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患儿.女.９ 岁.２０p９ 年 pp 月 ３ 日因摔伤致左肘
部肿痛,畸形,活动受限 ４ i 入院 患儿于 ２０p９ 年
p０ 月 ３０ 日在家踩到塑料胶纸不慎摔倒受伤. 致左
肘部疼痛,畸形,活动受限.继而肿胀L于当地医院行
.线片o图 pａi检查示左肘关节脱位.左桡骨颈骨折L
多次行手法整复,夹板固定L pp 月 ３ 日再次手法整
复.复查拍 . 线片o图 poi示骨折脱位仍较明显L 遂
至我院就诊.入院查体C左肘部肿胀明显.局部无张
力性水泡.皮肤完整.左肘关节可及弹性固定.左尺
骨近端及桡骨头压痛.肱骨髁上无环形压痛.肘关节
屈伸及前臂旋转活动受限.左肘后三角关系异常.左
桡动脉搏动可及.左手第 A 指外展功能受限,小指外
展肌力l级.夹纸试验阳性.左手第 ４,A 指皮肤感觉
减退.余指活动及皮肤感觉,末梢血运良好L 进一步
完善肘关节正侧位 . 线片,ＣＴ 平扫v重建o图 phi及
e(;o图 pii检查后诊断为C左尺桡骨近端骨折伴肘
关节脱位.左尺神经损伤L

于 ２０p９ 年 pp 月 A 日行左尺桡骨近端骨折伴肘
关节脱位切开复位,尺骨鹰嘴骨折张力带固定,桡骨
颈骨折克氏针固定术,石膏外固定术L采用插管全麻
配合臂丛神经阻滞麻醉后.常规消毒铺巾.取肘后正
中切口L 切开皮肤分离皮下组织显露骨折端后见
o图 pｅi尺骨鹰嘴经生长板骨折移位.近骨折端向后
外方移位.并嵌顿于关节内.阻碍手法复位L 用拉钩
拉开尺骨鹰嘴近端骨折块见桡骨颈骨折. 骨折近端
向外侧移位明显L 利用克氏针撬拨配合手法复位桡

骨颈骨折端.直视下打入 ２ 枚 p．A ｍｍ 克氏针固定桡
骨颈骨折. 清除尺骨鹰嘴骨折断端嵌入的软组织及
血凝块.复位尺骨鹰嘴骨折后肘关节自动复位.用巾
钳临时固定骨折端L 选择直径 ２．０ ｍｍ 光滑克氏针
２ 枚. 自鹰嘴近端尖部沿尺骨纵轴方向平行钻入尺
骨髓腔内.克氏针间距约 ０．８ hｍL 距离骨折线远端
４ hｍ 处的尺骨嵴两侧旁并垂直于尺骨纵轴方向钻
孔.选择粗细相当的钢丝穿过骨孔.在骨折线附近呈
“８”字交叉.绕过克氏针针尾拉紧并打结固定.将克
氏针针尾折弯并剪短留于皮下.逐层缝合切口.术后
屈肘 ７０°前臂旋后位石膏固定L予口服甲钴胺促进神
经恢复L 术后 ２ i 左肘关节正侧位 . 线片（图 pti示
尺桡关节对应关系良好L 术后 ４ 周拆除石膏及桡骨
颈的克氏针.行肘关节屈伸及前臂旋转功能锻炼.术
后 ４ 个月 . 线片（图 pgi示骨折端愈合良好.取出尺
骨鹰嘴克氏针及张力带钢丝L 取出内固定后 p 个月
门诊随访肘关节屈伸活动良好（０°～p３A°i.前臂旋转
功能无受限.手指活动及皮肤感觉未见异常L
讨论

（pi儿童肘关节脱位的鉴别诊断L 儿童肘关节
脱位临床罕见.其发病率为 ３yrpg.年龄为 p０～２０ 岁L
根据上尺桡关节相对于肱骨远端的位置关系. 可将
其分为肘关节前h后h外h内脱位r２gL 大龄儿童及青少
年的肘关节脱位多为外伤暴力导致肘关节周围软组

织韧带及关节囊损伤引起.多伴有肱骨内上髁h桡骨
头颈h尺骨冠状突等部位的骨折L肘关节脱位的治疗
原则为恢复肘关节的正常解剖关系. 处理相关并发
症.如合并的血管h神经损伤和移位明显的关节内骨
折L p０ 岁以内的儿童肘关节脱位临床较少见.由于
儿童肘关节存在未成熟的骺软骨在诊断儿童单纯肘

关节脱位时应该非常慎重L 儿童肘部存在多个骨化

儿童尺桡骨近端骨折伴肘关节脱位 p例
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图 C 患儿C女Ca 岁C左尺桡骨近端骨折伴肘关节脱位 Cop 受伤后左肘关
节侧位及正位 y 线片示肘关节后内侧脱位伴桡骨颈骨折 Crp 外院复查
左肘关节侧位及正位 y 线片示肘关节仍然向后内侧脱位C 桡骨颈对位关
系欠佳 Cip 术前左肘关节 vＴ 三维重建示尺骨鹰嘴骨折伴肘关节脱位
Cgp 术前左肘关节 ht( 示尺骨鹰嘴骨折为 Ｓ5ｌ0ｅ2c)5221-2型骨骺骨折
C0p 术中所见及与 y 线片的对照图C黄色箭头代表移位的尺骨鹰嘴骨骺骨
折块C 黑色箭头为尺骨鹰嘴干骺端 C2p 术后 i B 左肘关节正侧位 y 线片
示肱尺e肱桡e上尺桡关节对应关系良好 Cjp 术后 n 个月左肘关节正侧位
y 线片示尺骨鹰嘴e桡骨颈骨折端已骨性愈合C肘关节对应关节良好
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中心C 这些骨化中心出现的时间和顺序是帮助临床
诊断和鉴别诊断的重要依据。 儿童期韧带强度大于
骨骺和骺板的强度C 在成人中常见的韧带损伤在儿
童中则为相应韧带附着点骨骺或骺板的撕脱骨折。
临床上遇到的儿童肘关节脱位需与以下疾病进行鉴

别： ①肱骨远端全骨骺分离。 该病在儿童中相对少
见C临床多见于 i岁以内的婴幼儿［T］。 由于婴幼儿肘
部骺软骨在 y 线上不显影C故其极易与肘关节脱位
相混淆。 需牢记一点就是儿童韧带强度远高于骨骺
及生长板C所以婴幼儿肘关节脱位十分罕见。完善肘
关节造影e超声eht( 等检查有助于明确诊断。 在治
疗上可以在肘关节造影辅助下行闭合复位交叉克氏

针内固定。 ②肱骨外髁骨折伴肘关节脱位C 多为
h(Ｌv) ［n］制定的 h1ｌs 2型 e:FＫ3Ｂ 等 ［５］制定的

:5Aｏ. Ⅲ 型的肱骨外髁骨折C 与单纯肘关节脱位相
比C其区别在于发病年龄一般为 ６ 岁儿童［６］C在 y 线
片上可见外侧软组织明显肿胀C 肱骨小头处可见一
干骺端小骨折块C肱骨小头常见明显翻转移位C肱桡
关节对应关系异常C 完善肘关节造影e 肘关节 ht(
检查可进一步明确诊断C 并有助于与肱骨远端全骨
骺分离相鉴别。 治疗方案因 :5Aｏ. Ⅲ 型的肱骨外髁
骨折C骨折块翻转移位明显C应当采用切开复位克氏
针内固定C清除骨折断端血肿及软组织C将关节面复
位平整C并用克氏针固定以保证骨折端的愈合C降低
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肘关节畸形及创伤性关节炎的发生率C
o２p 儿童经尺骨鹰嘴骨折脱位的损伤机制及分

型C本例患儿骨折模式是经尺骨鹰嘴的骨折脱位y这
种骨折模式比较常见于成人y 往往是高能量暴力作
用于前臂使其相对于肘关节向前方移位y 首先导致
尺骨鹰嘴的骨折y 致伤暴力进一步作用于肘关节周
围y导致桡骨头颈r肱骨远端r外内侧副韧带甚至周
围血管r神经损伤C这种复杂骨折脱位类型往往需要
手术治疗以恢复肘关节骨性r软组织性的稳定结构y
从而获得较好的临床预后 i７gC Ｔht(cＪＯ 等 i)g的

Ｔｉｅｍ 2ｏ 分型系统基本涵盖了在文献报道中出现的
经鹰嘴骨折脱位的类型y 而且针对每种骨折类型提
出相应的治疗方案y 为儿童经鹰嘴骨折脱位的标准
化治疗做出了一定的贡献C但是y其不足之处为病例
数较少r随访时间较短y对每一型骨折的预后未做具
体的阐述y 无法依据该分型系统评估预后结果C
0-ＮB 等 i９g回顾性分析了 ２００２ 年至 ２０e９ 年治疗的
e０ ３７７例儿童肘部骨折患者的临床资料y 符合纳排
标准的 ee 例患儿y 骨折分型采用 Ｔｉｅｍ 2ｏ 分型y手
术方式为切开复位尺骨鹰嘴骨折钢板螺钉或张力带

内固定y术后随访 ２２个月y采用 (ａiｏ肘关节功能评
分进行临床疗效评价y优秀 j 例y良好 ２ 例y一般
e 例y差 ３ 例n其中 ７ 例在伤后 ２ 周内进行了手术治
疗y其治疗结果均为优良n４ 例因伴随有颅脑损伤及
初始的不正确治疗而接受了延时的手术治疗y 其治
疗结果均一般或差C因此y笔者认为儿童经鹰嘴骨折
脱位应根据骨折类型采取早期的手术治疗y 尽可能
获得良好的临床疗效C 在许多文献病例报道中将儿
童经鹰嘴骨折脱位误诊为孟氏骨折y 忽略了对肱尺
关节对位异常的处理y从而导致不良的预后结果C

分析本例患儿的损伤机制可能为摔倒时左手前

臂旋前r肘关节伸直外翻位y手掌撑地C 身体重力通
过肱骨小头传递到桡骨颈y导致桡骨颈骨折y摔倒时
肱三头肌猛烈收缩加上外翻暴力分别作用于尺骨鹰

嘴及尺骨近端y 造成尺骨鹰嘴经生长板骨折及肱尺
关节脱位y从而产生肘关节脱位的假象y肘关节骨性
稳定结构的破坏是该患儿的重要病因C 该患儿初次
在外院诊断为左肘关节脱位和左桡骨颈骨折y 并多
次行手法整复y均未能成功y分析原因可能为 F诊
断上存在失误C该患儿并非单纯肘关节脱位y明显移

位的尺骨鹰嘴及桡骨颈骨折块成为阻碍手法复位成

功的重要因素Co治疗原则上存在失误C尺骨鹰嘴和
桡骨颈骨折属于关节内骨折y需要解剖复位r坚强固
定y 从而重建肘关节的骨性稳定结构避免发生再次
脱位C

儿童尺桡骨近端骨折合并肘关节脱位的发病率

低y 根据 Ｔｉｅｍ 2ｏ 分型y 属于u型的经鹰嘴骨折脱
位C在诊断上需与肘关节前脱位r肱骨远端全骨骺分
离r 肱骨外髁骨折合并肘关节脱位及孟氏骨折相鉴
别y 治疗原则上尺骨鹰嘴及桡骨颈均为关节内骨折
移位明显的病例需解剖复位r坚强固定y在重建肘关
节骨性稳定结构后肘关节脱位自然复位y 且较为稳
定C 在治疗儿童肘部损伤时明确诊断是保证疗效及
减少并发症的重点y 在明确诊断的基础上选择适当
的治疗方案方能取得良好疗效C
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