
临床小儿外科杂志２０１６年６月第１５卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．３　　　　　

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０３．０２９
作者单位：南京医科大学附属南京儿童医院骨科（江苏省南京

市，２１０００８），通讯作者：楼跃，Ｅｍａｉｌ：ｊｓｎｊｌｙ＠１２６．ｃｏｍ

·病例报告·

儿童肘关节前脱位伴尺骨鹰嘴骨折１例

王儒法　楼　跃　林　刚

　　肘关节脱位在儿童罕见，大多数是后脱位，也可发生前
脱位、内侧或外侧脱位［１］。儿童肘关节脱位往往伴发其他骨

折，普通Ｘ线检查不易发现，这些骨折碎片往往导致手法复
位失败。我们近期手术治疗儿童肘关节前脱位并尺骨鹰嘴

骨折１例获成功，现报道如下：
患儿，男性，８岁，因右肘关节肿胀、屈曲、前臂旋转受限

１ｄ就诊。患儿不慎自约１．５ｍ高的滑梯上摔下，前臂过伸，
手掌撑地，伤后右肘部肿胀明显。体查：右肘部肿胀，触痛明

显，肘关节前方饱满，活动受限，神经血管检查无异常。Ｘ线
检查提示右肘关节前脱位、尺骨鹰嘴骨折移位（图１）。就诊
当日急诊基础麻醉下手法复位。术后 Ｘ线检查提示肘关节
复位成功，尺骨鹰嘴骨折对位欠佳（图２）。

受伤后第５天，体查发现患儿右肘关节屈伸活动范围为
２０°～１４０°。综合考虑患儿年龄、手法复位前后 Ｘ线，遂于行
骨折切开复位内固定。采取静脉麻醉，患儿平卧，做右肘关

节后侧纵切口，充分显露，见尺骨鹰嘴骨折块向背内侧移位，

持骨钳夹持骨折复位，屈肘位自尺骨鹰嘴骨折近端向远端穿

过骨折线平行打入２枚直径１．５ｍｍ克氏针固定骨折，查骨
折固定稳固。再于切口远端尺骨嵴横行钻孔，穿入两根２－０
可吸收缝线，采用“８”字张力带技术固定骨折断端，克氏针针
尾剪断折弯置于皮下，术中检查右肘关节屈伸活动范围１０°
～１８０°，右肘关节屈曲９０°功能位石膏固定，术后复查Ｘ线片
（图３）。术后３周去除石膏主动功能锻炼，术后６周复查 Ｘ
线片显示骨折愈合良好，于门诊取出克氏针（图４）。术后３
个月末次随访时，患儿肘关节屈伸及前臂旋转活动不受限，

无疼痛。

讨论　Ｅｖｅｒｓ于１７８５年首次描述肘关节前脱位，Ｗｉｌｋｅｒ
ｓｏｎ报道了１例７岁男童肘关节前脱位并尺骨鹰嘴骨折，Ｉｎ
ｏｕｅ和 Ｈｏｒｉｉ报道了１例１１岁女童肘关节前脱位并肱骨滑
车、肱骨小头及外髁骨折。国内有肘关节脱位并尺桡骨远端

骨折１例报告［２］。肘关节前脱位常伴发严重软组织损伤，以

及尺骨鹰嘴或近端骨折。手法复位后，这些骨折往往不能获

得满意复位，切开复位和内固定治疗常无法避免。

对于肘关节前脱位，基础麻醉下闭合复位是不错的选

择，通过牵引前臂，屈曲肘关节，缓慢向后按压尺桡骨近端实

现复位。复位后至少固定７～１０ｄ，逐渐锻炼肘关节。细致
的体查和详细的影像学分析非常重要，避免并发骨折被遗

漏，尤其是闭合复位失败的情况下，更应高度怀疑。目前关

于肘关节脱位手术治疗的指征包括：闭合复位失败、开放性
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图１　术前Ｘ线片，Ａ，前后位；Ｂ，侧位。白色箭头示尺骨
鹰嘴骨折移位，黑色箭头示尺桡骨近端前脱位；　图２　手
法复位后Ｘ线片，Ａ，前后位；Ｂ，侧位。白色箭头示尺骨鹰
嘴骨折对位欠佳，黑色箭头示肘关节在位；　图３　切开复
位内固定术后 Ｘ线片，Ａ，前后位；Ｂ，侧位。白色箭头示尺
骨鹰嘴骨折对位良好，黑色箭头示肘关节在位；　图４　术
后６周取出克氏针后 Ｘ线片，Ａ，前后位；Ｂ，侧位。白色箭
头示尺骨鹰嘴骨折愈合良好。图５　末次随访时肘关节屈
伸外观照片

脱位和并发骨折的脱位。合并骨折常见有肱骨内上髁骨折、

桡骨近端骨折、尺骨鹰嘴骨折和尺骨冠状突骨折。本例患儿

诉跌落时前臂过伸，手掌撑地，结合伤后 Ｘ线片分析暴力由
尺桡骨传至肱骨远端，肱骨滑车对尺骨鹰嘴造成剪切力，尺

骨鹰嘴阻碍尺骨向前移位，发生骨折，尺骨鹰嘴受肱三头肌

的牵拉向后移位。

ＡＯ组织提出关节内骨折的治疗原则是早期解剖复位、
坚强内固定和损伤关节的早期功能锻炼。关于尺骨鹰嘴骨

折的手术治疗，采用“８”字张力带技术［３］；内固定选用钢丝

或缝线、克氏针。取肘关节后侧手术入路，充分暴露尺骨鹰

嘴骨折断端，直视下复位，持骨钳夹持骨折断端。尺骨背侧

嵴横行转孔，两根克氏针自骨折近端向远端穿过骨折线平行

打入［４］，尺骨背侧嵴孔穿入两根２－０可吸收缝线，绕过克氏
针近端后收紧缝线轻柔打结。选用直径１．５ｍｍ光滑克氏
针，可降低尺骨近端骨骺发生坏死的风险，针尾折弯埋于皮

下可早期锻炼肘关节。选用可吸收缝线代替传统钢丝固定

的理由是缝线强度可达到固定骨折要求，另外无需手术切开

取出，进而克氏针的取出在门诊完成，避免二次手术创伤，降

低住院费用。术后３个月末次随访时，患儿肘关节屈伸，前
臂旋转活动均不受限，从事日常活动无疼痛（图５）。

儿童肘关节前脱位罕见，其诊断有赖于细致的体查和高

质量的Ｘ线检查，但需高度警惕骨骺损伤或骨折的发生。肱
骨内上髁骨折是最常见的并发骨折类型，尺骨鹰嘴或冠状突

骨折、桡骨头骨折及肱骨外髁骨折相对少见。撕脱的关节软

骨往往是阻碍复位的重要因素，而这些骨折（下转第３１１页）
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