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肘关节三联征"

0?//*F8? 0/*,@ *+<4/*?;

#是指肘关

节脱位合并桡骨头与冠状突骨折$ 是一类非常严重

的肘关节急性创伤% 因为其治疗的难度大&预后差$

长期困扰着临床骨科医生$故称为'恐怖(

)

#G!

*

%

'HH%

年

首次由
C10>)I*;;

)

&

*提出'肘关节恐怖三联征(一词%

本文主要从肘关节周围解剖&受伤机制&骨折类型&

治疗方法& 功能康复及并发症等方面就肘关节三联

征的治疗进展与策略展开综述%

!

肘关节周围解剖

肘关节的构成分骨性结构与周围韧带及关节

囊$骨性结构包括桡骨头&肱骨小头&肱骨滑车&尺骨

冠状突&尺骨鹰嘴$并由它们构成了肱桡关节&肱尺

关节&上尺桡关节+肘关节周围韧带稳定结构通常包

括内侧副韧带 "

5?@*,8>188,0?/,8 8*A,5?+0 >1528?J

$

K(L(

,$外侧副韧带复合体-

8,0?/,8 >188,0?/,8 8*A,5?+0

>1528?J

$

L(L(

,$环状韧带及相对应关节囊等软组织

结构%

C?*5

)

M

*首次提出了肘关节结构稳定环的概念$

将肘关节稳定结构分为
M

柱$内侧柱包括
K(L(

&冠

状突&肱骨内侧髁$外侧柱包括桡骨头&肱骨小头及

L(L(

$前柱包括冠状突&肱肌及前关节囊$后柱由尺

骨鹰嘴&肱三头肌&后关节囊构成)

N

*

%

O,/8;;1+

等)

%

*认

为在肘部损伤中$鹰嘴骨折约占
#PQ

$冠状突骨折占

'"QR#NQ

+当合并其他部位损伤时$多提示肘关节

不稳定)

S

*

%

C,88;

等)

$

*认为在肘关节稳定性方面$肱尺

关节的铰链结构承担
NPQ

+而在肘关节的承重上$肱

桡关节承担大约
%PQ

% 生物力学研究表明)

H

*

$在肘关

节韧带等软组织结构完整的前提下$ 如果冠状突骨

折超过
!NQ

时$ 将会导致肘关节的严重不稳定%

@?

C,,+

等 )

#P

*认为
K(L(

在肘关节功能中抗外翻应力

的作用比较明显%

T?A1+

等)

##

*认为
L(L(

在肘关节周

围软组织中的作用主要体现在抗后外旋转$ 内翻应

力和悬吊桡骨头% 目前有研究证明肘关节后外侧脱

位可导致内侧副韧带损伤较外侧副韧带更为严重$

肘关节三联征的治疗进展

杨维和 #

!田晓舜 #

!李百通 !

!尚剑 &

"

#6

青海省中医院骨科$青海 西宁
$#PPPP

+

!6

黑龙江中医药大学$黑龙江 哈尔滨
#NPPMP

+

&6

哈尔滨医科大学

附属第一医院骨一科$黑龙江 哈尔滨
#NPPP#

,

!摘要" 肘关节三联征这类损伤因为其周围解剖的复杂性!生物力学研究有限!治疗相当困难!预后较差!选择治

疗方案仍存在争议!本文通过检索大量参考文献对肘关节周围解剖"损伤机制"手术治疗方法及预后情况进行归纳总

结# 目前肘关节三联征的手术治疗方案多样!但由于个体差异的存在!临床疗效大多不确切$ 肘关节三联征的治疗!多

数骨科医生仍然选择外侧手术入路!固定冠状突骨折!桡骨头修复或者置换!常规修复外侧副韧带!大多数学者不建议

修复内侧副韧带!故仍有待商榷$

!关键词" 肘关节% 创伤和损伤% 综述文献
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这是对以前观点的颠覆性改变!

'!

"

#

!

肘关节三联征的损伤机制

.

$

:/*;<188

等!

'&

"根据大量临床资料分析%肘关节

三联征年轻患者多为高能量创伤% 而老年患者多数

为跌倒所致%即摔倒时肘伸直&腕关节背伸位着地%

轴向应力和向后的应力经前臂传导致肘关节% 轴向

的剪切力造成桡骨头骨折和冠状突的骨折' 既往认

为后外侧旋转损伤机制中%除造成肘关节脱位外%也

可导致桡骨头和冠状突的骨折!

'=

"

#

>*0?2,0/*<@

等!

'A

"认

为前臂旋前状态时在轴向压力的作用下造成肘关节

三联征的损伤模型% 而前臂旋后状态时造成肘关节

后脱位#

.B:/*;<188

等!

'%

"认为肘关节三联征还同时附

加有外翻应力和向后外侧旋转的应力% 伸直位摔倒

时%肘部相对固定%而此时身体则产生一种外翻和向

后外侧旋转的力矩% 继而肘关节的关节囊和韧带自

外向内逐渐失效 % 最终发生
C(D

前束的撕裂 #

E<)+FFGF/HF/

等 !

'I

"认为维持肘关节后外旋转稳定性

的结构主要是桡骨头和冠状突#

J,@F

等!

'$

"认为肘关

节的损伤程度通常与肘关节屈曲程度也有关系%冠

状突骨折块的大小通常与肘关节屈曲程度成正比关

系#

"

骨折类型

"# $

桡骨头骨折分型!

'K

"

桡骨头骨折的
C,;1+

!

!L

"分型是指
'KA=

年由

C,;1+

基于
M

线片改变主要分为
&

型(

!

型%无移位

骨折)

"

型%边缘骨折并有压缩&凹陷&成角移位)

#

型%累及整个桡骨头的粉碎骨折*

C1//FN

在
C,;1+

分型的基础上!

!'

"

%增加了桡骨颈骨折%同时定义了移

位的量化标准(

'

个骨折块累及关节面
&LO

以上%或

者骨折块移位
P! 55

*

-1)+;01+

!

!!

"提出上述各种类型

的桡骨头骨折 %如果合并肘关节脱位 %则被归为

$

型*

"% !

冠状突骨折分型!

'K

"

冠状突骨折的
QFH,+

和
C1//FN

分型 !

!&

"

(

!

型%

尺骨冠状突尖部的撕脱骨折)

"

型%单独或者粉碎性

骨折%累及
A"O

及以下的冠状突)

#

型%单独或者粉

碎性骨折%累及
A"O

以上的冠状突)依据骨折累及冠

状突的范围进行分型%累及范围越大%对肘关节的稳

定性影响越大*

!""&

年
.

$

:/*;<188

等!

'%

"在
QFH,+

和

C1//FN

分型的基础上强调冠状突前内侧面的重要

性%将冠状突骨折分为
&

型(

!

型%冠状突尖骨折)

"

型%

冠状突前内侧面骨折)

#

型%冠状突基底部骨折)但

应注意到冠状突前内侧面是内侧副韧带前束的附着

点%此部位的骨折往往会引起内侧副韧带失效*

&

肘关节三联征的治疗

目前大多数学者认为%肘关节三联征的治疗%都

应该达到解剖复位%坚强固定%达到早期功能锻炼的

目的%防止因活动过晚而造成的肘关节僵硬%活动功

能差!

!=

"

*但部分学者提出了保守治疗的观点%

C,0)FR

等!

!A

"对肘关节三联征的保守治疗提出了
=

条必须严

格遵守的原则(肱尺关节+肱桡关节达到同心圆中心

复位)桡骨头骨折
C,;1+

分型
!

型%肘关节活动时无

机械性阻挡) 必须允许肘关节
'" S

内进行功能锻

炼%且在肘关节稳定的前提下)肘关节稳定前提下的

QFH,+

和
C1//FN

分型
!

型冠状突尖骨折#

T4*001+

等!

!%

"对
=

例肘关节三联征的患者行闭合复位夹板固

定的治疗%其中
&

例取得良好效果#

(),+

等!

!I

"报道

了
=

例保守治疗肘关节三联征的患者% 通过
&

年的

随访%其中
&

例肘关节功能获得良好恢复#关于手术

时机的选择%目前认为只要局部软组织条件允许%应

该尽早采取手术治疗% 一般不建议超过受伤后
I S

%

有利于肘关节功能的恢复#

D*+SF+)1U*4;

等!

!$

"认为伤

后
!

周内实施手术比伤后
&

周行手术治疗更能够获

得更好的肘关节活动度# 手术切口主要包括外侧入

路&内侧入路&后侧入路及正中切口%大多情况下主

要根据骨折的类型&局部软组织条件决定%也可根据

具体情况采用联合入路的方法# 关于骨折复位和固

定的顺序%采用肘外侧切口进入%修复的顺序应该从

内向外%依次冠状突骨折&桡骨头骨折%最后修复外

侧副韧带#

()F4+H

等!

!K

"认为肘关节外侧
V,28,+

切口

能够更好地暴露冠状突% 对处理肘关节后脱位也方

便%对周围韧带损伤小!

&L

"

#

!LL=

年
W4H)

等!

&'

"和
!LLA

年
C<VFF

等 !

&!

"提出了对肘关节三联征的手术治疗

规范(首先是维持肘关节稳定性的骨性结构%其次修

复周围韧带#于连祥等!

&&

"研究表明手术时机&骨折类

型&手术入路&制动时间&康复锻炼对肘关节三联征

的治疗效果有统计学意义#

&% $

冠状突骨折的处理

目前关于肘关节三联征中冠状突尖部的骨折%

其理想的治疗方法尚存在争议!

&=X&A

"

# 另有研究则认

为直接不处理小的冠状突骨折!

&%

"

#

W,*

等!

&I

"采用不可

吸收的缝合线或者缝合锚钉对小的冠状突骨折进行

固定% 随访
%

例患者% 均取得满意的治疗效果#

Y,4;5,+

等!

&$

"和
ZS,5;

等!

&K

"在关节镜下使用螺钉和

骨针对小的冠状突骨折进行修复%但未随访%且临床

资料少%还需进一步的考证#

E2F+<F/

等!

="

"对中型冠

状突骨折采用拉力螺钉固定% 并建议空心螺钉从后

向前逆向进入进行固定#

T,//*H4F;

等!

='

"认为冠状突

骨折采用缝合套索配合拉力螺钉固定比单纯缝合锚

钉固定更为稳定%且并发症较少#

Q*+H

等!

=!

"对
$

例冠

状突粉碎骨折的三联征患者采用了自体髂骨进行重

建%均获得满意效果#

[F*+HF;;+F/

等!

=&

"对
"

型冠状突

A$&

" "
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骨折建议行钢板螺钉固定!

:;<,+

等"

''

#认为$冠状突

骨折块的大小与肘关节稳定成正比$骨折块越大$肘

关节脱位的风险越高$术后并发症也越多$所以建议

对比较大的骨折块行钢板固定%郑怀亮等"

==

#对
'>

例

三联征患者的冠状突骨折进行&

3

'形钢板固定(优良

率达到
$%6?@

%

!" #

桡骨头骨折的处理

针对肘关节三联征中桡骨头骨折稳定性的处理

比单纯桡骨头骨折要求高很多( 目前关于桡骨头的

治疗主要包括切开复位) 桡骨头切除) 桡骨头置换

术(而关于桡骨头置换还是修复仍存在一定的争议(

国内外学者认为只有当桡骨头损伤严重) 无法固定

时(才考虑假体置换% 相关生物力学研究表明"

=>

#

(目

前没有桡骨头假体可以完全代替自身桡骨头( 假体

过小(造成肘关节外翻不稳*过大(造成肘关节活动

受限(并有损伤肱骨的可能性%王国伟等"

=%

#认为桡骨

头骨折的
A,B1+

分型
!

)

"

型骨折采用
'C!

枚
D;/E

F;/

螺钉固定(对伴有桡骨颈骨折的患者可采用微型

钢板固定% 对于桡骨头广泛骨折)粉碎性骨折)骨质

疏松严重的患者(可采用桡骨头置换术(桡骨头假体

的高度理想位置为冠状突尖端远端的
! 55

%

G1+H,8I;B

等 "

=?

#比较了桡骨头假体置换与桡骨头修

复的效果(无明显差异(认为置换是治疗严重桡骨头

治疗很好的选择之一%

A,/B)

等"

=$

#对
&!

例实施桡骨

头置换的患者随访发现( 不仅肘关节活动度没有降

低(而且
A,J1

评分随时间而改善%

:*+<

等"

=K

#研究发

现(早期桡骨头切除术会产生一系列并发症(并导致

功能不良(

!""!

年对
''

例肘关节三联征患者随访

发现(

=

例切除桡骨头的患者出现肘关节活动度差

并伴肘关节不稳%

L;*<)

等"

>"

#认为桡骨头修复的再手

术率与并发症方面高于置换组( 但对于年轻人更多

提倡修复%

34/+;/

等"

>'

#对桡骨头进行自体或异体骨

进行修复(随访发现骨折愈合良好%

!" $

周围软组织的处理

AHM;;

等"

>!

#认为所有的肘关节三联征患者有外

侧副韧带的损伤撕裂( 并且外侧副韧带对肘关节的

稳定起着至关重要的作用(必须进行修复%

31/1B

等 "

>&

#认为三联征的患者(外侧副韧带必须常规给予

修复(而对内侧副韧带修复与否(临床效果差异并不

明显(仍存在较大争议(且部分学者认为修复内侧副

韧带还存在损伤尺神经) 增加肘关节异位骨化及疼

痛的风险% 但如果对骨性结构及外侧副韧带修复后

应对其肘关节进行旋后)内旋)中立位进行屈伸(若

仍存在明显不稳( 则建议对内侧副韧带进行修复%

.BF15;

等"

>=

#介绍了外侧副韧带的修复重建经验(认

为大多数是在肱骨髁起点处的撕脱断裂( 可在外髁

处钻孔( 或应用不可吸收缝线或者锚钉进行修复%

./F,J

等"

>>

#对肘关节三联征术后
'"

例仍然存在肘关

节不稳定的患者给予了铰链式外固定架治疗( 经过

'=

个月随访(均取得满意的效果%

%

功能锻炼及并发症

由于肘关节的功能活动决定人的生活质量(故

其术后的功能锻炼及康复显得格外重要( 大多数学

者认为术后功能的锻炼应按照术中固定的强度进行

安排(强调早期功能锻炼(术后
!C> N

即可进行主动

屈伸活动% 但如果术中的稳定性不能达到早期的功

能锻炼(应尽早行铰链式外固定架辅助治疗%

A,0);O

等"

>%

#认为肘关节支具固定屈曲
KPQ

(体位根据内外侧

副韧带损伤的具体类型决定%为防止异外骨化(笔者

建议肘关节术后需引流通畅( 术后
&

周可口服吲哚

美辛
!> 5<

(每日
&

次%

&

展望

目前关于肘关节三联征在受伤机制) 内侧副韧

带的处理等方面除了影像学资料及临床证据外(由

于仍缺乏有力的生物力学研究证实( 故临床治疗仍

存在明显分歧% 但相信伴随着科学技术的发展及检

查设备的完善( 未来对肘关节三联征的处理将变得

不再那么+恐怖'% 譬如随着关节镜技术越来越成熟

的应用到各个关节及软组织的处理方面( 全肘关节

假体的应用(

&R

打印技术的突飞猛进都给骨科医生

对肘关节三联征的治疗带来了曙光%
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