２０°～１２０°，透视下观察肘关节有
无向后侧或后外侧半脱位来验证肘关节是否稳定。

Ｇａｒｒｉｇｕｅｓ等［７］采用垂臂试验，通过透视评估肘关节是

否为同心圆复位来评估肘关节是否稳定。我们采用

前臂中立位垂臂试验来评估术后肘关节是否稳定。

本组患者治疗结果显示，采用肘关节后外侧入路

联合前内侧入路治疗肘关节恐怖三联征，骨折愈合率

高，可以改善肘关节活动度，有利于肘关节功能的恢

复，并发症少，值得临床推广应用。
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［１０］ＭｃｋｅｅＭＤ，ＰｕｇｈＤＭ，ＷｉｌｄＬＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏ

ｔｏｃｏｌｔｏｔｒｅａｔｅｌｂｏｗｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｒａｄｉａｌｈｅａｄａｎｄｃｏｒｏ

ｎｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ａｍ，２００５，８７Ｓｕｐｐｌ１（Ｐｔ１）：２２－３２．

［１１］ＢｅｉｎｇｅｓｓｎｅｒＤＭ，ＳｔａｃｐｏｏｌｅＲＡ，ＤｕｎｎｉｎｇＣＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｙｐｅＩｃｏｒｏｎｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｎｔｈｅ

ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓａｎｄｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｍｅｄｉ

ａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，

２００７，１６（２）：２１３－２１７．

［１２］ＴｏｒｏｓＴ，ＯｚａｋｓａｒＫ，ＳüｇüｎＴＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｄｉａｌ

ｓｉｄｅｒｅｐａｉｒｉｎｔｅｒｒｉｂｌｅｔｒｉａｄｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２０１２，４６（２）：９６－１０１．

［１３］仲飙，张弛，罗从风，等．肘关节“恐怖三联征”中内侧副

韧带及合并损伤的治疗策略［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，

３３（５）：５３４－５４０．

［１４］吴继恒，周富根，费自威，等．手术内固定治疗肘关节“恐

怖三联征”１１例［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（１）：６３－６４．

·２４·　　　（总６８２）　　　中医正骨２０１５年９月第２７卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９　




［１５］王鸿雁，高志军．切开复位内外联合固定治疗肘关节“恐

怖三联征”［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（７）：２６－２７．

［１６］ＴｏｒｏｓＴ．ＯｚａｋｓａｒＫ．ＳüｇüｎＴＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｄｉａｌ

ｓｉｄｅｒｅｐａｉｒｉｎｔｅｒｒｉｂｌｅｔｒｉａｄｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２０１２，４６（２）：９６－１０１．

［１７］ＥｇｏｌＫＡ，ＩｍｍｅｒｍａｎＩ，ＰａｋｓｉｍａＮ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅ－ｄｉｓｌｏｃａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ

ａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＢｕｌｌＮＹＵＨｏｓｐＪｔＤｉｓ，２００７，６５

（４）：２６３－２７０．

［１８］ＰｕｇｈＤＭ，ＷｉｌｄＬＭ，ＳｃｈｅｍｉｔｓｃｈＥＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｕｒｇｉｃａｌ

ｐｒｏｔｏｃｏｌｔｏｔｒｅａｔｅｌｂｏｗｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｒａｄｉａｌｈｅａｄａｎｄｃｏｒ

ｏｎｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００４，８６－Ａ

（６）：１１２２－１１３０．

（２０１４－１２－３１收稿　２０１５－０２－０３修回）

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（一）
２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折

参考文献著录格式

［１］　陈红卫．胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（３）：１－４．

［２］　何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［３］　方华宴，李兴华，王爱国．劈开腓肠肌内侧头的改良后内

侧入路在胫骨平台后柱骨折内固定术中的应用［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３５－３６．

［４］　喻长纯，杨明路，王战朝．不同手术方式治疗胫骨平台骨

折畸形愈合的体会［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：３７－４０．

［５］　翟献斌．联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（３）：４１－４３．

２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎

参考文献著录格式

［１］　陈卫衡．探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式

和理论体系［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：１－３．

［２］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节

炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［３］　郑春松，叶蕻芝，李西海，叶锦霞，吴广文，徐筱杰，刘献

祥．透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨关

节炎作用方式的计算机模拟比较［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：６－１０．

［４］　帅波，沈霖，杨艳萍，徐晓娟，马陈，吕林，夏雪．加味青娥

丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：１５－２１．

［５］　梅其杰，袁长深，段戡，黄肖华，陈劲，姚弘毅．壮药骨痹

方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（７）：２７－３０．

［６］　王丹辉，张燕，刘丽娟，田雪秋，梁一男，魏凤娟．重组人

Ⅱ型肿瘤坏死因子受体 －抗体融合蛋白关节腔注射联

合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，金红婷，肖鲁伟，童培建．核转录因

子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞

金辉，章筛林，李海旭．口服补肾活血通络方治疗膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５１－５２．

［９］　张华，李贵山．关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５３－５４．

·３４·　中医正骨２０１５年９月第２７卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９　　　（总６８３）　　　
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