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� � 肘关节脱位如不发生骨折, 除非关节囊和韧带完全被撕

裂,经手法复位和制动后很少发生再脱位, 但当组成肘关节的

骨、韧带或关节囊等结构受损伤后, 发生创伤性肘关节不稳定

及骨关节炎的危险随之增加[ 1]。自 1990 年- 2003 年 3 月共

收治创伤性肘关节不稳定 16 例,均采用手术治疗, 现报道如

下。

1 � 临床资料
本组 16 例,男 10例 ,女 6 例;年龄 16~ 67 岁, 平均41 岁;

车祸伤 12 例, 高处坠落伤 4 例;合并其他脏器损伤 15 例。所

有病例均有关节囊撕裂伤。内外侧副韧带( MCL、LCL )损伤

11 例,内侧副韧带损伤、外侧副韧带完整 5 例, 合并尺骨鹰嘴

骨折 5例, 合并冠状突骨折 6 例, 合并桡骨小头骨折 3 例。所

有病例在伤后 2~ 4 周内手术。

2 � 手术方法

重建肘关节的稳定性,将内外侧关节囊紧缩。对于 MCL

薄弱或撕裂的桡骨小头骨折,本组中 2 例行桡骨小头骨折整

复内固定, 1 例行桡骨小头切除, 并修补 MCL。对尺骨鹰嘴

骨折用克氏针钢丝张力带或特别动力加压钢板内固定。对于

 型冠状突骨折可不处理, !~ ∀型冠状突骨折均行切开整
复内固定术,本组 6 例冠状突骨折中 4 例行手术内固定。对

无法修补的 MCL、LCL 损伤, 我们采用以下方法重建: 切口采

用肘后外侧入路和肘内侧经肌肉入路[ 2] , 将指总伸肌腱的外

侧半劈开向外侧转位,将外侧关节囊重叠缝合数针后, 在尺骨

冠状突外侧尺侧副韧带前束的起止点处钻骨孔, 将转位的肌

腱穿过骨孔后缝合重建桡侧副韧带 ,然后将伸肌总腱缝合。

将屈肌总腱劈为两半, 取外侧半,保留其在肱骨髁的止点, 从

尺骨冠状突内侧钻骨孔后将肌腱条穿过骨洞后反折缝合固定

于尺侧副韧带前束的止点处重建尺侧副韧带, 将后束增生瘢

痕尽量切除,缝合关节囊及屈肌总腱。

术后处理: 术后肘关节固定于屈曲 70#位, 3 周后开始肘

关节持续被动活动, 范围 0#~ 60#, 4 周后增加活动范围开始

主动练习, 3 个月后恢复日常生活和工作。

3 � 结果

所有病例均随访 1 年未发生复发性脱位, 恢复正常生活

及工作, 应力内外翻试验阴性, 肘关节轴移试验阴性,肘部无

明显疼痛, 活动范围 0#~ ( 135#~ 170#) ; 前臂旋前> 80#, 前臂

旋后> 80#; 其中有 1 例发生骨化性肌炎, 经用消炎痛后症状

控制。

4 � 讨论
创伤性肘关节不稳定是由于创伤致肘关节骨折、关节面

和韧带结构的损害引起。临床可见肘关节半脱位, 或肘部畸

形、肘关节松弛、尺骨近端呈侧方或前后移位等。因此,在肘

部受伤后除引起肘部骨折、脱位外,还存在肘关节面和内外侧

副韧带拉伤所带来的问题, 即肘关节复合稳定机制受到损伤

所引起的功能障碍。创伤性肘关节不稳定常由高能量损伤引

起, 本组 16 例有 15 例合并其他脏器损伤,车祸伤 12 例, 高处

坠落伤 4 例。

桡骨小头具有对抗后外侧旋转不稳定的作用, 对桡骨小

头骨折应尽可能整复并行内固定, 对于难以整复的桡骨小头

骨折, 有条件的则宜采用假体重建肱桡关节以恢复肘关节的

稳定。对于近端尺骨骨折, 应强调尺肱关节完整性的重建。

尺骨鹰嘴行解剖复位并用克氏针钢丝张力带或特别动力加压

钢板内固定; 除 型冠状突骨折可行保守治疗外, 对!~ ∀型
冠状突骨折均需行切开整复内固定术。内固定方法采用螺丝

钉固定和缝线缝合固定, 对每一个病例,最重要的目标是保持

肘关节功能性中立位, 这种中立位的概念是带着内固定、允许

屈伸肘关节, 且能保持关节面曲线良好并排除肌肉痉挛性收

缩暴力所致的移位。肘关节的稳定 50%由 MCL 和 LCL 提

供, 关节面则承担了另外的 50%。因此重建 MCL 和 LCL 的

稳定性是治疗创伤性肘关节不稳定的重要步骤。

肘关节不稳定的影像学检查主要有肘关节应力 X 线检

查和 MRI检查, 近年来 MRI 检查已成为肘关节检查的第二

选择。关节镜是检查肘关节不稳定的重要手段,在肘关节屈

曲 70#时施加外翻应力, 关节镜可直接观察到肘关节的内侧

部分[ 3]。
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