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陈旧性肘关节恐怖三联征治疗进展"
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"摘要#

!

肘关节恐怖三联征是高能量损伤所致的创伤后肘关节脱位合并桡骨和尺骨冠突骨折的创伤型损

伤&由于肘关节脱位合并桡骨及冠突骨折临床预后一直得不到有效提高!预后效果不好导致陈旧性恐怖三联

征发生!因此该损伤被认为是临床治疗中最困难的损伤之一&目前对该损伤的治疗方法主要是手术治疗配合

合适的辅助治疗且取得了一定的疗效!但新的治疗手段仍有待开发&

"关键词#

!

陈旧性恐怖三联征(肘关节(治疗

"中图法分类号#
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肘关节是上肢最重要的活动关节#主要进行伸

屈*旋转活动#与人们日常生活紧密相关)但正是由

于肘关节活动频繁性#导致肘关节在人体四大关节中

发生损伤的概率最高)由于肘关节恐怖三联征预后

效果不佳#肘关节周围侧副韧带*骨头常常发生粘连#

骨间隙长满肉芽及瘢痕疙瘩#导致陈旧性肘关节恐怖

三联征)陈旧性肘关节恐怖三联征的损伤机制更复

杂*诊治难度大*预后效果差#本文将重点从诊疗手段

方面总结治疗陈旧性肘关节恐怖三联征的方法)
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损伤机制

!!

$(()

年
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首次提出肘关节恐怖三联

征&

$.1

'

#即肘关节骨折脱位并桡骨及冠突骨折#其病因

往往是由于严重暴力所致)随着对肘关节恐怖三联

征的病例报道增多#学者们对恐怖三联征的研究也逐

渐深入#但对损伤机制的研究尚未明确)
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'通过生物力学方法评估了前臂旋转对

轴向暴力承压下肘的功能损伤的影响#发现在轴向暴

力承重期间前臂位置是出现断裂移位的主要决定因

素#当前臂旋转时#经常发生恐怖三联征(当前臂支起

时#最常发生无断裂脱臼)在两个前臂旋转位置#当

尺骨在承压期间内部旋转时#其内侧结构首先被破

坏(当尺骨外旋时#侧向结构首先被破坏)
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'认为损伤和肘关节的伸屈有关#他们使用二维有

限元法$

16.4;>

%模拟了肘关节骨折脱位模型#发现

损伤的主要是前部或后部支撑结构)随着位置从伸

展变为屈曲#应力集中区域从冠状突过渡到鹰嘴#桡

骨头并发断裂位移频率非常高#说明桡骨头是前支承

系统中的稳定器)恐怖三联征发生后#肘关节僵硬#

骨间隙充满肉芽和瘢痕疙瘩#关节囊及侧副韧带与周

围组织严重粘连#无法愈合#最终形成陈旧性肘关节

损伤)
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恐怖三联征骨折分型

!!

随着对肘关节恐怖三联征的认识加深#研究学者

对肘关节骨折脱位类型进行了分类)现今比较认可

的分型主要有!$

$

%桡骨头骨折分型!
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分型标准

分
'

型#

+

型无移位骨折(

'

型有两块骨折块移位(

%

型移位骨折块超过两块累及整个桡骨头且修复困难)
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'对该分型进行了补充#

+

型为骨头移

位小于
1NN

(

'

型为骨头移位大于
1NN

且能够修

复(

%

型为骨折移位后难以修复且需置换整个桡骨)

$

1

%冠状突骨折分型!最早由
7;B32

和
>?77;̀

根据骨折块的长度占整个冠状突长度的比例提出#

+

型为冠状突尖端发生骨折(

'

型为骨折块长度小于整

个冠状突长度的
E%D

(

%

型为骨折块长度大于整个冠

状突长度的
E%D

)
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对此提出改良分型#根

据冠状突结构分为冠状突尖端*冠状突前内侧面*冠

状突基底
'

个部分分型)$

$

%冠状突尖端分型#

+

型

为冠状突尖端骨折块小于
1NN

#

'

型为冠状突尖端

骨折块大于
1NN

#一般的冠状突尖端骨折不累及顶

端结节以下部分)$

1

%冠状突前内侧面分型#

%

型为

尖端内侧至顶端结节前侧部分骨折(

(

型为冠状突尖

端至顶端结节前侧部分#包括了
%

型骨折(

,

型为前

内侧至顶端结节骨折)$

'

%冠状突基底分型#冠状突

基底骨折一般累及到整个冠状突了#超过
E%D

)

-

型

为只累及整个冠状突(

.

型为累及整个冠状突后合并

尺骨鹰嘴骨折)张友等&

)

'通过临床经验提出了肘关

节恐怖三联征的改良分型#分为骨性结构$桡骨头*冠

状突*尺骨鹰嘴%(软组织结构$内*外侧副韧带复合

体%损伤部位#该分类方法简单实用#对临床治疗方法

的选择具有一定的指导作用)
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陈旧性恐怖三联征的诊疗手段
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!

入路方式
!

陈旧性恐怖三联征的手术治疗入路

方式与新鲜恐怖三联征的方法大致相同#都需要暴露

肘关节及内固定操作)
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等&

-

'通过比较外侧入

路*前内侧入路和外侧内侧组合入路方法治疗恐怖三

联征的效果#发现外侧组合内侧手术方法有助于肘关
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节暴露#稳定性加强#降低并发症发生率#优于其他两

种手术入路方法的疗效)

XC;2

等&

/

'探讨后外侧和

前内侧方法治疗肘部恐怖三联征的临床结果#发现组

合的后外侧和前内侧方法可以促进肘关节恐怖三联

征术后并发症的减少及术后固定#也可促进桡骨头*

冠状突的修复#同时内侧和外侧副韧带可充分恢复肘

关节稳定性#建议术后进行早期运动来增强功能恢

复)杜俊锋等&

(

'为了研究前外侧结合外侧方法治疗

肘恐怖三联征的治疗效果#采取前内侧入路进行内固

定治疗#切口位于桡侧腕屈肌*掌长肌之间)为了暴

露侧副韧带关节囊和桡骨小头#采用
\"SKGL

方法切

开肱三头肌和肱桡肌之间的髁侧肱骨#直切到后侧腱

肌和伸肌桡侧肌之间#然后使用微型板和螺钉)用内

固定法处理桡骨小头骨折#并使用筋膜铆钉修复侧副

韧带复合物)结果显示内侧方法结合侧向方法治疗

可怕的三角形肘的手术具有同时提供骨和软组织稳

定性的优点#允许早期运动和改善早期功能恢复)

@&?
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铰链外固定治疗
!
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$%

'对
$1

例肘关节

恐怖三联征患者引入一种新的微创疗法#即对患者进

行桡骨头$或鹰嘴%的修复或替换后联合铰链外固定

器的治疗#不进行冠状突骨折重建及侧副韧带修复)

对患者进行平均
$)

个月的随访#发现所有患者平均

>J

T

"

肘关节功能评分为
('

分#治疗效果较好)这表

明无韧带和软组织修复#主要进行铰链外固定治疗是

一种治疗恐怖三联征和骨折移位的有效微创手术)

尹毅等&

$$

'回顾性分析了常规手术治疗肘恐怖三联征

后铰链外固定与内固定的疗效#发现铰链外固定器可

以增强肘部的侧向稳定性#有利于减少骨折脱位#保

证早期和安全的肘功能锻炼#防止肘部僵硬#并减少

异位骨化)在治疗肘关节恐怖三联征中#铰接外固定器

在改善肘关节的功能方面优于其他治疗)杨勇等&

$1

'调

查铰接外固定器与微型板治疗肘的恐怖三联征治疗的

有效性#发现带微型板的铰链外固定器可以提高手肘的

术后稳定性)这种治疗有益于早期功能锻炼#并明显降

低由肘部的复杂损伤引起的残疾率)

@&@
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侧副韧带修复
!
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等&

$'

'对
$0

例恐怖三

联征患者是否对内侧副韧带进行修复进行探讨#发现

进行内侧副韧带修复对肘关节运动和功能的影响较

小#而没有进行内侧副韧带修复对骨关节炎的发病率

有较大的影响)

bC32B

等&

$0

'回顾性分析了临床使

用改良手术技术治疗的肘部恐怖三联征损伤#其改良

技术治疗主要包括!固定或更换桡骨头和通过侧向方

法修复破裂的侧副韧带)通过前内侧切口对常见的

屈肌和内侧副韧带同时进行修复冠突损伤和固定)

结果显示#该手术策略对于肘的恐怖三联征损伤具有

同时提供骨和软组织稳定性的优点#可允许患者主动

进行早期运动及肘的功能恢复)

A?7?=

等&

$E

'评估

手术修复的内侧副韧带和尺神经释放在肘的恐怖三

联征的情况下的影响)首先固定或替换桡骨头#并修

复前囊"冠状复合体和侧副交叉韧带)连续
f

射线用

于确认肿瘤关节炎和异位钙化的发展)超声或磁共

振成像$

>7<

%用于检测尺骨神经包扎)在不解决内

侧的情况下#运动范围比较有限(在内侧处理的情况

下#运动和屈曲度的范围更大)连续
f

射线显示在未

接受内侧修复的患者中即将发生的异位钙化位于近

端插入的内侧副韧带)结果显示尺神经病变是内侧

副韧带损伤后常见的并发症#预防性释放将有助于整

体效果和术后患者的满意度)

@&A

!

桡骨头替换
!

3̀2

等&

$)

'针对
'(

例以
>J+",

%

型桡骨头骨折为特征的肘关节恐怖三联征为研究

对象#将患者分为桡骨头修复组和桡骨头替代组#分

析两组的术后并发症*放射学特征*

>J

T

"

肘关节评分

及肘关节运动范围)

3̀2

发现用金属桡骨头假体治

疗肘部恐怖三联征中梅森
%

型桡骨头骨折比通过用

螺钉或板修复肘关节恐怖三联征具有更好的临床效

果及更低的手术后并发症#说明桡骨头更换可能是治

疗管理肘关节恐怖三联征更有效的方法#肘关节软组

织完整性影响双极桡骨头下肱桡关节的稳定性假体)

XC32535<A

等&

$-

'研究了对单极与双极假体设计桡

骨头肘模型与手术对照恐怖三联征肱桡骨稳定性的

影响)发现在恐怖三联征损伤治疗中单极桡骨头植

入比双极性植入对冠状突更具有稳定性)有研究表

明#当修复或更换桡骨头骨折和重建尺骨副韧带复合

体时#可以有效地治疗
+

型和
'

型冠状突间骨折的恐

怖三联征损伤而不固定冠状骨折通过功能范围充分

恢复肘的术中稳定性的运动&

$/

'

)

@&J

!

中医治疗
!

林光锚等&

$(

'研究综合中医治疗手术

后对恐怖三联征的治疗效果)将
'1

例肘关节恐怖三

联征患者分为治疗组和对照组)对照组的患者接受

传统的手术治疗(治疗组患者接受综合中医治疗#包

括早期$手术后
%

"

1

周%的被动运动训练#中期$手术

后
'

"

0

周%从被动训练到主动训练#以及晚期$手术

后
E

"

$1

周%的主动训练)还包括了其他治疗方法#如

口服或外用中草药#以及操作和物理治疗#这些治疗

方法可以在所有阶段使用)结果显示综合中医治疗

在不同阶段使用不同的方法#能有效预防术后可能的

肘关节术后僵硬#值得推广应用)

@&K

!

药物治疗
!

6;=3<

等&

1%

'回顾性地研究了
1%%(

Y1%$E

年接受恐怖三联征手术治疗的
1)

例患者)其

中
$'

例患者接受单次术中剂量
$%N

I

静脉注射地塞

米松#随后
)!

口服甲泼尼龙缩短疗程$

BX

组%(另
$'

例未接受药物治疗$对照组%)手术后#将患者置于

(%m

屈曲的矫形器中#前臂旋前
1

周)与对照组相比#

BX

组在
10

周$

$'1&EmF;&$%E&Em

%具有更大的屈曲
.

伸展运动弧)在每个时间点#

BX

组的旋后测量显着

更大#在最终随访时差异达
1'&1m

$

)$&%mF;&/0&1m

%有

差异)对照组有
E

例并发症$

'E&/D

%#其中
'

例需要

额外手术#

'

例并发症发生在
BX

组$

1'&$D

%#其中
$
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例需要再次手术)两组均未发现术后感染)围术期

糖皮质激素给药与恐怖三联征手术治疗后改善的肘

关节运动范围相关)屈曲伸展#前后运动和整体上得

到明显改善)

BX

组和对照组之间的术后疼痛评分和

并发症发生率相似)

@&L

!

手术时间
!

bC32B

等&

1$

'通过研究过去
1%

年

对恐怖三联征损伤的管理#包括常规桡骨头固定或置

换术#外侧副韧带的附着#伴或不伴尺骨冠状突固定)

确定了许多外科医生在使用现有的外科技术治疗恐

怖三联征损伤后#患者出现半脱位或脱位的可能性及

相关因素)结果发现
f

射线半脱位在
1

周内对肘关

节严重三联征的手术治疗非常少见)在损伤后治疗

超过
1

周的患者可能受益于辅助固定以限制半脱位)

@&M

!

康复训练
!

肘关节恐怖三联术后适时锻炼可加

快康复#防止肘关节僵硬)术中需要反复确认肘关节

的稳定性#术后第
1

天即可开始小幅度的屈伸活动#

在肘关节屈曲
(%m

内前后旋转伸屈#避免完全伸肘&

11

'

)

术后早期的康复训练没有统一的标准#根据患者的损

伤类型不同#术后康复训练的方法也随之调整#基本

的原则是在保护骨性结构和软组织修复的前提下#维

持同心圆性复位#开始肘关节的早期活动)如内侧副

韧带损伤#外侧副韧带完整#则活动时需防止后外侧

关节不稳定#保护外侧韧带)如内外侧副韧带都损伤

时#关节则位于屈曲中立位)术后
/

"

$%

周时#骨性

结构和韧带组织修复时#可以进行适量的力量锻炼#

在整个康复的过程中#患者要定期地复查肘关节的
f

线片#根据具体康复情况#在专业人员指导下进行康

复训练)

@&N

!

其他因素
!

B<322<X?53

等&

1'

'通过前瞻性地

分析了一系列受恐怖三联征影响的患者#并根据当前

的诊断和手术方法进行治疗#以调查其应用是否能够

获得可预测的结果)分析了
1)

例平均年龄为
E1

岁

的患者)所有患者均进行术前
f

线片和
XA

检查(所

有患者均由同一肘外科医生手术#并接受相同的手术

和康 复 治 疗)术 后 通 过 梅 奥 肘 关 节 功 能 评 分

$

>;9=

%#手臂肩部手部快速失能评分$

i.63=C

%和

改良的美国肩肘外科医生评分$

N.3+G+

%来评估肘关

节功能)分析结果显示#目前的诊断和治疗方案在大

多数情况下获得令人满意的临床结果#但大量主要和

次要的不可预测的并发症仍然存在)在这一系列分

析中总结出两点因素!$

$

%高能量创伤引起的低顺应

性#肥胖和广泛的软肘组织损伤表现出与术后预后不

良因素无关)$

1

%肘外科医生可以通过严格应用当前

系列治疗方法来降低其他可避免的不良预后因素的

影响而改善临床结果#例如损伤的不完全识别#延迟

治疗#不充分治疗引起的骨和韧带损伤及长期的

固定&

1'

'

)

A

!

展
!!

望

!!

近年来#骨科领域已经公布了关于肘关节的一系

列解剖研究#并且在治疗肘关节三联征的外科技术中

已经有几个突破#揭示了目前临床规范修正的趋势)

据报道#与过去几年相比较#最近两三年取得的成就

明显提高了治疗肘关节三联征的预后)因此#现在把

肘关节三联征的严重程度从-恐怖.修改为-可怕.可

能更准确)只要进行规范的临床治疗方法#肘部的恐

怖三联征的疗效会比以前更好&

10

'

)没有手术史的肘

的陈旧性恐怖三联征是难以治疗的#对陈旧性恐怖三

联征的临床研究发现肘的功能和稳定性可以通过彻

底的肘关节释放#冠状突和前囊的修复#桡骨头骨折#

外侧副韧带和常见的伸肌腱插入#与铰接的外固定器

结合来恢复#关节僵硬和异位骨化是常见的并

发症&

1E

'

)

陈旧性和新肘关节恐怖三联征的治疗和恢复一

直都是骨科临床医师的难题#现在主要采用手术进行

肘内骨折的修复治疗#同时辅助外固定稳定进行恢复

锻炼#这样的组合一般能取得较好的治疗效果#但仍

有提升空间)笔者认为应从以下
0

点进行提升研究!

$

$

%根据临床病症对恐怖三联征的损伤机制进行更深

入的阐述#为临床治疗恐怖三联征提供更清晰的思路

和方向)$

1

%根据患者桡骨骨折*冠状突骨折及软组

织损伤的情况针对性地进行合适的治疗手段#在以对

肘关节周围正常组织损伤最小的前提下进行手术)

$

'

%后续的研究有必要确定哪些手术技术能优化肘关

节功能并降低并发症的风险)$

0

%进一步对恐怖三联

征术后可能出现的并发症进行总结归纳#最大效能地

提高术后功能恢复锻炼效果)
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