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肘关节恐怖三联征的影像学诊断
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【摘要】　目的：分析肘关节恐怖三联征的影像学表现及其临床诊断价值，旨在提高对本病的影像学认识。方法：对

２００９年１月－２０１２年３月在本院就诊并行手术治疗的１９例肘关节恐怖三联征患者的影像学资料进行回顾性分析，所有

患者均行Ｘ线片及螺旋ＣＴ扫描并进行多平面重组（ＭＰＲ）和三维重组（ＳＳＤ），分析其影像学表现，评价其诊断价值。

结果：１９例患者中桡骨头骨折按 Ｍａｓｏｎ法分型：Ⅰ型２例，Ⅱ型８例，Ⅲ型９例；Ｘ线片诊断准确１６例，ＣＴ均诊断正确。

尺骨冠状突骨折按ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｙ法分型：Ⅰ型９例，Ⅱ型８例，Ⅲ型２例；Ｘ线片诊断正确１５例，ＣＴ均诊断正确。结论：

肘关节恐怖三联征具有较典型的影像学表现，Ｘ线片与螺旋ＣＴ扫描尤其是其 ＭＰＲ和ＳＳＤ图像相结合，更能显示桡骨头

和尺骨冠状突的细小骨折以及对其分型更为准确，为骨科医师提供了立体、直观的图像，有助于肘关节恐怖三联征的明确

诊断和临床治疗方案的制定。
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　　肘关节恐怖三联征（ｔｅｒｒｉｂｌｅｔｒｉａｄｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗ）是

指肘关节后脱位同时伴有桡骨头和尺骨冠状突骨折。

这是肘部严重的高能量创伤，损伤机制多为肘关节处

于伸直位而遭受纵轴方向的压缩和剪切暴力造成，多

见于车祸和坠落伤等。肘关节恐怖三联征属于复杂肘

关节骨折脱位的一种［１］，损伤的肘关节呈不稳定状态，

保守治疗很难取得满意效果，只有重建肘关节骨性和

软组织结构稳定性并进行早期活动才能较好的恢复其

功能［２］。肘关节恐怖三联征在临床上并不常见，近年

来临床上有关此损伤的报道逐渐增多，但影像学诊断

上国内尚未见有关文献的报道。笔者回顾性分析１９

例肘关节恐怖三联征患者的影像学表现，探讨其临床

诊断价值，旨在提高对本病的影像学认识。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９年１月－２０１２年３月在本院就诊并行

手术治疗的１９例肘关节恐怖三联征的Ｘ线片和螺旋

ＣＴ扫描资料，其中男１２例，女７例，年龄２０～７２岁，

平均４３．２岁。右肘关节１３例，左肘关节６例。所有

患者均有明确的外伤史，致伤原因有车祸伤９例、高处

坠落伤６例、跌倒伤４例。主要临床症状包括肘关节

畸形、肿胀、疼痛、活动受限等。

２．影像检查方法

Ｘ线检查由ＣＲ和飞利浦双板ＤＲ系统完成，常

规摄肘关节正侧位片，但９例患者体位不能合作时摄

斜位片。ＣＴ检查使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ４层螺旋ＣＴ

扫描仪，矩阵５１２×５１２，扫描层厚、层距３ｍｍ，螺距

１．０，１２０ｋＶ，１２５～１５０ｍＡ，分别行骨算法及标准算

法。患者上肢能上举者采用俯卧位，肘关节上举置于

头顶上方，身体偏于检查床一侧，肘关节尽量置于检查

床中心位置；若患者上肢不能上举时采用仰卧位，患肢

置于身体侧旁尽量靠近检查床中线且尽可能与胸部分

开。扫描范围包括肘关节上下３ｃｍ，部分患者骨折范
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图１　ＭａｓｏｎⅠ型，ＣＴ矢状面 ＭＲＰ图示肘关节后脱位，桡骨头边缘可见移位的小骨折片（短箭），肱骨前方骨片来源于肱骨内

上髁（长箭）。　图２　ＭａｓｏｎⅡ型，ＣＴ三维ＳＳＤ图示桡骨头部分骨折伴移位（箭）。　图３　ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｖⅠ型。ａ）Ｘ线正

位片示肘关节后脱位，桡骨头完全粉碎骨折（箭）；ｂ）ＣＴ矢状面 ＭＲＰ图示尺骨冠状突尖部骨折（箭）。　图４　ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｖ

Ⅱ型，ＣＴ矢状面 ＭＲＰ图示肘关节后脱位，尺骨冠状突骨折块高度小于冠状突高度的５０％（箭）。　图５　ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｖⅢ

型，ＣＴ矢状面 ＭＲＰ图示肘关节后脱位，尺骨冠状突骨折块高度大于冠状突高度５０％（箭）。

围较广时，可依据Ｘ线片来确定扫描范围，扫描完成

后将原始数据传送至Ｔｏｓｈｉｂａ工作站，采用多平面重

组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和表面遮盖显示

（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｉｎｇｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）进行图像后处理。先

用 ＭＰＲ法重组冠状面、矢状面或任意斜面图像以观

察骨裂情况及发现细微骨折，再采用ＳＳＤ方法行三维

重组，并进行任意方向和角度的旋转以观察骨块移位

情况。

３．影像学分析

桡骨头骨折按 Ｍａｓｏｎ分型
［１，３］：Ⅰ型，桡骨头边缘

无移位的小片骨折（＜２５％）；Ⅱ型，桡骨头部分骨折

（仍有部分桡骨头骨折与桡骨干相连）伴移位；Ⅲ型，桡

骨头完全粉碎骨折（头与干无任何骨质连续）。尺骨冠

状突骨折按 ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｙ分型
［１，４］：Ⅰ型，冠状突尖

部骨折；Ⅱ型，骨折块高度小于或等于冠状突高度的

５０％；Ⅲ型，骨折块高度大于冠状突高度５０％。冠状

突高度指尺骨冠状突尖至滑车切迹最低点的垂直距

离；经鹰嘴尖作一与尺骨干平行的直线，此直线即为冠

状突高度５０％的分界线。

本组病例均由２位高年资影像诊断医师分别对Ｘ

线片、ＣＴ横轴面及 ＭＰＲ、ＳＳＤ重组图像进行分析。

结　果

１９例中桡骨头骨折按 Ｍａｓｏｎ分型：Ⅰ型２例（图

１），Ⅱ型８例（图２），Ⅲ型９例（图３ａ）。尺骨冠状突骨

折按ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｙ分型：Ⅰ型９例（图３ｂ），Ⅱ型８例

（图４），Ⅲ型２例（图５）。

桡骨头骨折和尺骨冠状突骨折各分型在Ｘ线平

片、ＣＴ横轴面及 ＭＰＲ、ＳＳＤ重组图像上的显示情况

见表１、２。

表１　各种图像对桡骨头骨折 Ｍａｓｏｎ分型情况 （例）

分型 Ｘ线片 ＣＴ横轴面 ＭＰＲ ＳＳＤ

Ⅰ型（２例） １ ２ ２ ２

Ⅱ型（８例） ６ ７ ８ ８

Ⅲ型（９例） ９ ９ ９ ９

表２　各种图像对尺骨冠状突骨折ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｙ分型情况　（例）

分型 Ｘ线片 ＣＴ横轴面 ＭＰＲ ＳＳＤ

Ⅰ型（９例） ６ ７ ９ ８

Ⅱ型（８例） ７ ８ ８ ８

Ⅲ型（２例） ２ ２ ２ ２
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１９例肘关节恐怖三联征中合并肱骨远端骨折８

例，合并桡尺骨远端骨折２例，合并全身多处骨折１

例。

讨　论

１．肘关节恐怖三联征的概念及损伤机制

１９９６年 Ｈｏｔｃｈｋｉｓｓ
［５］首次将肘关节后脱位合并桡

骨头和尺骨冠状突骨折命名为“肘关节恐怖三联征”。

２００５年张世民等
［１］首先在国内介绍了这一概念，肘关

节恐怖三联征是肘关节严重、复杂的肘关节损伤。尺

骨冠状突对肘关节具有多重稳定功能［６］，因此肘关节

恐怖三联征会导致肘关节严重不稳定。肘关节恐怖三

联征的损伤机制是肘关节在伸直位，遭受纵轴方向的

高能量压缩剪切力造成，而且 Ｗａｋｅ等
［７］研究发现损

伤类型与受伤时肘关节所处的位置有明确关系。当肘

关节在屈曲３０°至过伸１５°受力时，导致前方的尺骨冠

状突骨折和肘关节后脱位，冠状突骨折的发生均同时

伴有桡骨头或桡骨颈骨折。Ｏ′Ｄｒｉｓｃｏｌｌ等
［８］认为轴向

暴力首先引发肘关节后外侧旋转不稳，随后尺骨冠状

突、桡骨头向后进行轴向移位撞击肱骨关节面而发生

骨折。

２．肘关节恐怖三联征的影像学诊断价值

Ｘ线片因其简单、便捷是急诊骨外伤的首选检查

方法，Ｘ线片上肘关节恐怖三联征基本能显示肘关节

的后脱位，在患者能合作的情况下尽量摄标准的肘关

节正侧位片，较明显的桡骨头和尺骨冠状突骨折基本

能显示。由于Ｘ线片是二维图像，骨结构相互重叠较

多，且患者由于疼痛不能按常规正常的体位摄片，所以

对关节的解剖关系和细微的骨折更难显示。本组病例

中桡骨头Ｉ型和ＩＩ型骨折分别有１例和２例Ｘ线片

不能显示，尺骨冠状突Ⅰ型和Ⅱ型骨折分别有３例和

１例不能显示，由此可见Ｘ线片对桡骨头和尺骨冠状

突的细小骨折块和其移位程度难以较好地显示，从而

影响对肘关节恐怖三联征的诊断准确性，易出现漏诊、

误诊，而桡骨头和尺骨冠状突骨折对肘关节恐怖三联

征的诊断和治疗甚为重要。

螺旋ＣＴ横轴面扫描克服Ｘ线片上各结构重叠的

缺陷，能较明确显示骨折线及骨块移位程度，且能发

现Ｘ线片不能发现的细微骨折，但常规横轴面ＣＴ扫

描对于骨折线平行于扫描基线的细小骨折不能较好的

显示，而且对骨折的全
!

、骨块整体移位方向及与关节

的关系等缺乏立体直观的影像，骨科医师难以整体了

解骨折与肘关节的空间关系。本组病例桡骨小头Ⅱ型

骨折中有１例ＣＴ横轴面扫描未能发现，尺骨冠状突

Ⅰ型骨折中亦有２例未能发现。

ＭＰＲ能重组出矢状面、冠状面或任意角度的切

面，可以完全克服Ｘ线片影像遮盖、重叠的缺陷，能够

发现Ｘ线片所遗漏的隐匿性骨折，以及能明确横轴面

扫描难以发现或显示不明确的骨折，而且能清楚显示

骨折线的走行方向、骨块移位、骨折断端内软组织有无

插入、关节面累及程度等。尤其前臂长轴面的 ＭＰＲ

图像更可明确桡骨头和尺骨冠状突骨折的分型以及肘

关节后脱位的程度。本组病例的骨折在 ＭＰＲ图像上

均能明确分型。因此，笔者认为 ＭＰＲ重组对肘关节

恐怖三联征的桡骨头和尺骨冠状骨折分型具有明确诊

断的作用。但是 ＭＰＲ重组图像仍是二维图像，缺乏

立体感，骨科医师有时难以通过多层的平面图像建立

一个完整的三维立体影像，因此会影响骨折治疗方案

选择的准确性［９］。

用ＳＳＤ法重组后的三维图像能直观显示肘关节

的立体形态结构和骨折线的具体位置、骨折块数目、大

小、方向及是否累及骨性关节面，具有整体观及立体

感，并可任意轴向和角度旋转来显示骨块边缘及移位

程度。但ＳＳＤ图像受到重建间隔和选择阈值高低的

影响，有伪影假像，对细节的显示不及二维图像清晰，

移位不明显的裂隙样骨折不易显示，本组中有１例尺

骨冠状突骨折未能显示。

３．ＭＰＲ以及ＳＳＤ后处理图像对肘关节恐怖三联

征制订临床治疗方案的重要意义

在肘关节恐怖三联征中尺骨冠状突的骨折尤其重

要，因为冠状突是肘关节四柱“稳定环”理论［１０］中前柱

和内侧柱的重要结构，冠状突的完整性对于肘关节稳

定性极为重要，因此对冠状突骨折的检出、骨折部位和

大小的确定对临床制订治疗方案非常重要。但在临床

工作中，侧位Ｘ线片上尺骨冠状突常常会与桡骨头重

叠，容易漏诊，而常规横轴面ＣＴ可以发现尺骨冠状突

骨折，但不能较好显示骨折块整体对位关系及具体分

型，而在 ＭＰＲ和ＳＳＤ重组图像上能清楚显示尺骨冠

状突骨折的骨折块移位及分型情况。

桡骨头也具有防止肘关节后外旋转不稳的作

用［１１１２］。桡骨头骨折可分为３型，不同分型骨折的治

疗方案亦不同，故对桡骨头骨折时骨块移位、累及关节

面程度的准确判断对临床亦非常重要。ＭＰＲ和ＳＳＤ

重组图像较Ｘ线片和ＣＴ横轴面图像更可清楚显示桡

骨头骨折的具体情况和准确分型。

影像学诊断中在同一患者中的桡骨小头与尺骨冠

状突骨折分别按 Ｍａｓｏｎ和ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｙ进行分型和

描述，如本文中１例为肘关节后脱位伴桡骨小头 Ｍａ

ｓｏｎⅢ型骨折、尺骨冠状突 ＲｅｇａｎＭｏｒｒｅｙⅠ型骨折

（图３），笔者认为这样的桡骨小头和尺骨冠状突骨折

分别分型更有利于临床治疗方案的制订。

肘关节恐怖三联征属于高能量、暴力损伤，本组
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１９例中合并肱骨远端骨折８例，还有１例合并全身多

处骨折。据文献报道及本组病例术中所见，肘关节恐

怖三联征除了肘关节后脱位、桡骨头和尺骨冠状突骨

折外，还常合并内外侧副韧带和屈、伸肌腱等损伤［１３］，

而韧带和肌腱在 ＭＲＩ上能更好的显示
［１４］。本组所有

病例未行 ＭＲＩ检查，故未能从影像学上证实相关韧带

及肌腱的损伤，这在今后工作中需进一步研究。

值得注意的是肘关节恐怖三联征中有一些患者在

行影像学检查之前已在临床上行肘关节脱位手法复位

手术，因此在Ｘ线片发现有桡骨小头及尺骨冠状突骨

折时应该仔细询问是否有肘关节脱位的病史。

综上所述，肘关节恐怖三联征是复杂的肘关节损

伤，其诊断必须紧密结合临床病史并综合各种影像学

成像方法，尤其是任意平面重组的 ＭＰＲ图像和任意

角度的ＳＳＤ重组图像更能充分显示肘关节脱位、骨折

细节和骨折块移位的情况，特别是对桡骨头和尺骨冠

状突骨折的分型更清楚、准确，为骨科医师提供了立

体、直观的图像，更有助于肘关节恐怖三联征的明确诊

断和有效地制订临床治疗方案。
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２０１３年骨与关节影像进展学习班通知

　　为提高骨与关节病变的影像诊断水平，由上海交通大学附属第六人民医院放射科举办的骨与关节影像进展学习班拟

于２０１３年１１月１１日－１５日在上海交通大学附属第六人民医院举行。

上海交通大学附属第六人民医院骨科是国家重点专科、上海市重点临床医学中心，具有＂断肢再植＂的光荣传统，目前

骨科住院床位数为４０２张。市六医院放射科为上海市重点学科，骨关节疾病的影像诊断在全市和全国有很高的知名度，

为国家级继续教育项目基地。骨与关节影像进展学习班为国家级继续医学教育项目，已连续举办１６年。教学对象为从

事影像诊断特别是骨关节影像诊断的放射科医师。授课内容：骨肿瘤的影像学诊断分析、骨肿瘤病理、骨肿瘤的 ＭＲＩ、肩

膝腕关节病变影像诊断、ＭＲ新技术在脊柱压缩病变的应用、骨关节的介入治疗、关节镜与磁共振的比较、软组织病变的

影像诊断、脊柱肿瘤和肿瘤样病变的诊断等。

此次学习班将邀请著名放射科、病理以及骨科专家杨世埙教授、许建荣教授、蒋智铭教授和赵金忠教授等授课。学习

总教学４５学时，１０学分（国家一类学分）。培训费１０００元／人；食宿由学习班统一安排，费用另计并自理。

报到时间：２０１３年１１月１１日８时至１１：３０，１３：００时至１６：３０。

报到地点：２００２３３　上海市宜山路６００号　上海交通大学附属第六人民医院教学楼一楼。

联系人：汤佩文　电话：０２１－６４３６９１８１－５８２４７（汤佩文）　１８９３０１７３２４２（瞿楠）

（上海交通大学附属第六人民医院）
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