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切开复位治疗肘关节
恐怖三联征合并尺骨近端骨折
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摘　要：目的 探讨切开复位内固定治疗肘关节恐怖三联征合并尺骨近端骨折的手术方法及疗效。方法 选

择２０１２年９月～２０１３年１２月在山东省中医院运动损伤骨科行手术治疗。结果 获得完整随访的此类骨折６

例，其中男４例，女２例，年龄３０～７５岁，其中冠状突、桡骨头骨折通过手外科螺钉埋头固定，尺骨近端骨折通过

钢板固定，全部采取肘后入路，随访３～８个月，骨折全部愈合。按肘关节 Ｂｒｏｂｅｒｇ－ｍｏｒｒｅｙ评分标准，优３例、良

好２例、一般１例。结论 肘关节恐怖三联征尤其是合并尺骨近端骨折，必须早期解剖复位，恢复肘关节三柱结

构，并及时的功能锻炼，才能获得较好的临床效果。
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　　肘关节恐怖三联征是肘关节高能量复杂性损
伤，是由 Ｈｏｔｃｈｋｉｓｓ［１］在 １９９６年首次提出的，在我
国则是由张世民等［２］在 ２００５年首先阐明这一概
念的，对于此种骨折以往认识不足，往往不能取得

好的治疗效果，山东省中医院运动损伤骨科，自

２０１２年９月～２０１３年１２月手术治疗并获得完整
随访此类骨折６例，采取手外科螺钉埋头固定冠状
突、桡骨头骨折，尺骨骨折通过钢板固定，术后屈

肘９０°悬吊于胸前位，并配合早期功能锻炼，取得
较好的治疗结果。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组病例６个，男４例，女２例，
年龄３０～７５岁，平均５２．５岁，高处坠落伤５例，步
行摔伤１例，均行急诊手术治疗，冠状突骨折按
Ｒｅｇａｎ－Ｍｏｒｒｅｙｏ分型［３］Ⅰ型１例、Ⅱ型５例、Ⅲ型０
例，桡骨头骨折按Ｍａｓｏｎ分类［４］：Ⅰ型３例，Ⅱ型２
例、Ⅲ型１例，该组除１例年龄较大合并较多内科
疾病，择期手术外，其余病例均行急诊手术治疗。

１．２　手术方法　采取仰卧位，患肢放于胸前，全
部采取臂丛麻醉，肱骨近端扎气囊止血带，取肘关

节后侧入路，从肘后肌与尺侧腕伸肌之间进入，可

以很好地暴露桡骨头、冠状突、尺骨近端骨折，并

进行相应操作：①尺骨冠状突骨折的固定：利用尺
骨近端骨折，外旋尺骨远端加大骨折间隙，可以很

好的暴露寻找移位的冠状突骨折块，复位骨折块，

点式复位钳维持复位，克氏针临时固定后，用

１．５ｍｍ钻经冠状突尖端垂直于尺骨长轴钻孔后，
为了对骨块间施加拉力，近端孔用２．０ｍｍ钻扩大
后，把螺钉置入关节面下埋头。②桡骨头的固定：
复位桡骨头骨折块，需要植骨的植入人工骨维持

桡骨头的正常外形，同样采取克氏针固定后，埋头

植入数枚手外科螺钉，埋头螺钉可以很好的避免

肘关节旋转时的碰撞。③尺骨近端骨折的固定：
复位尺骨骨折断端以后，选择３．５ｍｍＬＣＰ或经过
塑性的尺骨近端重建钢板，最近端螺钉应该顺应

尺骨长轴经过髓腔置入，而且应该与其他的螺钉

呈垂直交锁状。同时复位尺骨的时候，维持肘关

节外侧柱的正常解剖关系，复位脱位的关节，屈

伸、旋转肘关节显示活动自如，最后修复肘关节关

节囊，依据不同的损伤情况，修复内外侧副韧带等

肘关节的辅助结构。

２　结果
本组全部随访问３到８个月，骨折全部愈合。

按肘关节Ｂｒｏｂｅｒｇ－Ｍｏｒｒｅｙ功能评分评分标准［５］，优
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３例、良好２例、一般１例。典型病例手术前后图

片对比如下。见图１。

　
手术前正侧位平片　　　　　　　术后侧正位平片

图１　手术前后图片对比

３　结论

肘关节恐怖三联征临床上比较少见，而且治

疗比较困难，术后并发症比较严重，如果是同时合

并尺骨近端骨折，则多是高能量的损伤，肘关节的

四柱结构常常破坏，出现关节不稳定，传统修复顺

序是，由内自外，由深至浅，修复，手术入路依据具

体病例及需要修复的结构不同而定，本组病例选

用肘关节后侧切口，首先暴露尺骨近端骨折断端，

利用骨折断端，外旋远骨折段，加重外旋畸形，可

以更加清楚的暴露冠状突骨折块，可以直视下复

位固定冠状突骨折，对于Ⅰ型冠状突骨折可以选

择合适的克氏针固定，而对于Ⅱ型冠状突骨折则

可以用合适的手外科螺钉埋头固定，Ⅲ型骨折冠

状突掌侧放置接骨板可以提供坚强的内固定。简

单的尺骨近端骨折可以２枚克氏针固定，尺骨上钻

２ｍｍ的骨孔，从中穿１根１ｍｍ钢丝，行“８”字张

力带固定［６］，如果是斜行骨折，为了防止骨折断端

移位，可以应用张力带固定之前垂直于骨折线置

入１枚拉力螺钉辅助固定，如果是复杂的粉碎性骨

折，采用间接复位方式，可以选择３．５ｍｍＬＣＰ或经

过塑性的尺骨近端重建钢板，最近端螺钉应该顺

应尺骨长轴经过髓腔置入，而且应该与其他的螺

钉呈垂直交锁状。桡骨头骨折的内固定则可以根

据骨折损伤程度，如果是单纯关节面压缩骨折（压

缩面积＞３０％），撬起复位关节面后，可以横行置入

１－２枚皮质骨拉力螺钉并埋头。粉碎的桡骨头骨

折，则可以选择数枚手外科螺钉交叉固定并埋头

（多数情况下需要植骨支撑桡骨头的正常外形），

或者是用１．５ｍｍＴ型钢板骨折。如果是桡骨头无

法重建，尤其是危及肘关节稳定时，可以使用假体

置换。肘关节恐怖三联征损伤时，切除桡骨头是

绝对的手术禁忌的。尺骨冠状突是维持肘关节前

方稳定的重要因素，对于防止肘关节后脱位起到

重要作用；Ｍａｔｈｅｗ等［７］认为在肘关节恐怖三联征

中，如果是冠状突骨折片占整个冠状突面积的

１０％以上时，应予以修复固定，而不是简单摘除或

不做处理，桡骨头是肘关节前方稳定的第二位因

素，可以防止肘关节后外侧半脱位。同时肘关节

囊及内、外侧副韧带还有前臂伸肌和屈肌结构的

连续性，对维持肘关节的稳定亦有至关重要的作

用必须得到重建。术后前臂石膏托固定患肢于胸

前位２到３周后，可以根据患者病情指导进行肘关

节的屈伸和旋转功能锻炼，但是此时是不能够持

重的。
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