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儿童罕见复杂型肘关节脱位 １ 例
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【摘要】 　 儿童肘关节周围韧带的强度大于骨质，肘部创伤易导致肘部骨折，而发生肘关节脱位相
对较少。 其中单纯导致韧带损伤的肘关节脱位称为单纯性脱位，合并相关骨折的脱位称为复杂性脱位，

与单纯性脱位相比，复杂性肘关节脱位引起肘关节继发性不稳定、创伤后关节炎以及关节功能受限的

风险较高。 本文介绍南京医科大学附属儿童医院收治的 １ 例肘关节脱位合并肱骨内外上髁撕脱骨折患
儿诊治体会。
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　 　 儿童肘关节周围韧带的强度大于骨质，肘部创伤后易导
致肘部骨折，而发生肘关节脱位相对较少。 其中单纯导致韧

带损伤的肘关节脱位称为单纯性脱位，合并相关骨折的脱位

称为复杂性脱位［１］ 。 创伤性肘关节脱位合并骨折在儿童骨

折中占比为 １０％～１２％ ［２］ 。 与单纯性脱位相比，复杂性肘关

节脱位引起肘关节继发性不稳定、创伤后关节炎以及关节功

能受限的风险较高。 儿童肘关节脱位合并肱骨内外上髁撕

脱骨折非常罕见。 本文报道南京医科大学附属儿童医院骨

科收治的 １ 例肘关节脱位患儿，分析总结其损伤机制、治疗
方法及临床效果，为临床医师诊治该病提供参考。

患儿，男，１４ 岁 １０ 个月，于 ２０１８ 年 ８ 月 １５ 日因“外伤导
致左肘关节肿痛、畸形，伴活动受限 ２ ｄ”入院。 患儿 ２ ｄ 前
骑车时不慎摔倒，左手掌撑地后身体失去平衡自草坡滚下，

当即感左肘肿痛，畸形，伴活动受限，于外院急诊行 ＤＲ 检
查，提示左肘关节脱位，左肱骨外髁骨折，予手法复位后肘关

节屈曲 ９０°长臂管型石膏固定，后复查 ＤＲ提示复位欠佳（图
１），左肘部疼痛加剧，诉患肢远端麻木。 入院后即予拆除石
膏。 查体：左肘关节明显红肿，局部呈靴形畸形，肘关节周围

较多血泡，左手末梢血运欠佳；左手桡动脉搏动减弱，左前臂

及左手皮肤温度较健侧稍低；左肘部活动受限，弹性固定，压

痛明显，有叩痛，左肘窝后上方空虚，左手小指麻木感，夹纸

试验阳性，腕关节背伸力量减弱（图 ２）。 辅助检查：ＤＲ提示

左肱骨外上髁撕脱性骨折；ＣＴ提示左肘关节脱位、左肱骨外
上髁骨折伴内上髁骨折；ＭＲＩ提示左肘关节脱位伴肱骨远端
骨折，左肘关节肿胀积液（图 ３）。 入院诊断：左肘关节脱位，
左肱骨内上髁骨折并外上髁骨折。 入院后予穿刺血泡后外

敷油纱，并行营养神经、止血及抗感染等对症治疗。 入院后

第 ５ 天，患儿左手肿胀明显好转，麻木感逐渐消失，于全麻下
行“左肱骨内上髁切开复位内固定术 ＋左肱骨外上髁切开复
位内固定术 ＋尺神经探查松解前置术”（图 ４），手术取左肘
内侧切口，于肱骨内上髁见骨折块向前下方移位分离，进入

关节腔，骨折端嵌入部分肌肉和破损骨膜，有陈旧性积血块，

清除陈旧性积血，游离嵌入肌肉组织，探查左侧尺神经，见部

分尺神经被卡压，松解尺神经，将尺神经游离前置，骨折块于

直视下屈肘复位，自内髁插入 ２． ０ ｍｍ克氏针 ２ 枚固定，后冲
洗伤口，见内外前对位对线可，将尺神经固定于内上髁前方

皮下脂肪内；取左肘外侧纵形切口，暴露外上髁骨折部位，清

除淤血，见骨折端往内侧下方移位，复位撕脱性骨折端后用 ０
号线固定在骨折近端，术中反复屈伸、旋转前臂测试肘关节

稳定后，冲洗伤口逐层缝合，石膏托固定。

患儿手术顺利，术后复查 ＤＲ 提示肱骨内外上髁骨折片
已复位，金属内固定在位，肱尺关节及肱桡关节恢复（图 ５）。
术后 ４ 周拆除石膏并去除内固定（图 ６），随访 ２ 年，患儿无肘
内外翻畸形、无关节活动受限（图 ７）。



·796· 临床小儿外科杂志   2022 年 8 月第 21 卷第 8 期  J Clin Ped Sur,  August 2022, Vol.21, No.8

　 　 讨论　 儿童肘关节脱位通常合并肱骨内上髁骨折，同时
合并肱骨外上髁骨折及内上髁骨折极为罕见，目前文献仅见

２ 例报道［３ － ４］ 。 本例为肘关节后脱位，因摔倒后手掌撑地滚

下草坡致伤，分析损伤机制除肘部直接创伤外，更主要的是

伴肘关节过伸位前臂暴力旋转性损伤，造成前臂屈肌或伸肌

起点牵拉致骨骺撕脱［５］ 。

儿童复杂性肘关节脱位具有典型的形态特征。 首先，由

于儿童肘部骨骺较多且较为薄弱，特别是位于肌肉起止点处

的骨骺，受到肌肉猛烈牵拉后易致骨骺撕脱骨折。 其次，单

纯性肘关节脱位通常手法容易复位，但复杂性肘关节脱位复

位后稳定性较差，特别是合并肘部骨折时骨折块为多处较小

的撕脱骨骺，容易因肌肉牵拉卡压于肘关节内而影响复

位［６］ ；本例在外院初次行手法复位未成功，遂于本院予二次

复位。 第三，肱骨内上髁或外上髁的此类撕脱骨骺常较小，

卡压于肘关节内时 Ｘ线片上易被正常骨质遮挡，或容易被忽
视而漏诊；本例就诊过程中即存在骨折漏诊问题，因此，必要

图 １　 复杂型肘关节脱位患儿照片　 Ａ：复位前 Ｘ线片，提示左肘关节脱位，左肱骨外髁骨折； Ｂ：患儿复位后 Ｘ 线片提示复位
欠佳　 图 ２　 入院体格检查照片　 Ａ：左手红肿明显，左手指甲变白； Ｂ：左肘部肿胀明显，周围较多血泡； Ｃ：左手夹纸试验阳性
图 ３　 术前影像学检查结果　 Ａ：Ｘ线片提示左肱骨外上髁撕脱性骨折； Ｂ：ＣＴ检查提示左肘关节脱位、左肱骨外上髁骨折伴内上
髁骨折； Ｃ：ＭＲＩ提示左肘关节脱位伴肱骨远端骨折，左肘关节肿胀积液　 图 ４　 入院第 ５ 天左肘外观，肿胀好转明显　 图 ５　 术
后 Ｘ线片，提示骨折断端位置良好，内固定在位，肘关节在位　 图 ６　 术后 ２ 个月随访 Ｘ线片，提示骨折愈合可，肘关节在位　
图 ７　 肘关节脱位患儿术后 ２ 年肘关节外观，肘关节活动无受限
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时需完善肘部 ＣＴ检查。 另外，儿童肘关节脱位应与肱骨远
端骨骺分离相鉴别，后者多见于婴幼儿，其解剖特征是肱桡

关节对应位置关系正常［７］ 。

对于肘关节脱位合并肱骨内外髁撕脱骨折，应首先尝试

肘关节脱位闭合复位，必要时可通过镇静实现肌肉放松和减

轻患儿不适。 通常直线牵引和屈肘可以复位大多数肘关节

脱位，但对于合并的撕脱性骨折，需切开复位并用螺钉或克

氏针进行内固定，术中使用 Ｃ臂机透视检查并通过内翻和外
翻应力测试肘的稳定性，获得满意稳定性后，予石膏固定约 ４
周。 汤智等［３］报道 １ 例骨折移位较轻的患儿，经手法复位后
撕脱骨折自行复位，予杉树皮夹板包扎固定后取得良好效

果。 Ｈａｃｈｒｉ等［４］报道的 １ 例采取肱骨内上髁内固定，而对移
位较轻的外上髁未予特殊处理，预后较好，未见并发症。 本

例在对肘关节脱位进行手法复位后对移位较重的肱骨内上

髁骨折予克氏针固定，肱骨外上髁骨折块予 ０ 号线固定，２ 处
骨折均愈合良好，随访患儿无功能受限、异位骨化与内外翻

畸形等。

儿童肘关节脱位合并肱骨内外髁撕脱骨折一般预后较

好，本例及文献报道的 ２ 例均未见并发症。 儿童复杂性肘关
节脱位合并血管损伤较少见，通常是由于开放性损伤所

致［８］ 。 本例患肢桡动脉搏动减弱，皮温稍低，末梢发白，分析

是由于外伤后肘内大量出血，管型石膏外固定束缚过紧，影

响末梢血运所致；拆除石膏后患肢肘下组织皮肤很快转为红

润，桡动脉搏动较前增强，皮温恢复正常，验证了我们之前的

判断和推测。 由于尺神经经内侧髁移行于前臂，故该部位骨

折极易造成尺神经损伤，本例患儿合并尺神经损伤，经过尺

神经前置松解术及营养神经治疗后预后较好。

回顾分析本例临床资料及文献复习，我们认为： ①发生
肘关节脱位合并肱骨内外髁撕脱骨折时，由于骨折块易嵌顿

于肘关节中，Ｘ线片可能无法完全显影，易导致漏诊，因此临
床上怀疑儿童复杂性肘关节脱位时可考虑 ＣＴ扫描进行损伤
评估； ②肘关节脱位合并肱骨内、外上髁撕脱骨折为严重暴
力伤所致，伤后肘部体征较明显，需要对神经血管结构进行

全面评估，同时对可能损伤的肩关节和远端尺桡关节应进行

仔细检查； ③手法复位后需进行影像学检查，发现非同心圆
复位或关节间隙增宽可能表明有骨软骨碎片陷入及肘关节

不稳定［３］ ； ④此类肘部复合伤损伤严重，出血较多，不可采
取管型石膏固定，以免增加前臂骨筋膜室综合征的风险； ⑤
此类损伤经确诊及予以正确治疗预后较好。
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