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·临床研究·

肘关节“恐怖三联征”的手术治疗分析

齐江明，李东生*，王爱国，郑世军，张大伟，许伟朋，王 锟

（郑州市骨科医院上肢骨科，河南郑州 450000）

摘要：［目的］总结肘关节恐怖三联征（terrible triad of the elbow, TTE）的手术治疗方法及疗效分析。［方法］回顾性分析本

科 2017 年 7 月—2020 年 3 月手术治疗 TTE 53 例患者的临床资料，男 34 例，女 19 例；年龄 16~63 岁，平均（40.98±10.34）
岁。采用单一外侧切口，由深至浅依次固定骨折、修复韧带。评价临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中

均无严重并发症。随访（19.00±4.65）个月，随时间推移，VAS 评分显著下降（P<0.001），而 MEPS 评分、肘关节屈伸 ROM、

前臂旋转 ROM 显著增加（P<0.001）。末次随访时 53 例内、外翻应力试验均阴性。影像方面，术后 53 例患者均为桡骨轴线通

过肱骨小头中心，双侧肱尺关节间隙对称；术后 3 个月和末次随访时 14 例出现异位骨化。［结论］对 TTE 采用单一外侧切口由

深到浅依次修复骨折与韧带操作可获得良好的效果。
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An analysis of surgical treatment for terrible triad of the elbow // QI Jiang-ming, LI Dong-sheng, WANG Ai-guo, ZHENG Shi-

jun, ZHANG Da- wei, XU Wei- peng, WANG Kun. Department of Upper Limb Orthopedics, Zhengzhou Orthopedic Hospital. Zhengzhou

450000, China
Abstract: [Objective] To summarize the surgical strategy and clinical outcomes of terrible triad of the elbow (TTE) . [Methods] A ret⁃

rospective study was conducted on 53 patients who underwent surgical treatment in our department for TTE from July 2017 to March 2020,
including 34 males and 19 females aged from 16 to 63 years with an average of (40.98±10.34) years. A single lateral incision was used to fix
the fractures and repair the ligament in layers. The clinical and imaging consequences were evaluated. [Results] All the patients were suc⁃
cessfully operated on without serious complications. With time of the follow-up lasted for (19.00±4.65) months, the VAS scores decreased
significantly (P<0.05) , whereas MEPS score, elbow flexion-extension range of motion (ROM) and forearm rotation ROM significantly in⁃
creased (P<0.05) . At the latest follow-up, all the 53 patients got negative results in term of adduction and abduction stress tests. Radio⁃
graphically, all the patients had radial axis passed through the capitulum, center, with symmetrical bilateral humeroulnar space, however,
14 patients were noted ectopic ossification at 3 months postoperatively and at the last follow-up. [Conclusion] The surgical fracture fixation
and ligament repair by a single lateral incision does achieve satisfactory clinical outcomes for TTE in this study.

Key words: terrible triad of the elbow, fracture, dislocation, radial head, coronoid process

肘关节恐怖三联征 （terrible triad of the elbow,
TTE），即肘关节后脱位伴桡骨头及尺骨冠状突骨

折，是一种复杂的肘关节骨折脱位［1］，这种复杂损伤

常导致肘关节复发性脱位、半脱位、关节退变、异位

骨化及肘关节的僵硬［2］，此种损伤治疗效果欠佳，常

导致严重并发症［3，4］。TTE 可造成肘关节严重不稳

定，应尽快手术恢复肘关节骨性解剖结构，修复关节

周围韧带及关节囊等，术后早期进行功能锻炼，可获

得良好的肘关节功能［5，6］。TTE 的治疗结果受多因素

影响［7］。查晔军等［8］认为单一外侧切口处理此种损

伤有出血少，对组织破坏小等优点。本科 2017 年 7
月—2020 年 3 月，对 53 例 TTE 患者应用单一外侧切

口进行手术治疗，取得了良好的治疗效果，现报道如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2017 年 7 月—2020 年 3 月，本院收治 TTE 患者

53 例。其中，男 34 例，女 19 例；年龄 16~63 岁，

平均（40.98±10.34）岁。所有患者入院查体均见局
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部肿胀、瘀斑，肘关节明显畸形，2 例有尺神经麻痹

症状。桡骨头骨折 Mason 分型，Ⅰ型 16 例，Ⅱ型 24
例，Ⅲ型 13 例；尺骨冠状突骨折 Regan-Morrey 分

型，Ⅰ型 31 例，Ⅱ型 22 例。所有患者入院后先行手

法复位并石膏固定肘关节屈曲 90°位，局部冰敷，2~
4 d 肘关节消肿后行手术治疗。本研究经医院医学伦

理委员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意

书。

1.2 手术方法

所有患者采用单一外侧切口，以桡骨头为中心远

近端各 5 cm 纵行切开皮肤皮下组织，劈开指总伸肌

由外向内探查外侧副韧带（lateral collateral ligament,
LCL）复合体及伸肌总腱起点，桡骨头骨折，肘关节

前关节囊及尺骨冠状突骨折。

对 31 例 Regan-MorreyⅠ型冠状突骨折，用 2 号

爱惜邦线缝合附着于冠状突骨块的前关节囊，于尺骨

近端后方小切口，自后向前打 2 个骨道，复位冠状突

骨折块后缝线穿骨道拉紧打结固定；18 例 Regan-
Morrey Ⅱ型冠状突骨折，同样操作如上，再以 2 枚

直径 1.5 mm 克氏针自后向前打入固定骨块；另外 4
例 Regan-Morrey Ⅱ型冠状突骨折单纯用 2~3 枚 1.5
mm 克氏针固定。

Mason Ⅰ型 16 例及Ⅱ型 24 例患者均用 2.4 mm
无头空心螺钉（大博医疗公司）固定，Ⅲ型 10 例采

用微型钢板（大博医疗公司）固定，3 例桡骨头骨折

较粉碎行桡骨头假体（美国 Right 公司）置换术。

LCL 复合体及伸肌总腱：20 例在肱骨外上髁钻

孔后以 2 号爱惜邦线编织缝合修复，33 例采用锚钉

进行修复；修复完外侧软组织结构后行肘关节屈伸及

旋转活动，发现肘关节稳定性可，无脱位及半脱位现

象。内侧均未再行切口修复内侧副韧带。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Mayo 肘关节功能评分

（Mayo elbow performance score, MEPS）、肘关节屈伸

及前臂旋转活动度（range of motion, ROM）及肘关节

侧方应力试验评价临床效果。行肘关节影像学检查，

评估桡肱对线、尺肱关节匹合及肘关节异位骨化情

况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 16.0 软件行统计学分析，计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时采用单因素方差分析；

资料不符合正态分布时，采用 Friedman 检验。等级

资料采用Friedman检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中均无严重血管、

神经损伤等严重并发症。手术切口长度 （10.04±
1.07） cm，手术时间（61.45±8.67）min，术后引流量

（58.87±18.54）ml，切口均一期愈合，无切口感染病

例，无其他早期并发症。

53 例患者均获随访，随访时间 6~30 个月，平均

（19.00±4.65）个月。随访资料见表 1，术后随时间推

移，VAS 评分显著减少（P<0.001），而 MEPS 评分、

肘屈伸 ROM 和前臂旋转 ROM 均显著增加 （P<
0.001）。内翻应力试验术后均为阴性；术后 2 周时 29
例外翻应力试验阳性，但术后 3 个月随访时均转为外

翻应力试验阴性，差异有统计学意义（P<0.001）。2
例出现肘关节僵硬行二期松解术。末次随访所有患者

均未发生明显疼痛、不稳定、感染及神经损伤等并发

症。

2.2 影像评估

影像资料见表 1。术后 X 线片示 53 例患者肘关

节均完全复位，桡骨轴线通过肱骨小头中心，双侧肱

尺关节间隙对称。术后 3 个月和末次随访时，复查肘

关节 X 线片示 14 例出现轻度异位骨化。典型病例见

图 1。
表 1 53 例患者临床和影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

Mayo 评分（分， x̄ ±s）
肘伸屈 ROM（°）
前臂旋转 ROM（°）
内翻应力试验（例，阴性/阳性）

外翻应力试验（例，阴性/阳性）

桡轴通过肱骨小头（例，是/否）

双侧肱尺间隙对称（例，是/否）

异位骨化（例，是/否）

术后 2 周

6.56±1.42
63.57±4.35
66.51±9.93

125.37±5.23
53/0

29/24
53/0
53/0
0/53

术后 3 个月

2.66±1.07
78.68±6.43

109.53±13.06
158.44±4.55

53/0
53/0
53/0
53/0

14/39

末次随访

1.37±0.88
96.37±5.88

135.24±21.46
175.34±6.32

53/0
53/0
53/0
53/0

14/39

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ns
<0.001

ns
ns

<0.001
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1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

图 1 患者，女，31 岁 1a: 术前右肘关节正位 X 线片示肘关节脱位、桡骨头骨折、尺骨冠突骨折 1b: 术前肘关节侧位 X
线片示肘关节前脱位，肱骨滑车前方可见冠突骨折块 1c: 术后 3 个月正位 X 线片示 2 枚无头空心钉固定桡骨头骨折，关节

对位可，无明显异位骨化 1d: 术后侧位 X 线片示肱尺关节、肱桡关节对位可，尺骨近端可见套索缝合骨道，无明显异位骨

化 1e~1f: 术后 3 个月肘关节主动 ROM 1g, 1h: 术 3 个月肘关节主动屈伸及前臂旋转活动良好

3 讨 论

对 TTE 手术入路选择，早期有人选择肘后正中

入路［9］，查晔军等［8］主张单一外侧入路（劈指总伸

肌入路）治疗 TTE。TTE 损伤中最常见的冠状突骨折

是 Regan & MorreyⅠ型、Ⅱ型骨折，或 0Driscoll 分
型中的尖部骨折，一般不累及高耸结节［10，11］。因桡

骨头为肘关节提供了重要的前方和外翻支撑，因此一

般情况下不建议做桡骨头切除［12］。桡骨头假体的大

小对获得成功的手术效果很重要［14，15］，一般选择假

体时要防止过度填塞。LCL 复合体中 LUCL 是最重要

的外侧稳定结构［16］；对于 LCL 复合体的修复，有学

者建议经骨隧道技术和缝合锚钉［17］。有学者建议在

MCL 完整的情况下，前臂旋前位修复 LCL 复合体，

在 MCL 损伤的情况下，前臂旋后位修复 LCL 复合

体，以避免外侧韧带缝合过紧导致内侧关节间隙增

大［18］。对于 MCL 的修复与否，目前仍有争议，LCL
复合体修复后如果肘关节稳定，无需再内侧切口以防

增加手术瘢痕及尺神经损伤风险，如果仍有肘关节不

稳，则采用铰链式外固定支架固定。

本研究具体体会如下：（1）单一外侧切口处理损

伤结构，减少手术创伤及术中出血；（2）随时间推

移，VAS 评分显著减少 （P<0.001），肘关节屈伸

ROM 及前臂旋转 ROM 逐渐增加 （P<0.001），Mayo
肘关节功能评分逐渐增高（P<0.001），肘关节疼痛逐

渐减轻，肘关节功能逐步改善；（3） 29 例术后 2 周

时外翻应力试验阳性，考虑内侧副韧带损伤，术后 3
个月随访时外翻应力试验阴性，所有患者均未另做内

侧切口修复内侧韧带复合体，说明支具保护下功能锻

炼，3 个月后肘关节能达到稳定。

综上所述，对于 TTE 患者进行系统术前评估及

及时的术前治疗，采用单一外侧切口劈指总伸肌入路

由深到浅依次修复尺骨冠状突骨折、桡骨头骨折、

LCL 复合体，术后在支具保护下早期进行肘关节功能

锻炼，可获得很好的临床疗效。
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