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内侧副韧带修补与冠状突骨折固定对恐怖三联征
肘关节稳定性的影响
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摘要：目的　 探讨内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＭＣＬ）修补与冠状突骨折固定（Ｒｅｇａｎ⁃Ｍｏｒｒｅｙ ＩＩ 型）对“恐
怖三联征”肘关节稳定性的影响。 方法　 选取 １ 名 ２８ 岁成年健康男性志愿者的肘关节 ＣＴ、ＭＲＩ 数据，建立肘关节

实体模型。 制作 ３ 种肘关节模型。 模型 Ａ：正常模型；模型 Ｂ：修补冠状突骨折块，不修补 ＭＣＬ；模型 Ｃ：修补 ＭＣＬ，
不修补冠状突骨折块。 并且对 ３ 种模型分别施加纵向载荷，分析各种工况条件下肘关节关节面的位移、应力分布，
比较肘关节的稳定性。 结果　 ３ 种模型的位移、应力分布类似，关节面最大位移和最大应力均位于尺骨滑车切迹

处，最小位移分布在尺骨冠状突及冠状突偏内侧附近区域，而最小应力分布在尺骨冠状突下方偏外侧附近区域。
各模型最大位移与最大应力无统计学差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 在外侧柱稳定的情况下，修复 ＭＣＬ 与修复固定尺骨

冠状突骨折块效果相似。
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　 　 “肘关节恐怖三联征”这一疾病近年来在临床

中得到越来越多的研究和认识。 １９９６ 年，Ｈｏｔｃｈ⁃
ｋｉｓｓ［１］首次将肱尺关节后脱位同时伴有尺骨冠状突

骨折和桡骨头骨折的损伤命名为肘关节恐怖三联

征。 这种损伤创伤机制复杂、诊治困难、并发症多、
临床预后差［２⁃３］。 近年来，对恐怖三联征的研究报

道增多，手术治疗方法包括桡骨头内固定或金属假

体置换、冠状突骨折固定、内外侧副韧带、伸肌止点

等修补重建、肘关节铰链式外固定支架固定等［４⁃７］。
临床尺骨冠状突骨折往往因为骨块较小、显露困

难、固定不确切，易导致固定失败，是治疗恐怖三联

征疗效不理想的主要原因之一。 而内侧副韧带

（ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＭＣＬ）的修补重建在此

类疾病的治疗中被视作不重要的步骤，许多学者甚

至认为根据损伤机制，无需修补肘关节 ＭＣＬ。 因

此，本文探讨 ＭＣＬ 修补与冠状突骨折固定（Ｒｅｇａｎ⁃
ＭｏｒｒｅｙⅡ型）对恐怖三联征肘关节稳定性的影响。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 对象

选取 １ 名 ２８ 岁正常成年男性志愿者，体质量

６０ ｋｇ，身高 １６８ ｃｍ，无慢性疾病史，无骨质疏松及其

他骨代谢疾病，无骨占位性疾病。
１􀆰 ２　 ＣＴ 和 ＭＲＩ 扫描

选取志愿者右上肢肱骨中段至前臂尺桡骨中

段行 ＣＴ 及 ＭＲＩ 扫描。 肘关节保持屈曲 ３０°体位，
扫描方向为由肱骨近端向远端，过肘关节后由尺桡

骨近端及远端，垂直于肱骨干纵轴方向，长度为肘

关节远近端各 １５ ｃｍ。
ＣＴ 扫描设备为上海市浦东新区公利医院影像

科 ６４ 排螺旋 ＣＴ（Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司，德国）。 扫描层厚

为 ０􀆰 ６２５ ｍｍ，床进速度为 １􀆰 ３ ｍｍ ／ ｓ，球管电流与电

压分别为 ５００ ｍＡ 和 １２０ ｋＶ，得到肘关节 ＣＴ 数据，
以 ＤＩＣＯＭ 格式保存。

ＭＲＩ 扫描设备为上海市浦东新区公利医院影

像 科 ＥＸＣＥＬＡＲＴ Ｖａｎｔａｇｅ 核 磁 共 振 成 像 系 统

（Ｔｏｓｈｉｂａ公司，日本）。 扫描层厚为 ３􀆰 ５ ｍｍ，磁场强

度为 １􀆰 ５ Ｔ，得到肘关节 ＭＲＩ 数据，以 ＤＩＣＯＭ 格式

保存。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 三维有限元模型建立　 将得到的肘关节 ＣＴ

数据导入 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ ３􀆰 ６􀆰 ０ 软件，基于像素灰度值，
分割肱骨、尺骨、桡骨、肱骨软骨、尺骨软骨和桡骨

软骨图像，进行三角形表面网格重建后，导出 ＳＴＬ
格 式 文 件。 然 后 将 肘 关 节 ＭＲＩ 数 据 导 入

ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ ３􀆰 ６􀆰 ０，基于像素灰度值，分割肱骨软骨、
尺骨软骨和桡骨软骨图像，进行三角形表面网格重

建，导出 ＳＴＬ 格式文件。 将所有 ＳＴＬ 格式文件导入

ＨｙｐｅｒＷｏｒｋｓ ２０１７中，分别建立基于 ＣＴ 数据的肱骨、
尺骨和桡骨模型与基于 ＭＲＩ 数据的肱骨、尺骨及桡

骨的软骨模型。 设定皮质骨、韧带、软骨的弹性模

量分别为 １７ ０００、４８、１５ ＭＰａ，泊松比分别为 ０􀆰 ３、
０􀆰 ３、０􀆰 ４６［８⁃９］。 采用四面体单元（Ｓｏｌｉｄ １８５），分别进

行有限元网格划分。 以杆单元建立肘关节 ＭＣＬ 和

外侧副韧带模型。
制作 ３ 种模型准备进行实验，分别定义制作尺

骨冠状突骨折及 ＭＣＬ 建立模型。 模型 Ａ：为正常模

型，即尺骨冠状突和 ＭＣＬ 完整模型。 模型 Ｂ：修补

冠状突骨折块，不修补 ＭＣＬ。 模型 Ｃ：修补 ＭＣＬ，不
修补冠状突骨折块。 依据 Ｒｅｇａｎ⁃Ｍｏｒｒｅｙ 冠状突骨

折分型Ⅱ型（骨折块＜５０％ ），在尺骨冠状突 １ ／ ３ 大

小骨块处截骨，制作 １ ／ ３ 骨块模型。 ＭＣＬ 根据解剖

位置起止点，分为 ３ 束（前束、后束和横束），起于肱

骨内上髁前下部，根据 ３ 束不同的解剖形态分别止

于尺骨近端的前方、内侧和后方，并给予韧带弹性

模量。
为避免肘关节外侧稳定性对实验产生影响，本

文不涉及比较外侧稳定性修复与不修复时的力学

改变。 ３ 种实验模型中肘关节外侧均为完整无损伤

模型，模拟肘关节恐怖三联征外侧结构（桡骨小头、
肱骨小头、桡侧副韧带等）修补稳定后的情况。
１􀆰 ３􀆰 ２　 定义边界及加载应力　 肱骨、尺骨、桡骨、肱
骨软骨、尺骨软骨和桡骨软骨均假设为连续、均质、
各向同性的线弹性材料。 将四面体有限元网格模

型文件及肘关节 ＭＣＬ 和外侧副韧带模型文件导入

ＡＮＳＹＳ １８􀆰 ２ 软件，赋予边界条件并加载。 将尺骨

和桡骨的远端进行三向平移和三向旋转约束。
采用沿肱骨纵轴轴向方向，由近端向远端方向

加压，力的作用点位于整个肘关节模型的中心。 根

据不同的应力大小，设定加载应力分别为 ５０、１００、
２００、３００ Ｎ。 实验为理想模型，忽略肘关节肌肉韧带

（除 ＭＣＬ）力、关节软骨等介质的摩擦力以及动力冲
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击等，分析模型关节面各部分的应力分布和位移

情况。

２　 结果

２􀆰 １　 位移分布云图

图 １ 所示为 ３ 种模型加载 ５０ Ｎ 应力的整体位

移分布。

肘关节屈曲 ３０°时，沿肱骨纵轴轴向施加应力

后（以 ３００ Ｎ 为例），３ 种模型的位移分布相当。 肘

关节尺骨关节面最大位移位于尺骨滑车切迹处，即
肱骨纵轴的延长线与尺骨关节面接触处，而最小位

移大致分布在尺骨冠状突及冠状突偏内侧附近区

域（见图 ２）。

图 １　 ５０ Ｎ 加载下 ３ 种模型位移分布

Ｆｉｇ．１　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ３ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ ５０ Ｎ ｌｏａｄｉｎｇ　 （ａ）Ｍｏｄｅｌ Ａ，（ｂ） Ｍｏｄｅｌ Ｂ， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ Ｃ

图 ２　 ３００ Ｎ 加载下 ３ 种模型尺骨关节面位移分布（展开成平面后）
Ｆｉｇ．２　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｎａ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ ３００ Ｎ ｌｏａｄｉｎｇ

（ ｔｈｅ ｐｌａｎｅ ｉｓ ｅｘｐａｎｄｅｄ） 　 （ａ）Ｍｏｄｅｌ Ａ，（ｂ） Ｍｏｄｅｌ Ｂ， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ Ｃ

２􀆰 ２　 应力分布云图

肘关节屈曲 ３０°时，沿肱骨纵轴轴向施加应力

后（以 ３００ Ｎ 为例），３ 种模型的应力分布相似。 肘

关节尺骨关节面最大应力位于尺骨滑车切迹处

（与最大位移基本一致），即肱骨纵轴的延长线与尺

骨关节面接触处，而最小应力（除去关节面周边）大
致分布在尺骨冠状突下方偏外侧附近区域 （见

图 ３）。
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图 ３　 ３００ Ｎ 加载下 ３ 种模型尺骨关节面应力分布（展开成平面后）
Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｌｎａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ ３００ Ｎ ｌｏａｄｉｎｇ （ ｔｈｅ

ｐｌａｎｅ ｉｓ ｅｘｐａｎｄｅｄ） 　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ Ａ，（ｂ） Ｍｏｄｅｌ Ｂ， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ Ｃ

２􀆰 ３　 位移和应力分布趋势分析

在其他条件均相同情况下，分别加载 ５０、１００、
２００、３００ Ｎ 应力，观察分析 ３ 种模型的位移及应力

分布趋势。 选取各云图最大位移和最大应力进行

统计学分析。 使用配对 ｔ 检验，进行组间比较（见
表 １）。

表 １　 不同应力下 ３ 种模型最大位移和应力

Ｔａｂ．１ 　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｍｏｄｅｌ ｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓｅｓ

应力 ／
Ｎ

最大位移 ／ ｍｍ 最大应力 ／ ＭＰａ
模型 Ａ 模型 Ｂ 模型 Ｃ 模型 Ａ 模型 Ｂ 模型 Ｃ

５０ ０􀆰 １２９ ０􀆰 １２９ ０􀆰 １２５ ０􀆰 ５０３ ０􀆰 ５０４ ０􀆰 ５１７
１００ ０􀆰 ２５９ ０􀆰 ２５９ ０􀆰 ２５１ １􀆰 ００７ １􀆰 ００８ １􀆰 ０３５
２００ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ５０３ ２􀆰 ０１５ ２􀆰 ０１７ ２􀆰 ０７０
３００ ０􀆰 ７７８ ０􀆰 ７７８ ０􀆰 ７５４ ３􀆰 ０２３ ３􀆰 ０２６ ３􀆰 １０６

　 　 使用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 进行统计学分析。 根据不同

模型及不同应力下的最大位移与最大应力数据，
使用组间配对 ｔ 检验进行分组统计分析。 结果表

明，各模型最大位移与最大应力无统计学差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
肘关节屈曲 ３０°时，当沿肱骨纵轴受力后，在肘

关节其他结构相对完整（或已修复）的情况下，３ 种

模型的位移和应力分布相似。 肘关节尺骨关节面

的最大位移与最大应力分布区域位于尺骨滑车切

迹处，最小位移大致分布在尺骨冠状突及冠状突偏

内侧附近区域，最小应力（除去关节面周边）大致分

布在尺骨冠状突下方偏外侧附近区域。
相同工况下，３ 种模型在施加的应力逐渐增大

后，各模型中最大位移与最大应力均逐渐增加，分
布区域相似，且各模型间两两比较无统计学差异。
该结果表明，肘关节恐怖三联征稳定性重建时，外
侧结构（桡骨小头、肱骨小头、桡侧副韧带等）至关

重要。 在外侧柱稳定的情况下，修复 ＭＣＬ 与修复固

定尺骨冠状突骨折块的效果相似。 即当修复尺骨

冠状突困难或固定不确切时，修补 ＭＣＬ 可以替代修

补尺骨冠状突，达到相似的力学稳定作用。

３　 讨论与结论

３􀆰 １　 本实验的创新性与有效性

关于肘关节恐怖三联征的模型研究很少，在对

实验进行设计时，本课题组根据现有文献参考，并
结合一些实际情况设定研究模型，旨在能够最大限

度还原临床上可能遇到的病例的相似情况。 当尺

骨冠状突为较大骨块时，骨块固定对肘关节的稳定

性非常关键，故本文选取尺骨冠状突骨折 １ ／ ３ 骨块

１１４
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（Ｒｅｇａｎ⁃ＭｏｒｒｅｙⅡ型）进行力学分析。 肘关节保持屈

曲 ３０°体位，这是介于肘关节 ０° ～ ９０°的一个特定位

置。 选取 １ 位健康成年男性志愿者肘关节真实 ＣＴ、
ＭＲＩ 扫描图像，分别建立基于 ＣＴ 数据的肱骨、尺骨

和桡骨模型与基于 ＭＲＩ 数据的肱骨、尺骨及桡骨的

软骨模型，并根据 ＭＣＬ 解剖位置，自行设置 ＭＣＬ 位

置，基本模拟 ＭＣＬ 情况。 有限元模型网格划分根据

手工编辑的轮廓线及构造的曲面片，采用分块手工

划分的方式，并且模型主要采用八节点六面体实体

单元。 根据相关文献对网格进行检查，采用自由划

分的方式生成四面体单元，在一定程度上确保了模

型精度，提高了网格质量。 并进行肘关节三维有限

元模型的有效性验证，结果与文献相符，证明了实

验所建模型的有效性，可以用于仿真实验分析。
３􀆰 ２　 ＭＣＬ 在恐怖三联征中的作用

恐怖三联征主要是指肘关节脱位后，轴向应力

迫使肘关节屈曲，随后旋后和外翻应力导致肘关节

出现后外侧旋转不稳定的症状。 ＭＣＬ 作为肘关节

对抗外翻应力的主要结构，在肘关节稳定性中起着

非常关键的作用。 而当 ＭＣＬ 断裂后，桡骨头才起主

要对抗外翻的作用，但仅能提供 ３０％ 对抗外翻的应

力［６］。 如果在 ＭＣＬ 完整情况下切除桡骨头，则肘

关节在外翻应力下一般不会发生半脱位，仅在较大

外旋暴力下才可能发生半脱位［７］。 尽管如此，关于

ＭＣＬ 是否需要修补仍存在争议。 例如，Ｊｅｏｎｇ 等［１０］

和 Ｅｙｇｅｎｄａａｌ 等［１１］均认为 ＭＣＬ 是肘关节对抗外翻

应力的重要结构。 长期的随访表明，ＭＣＬ 损伤的患

者存在肘关节外翻不稳，应当进行修复。
３􀆰 ３　 尺骨冠状突固定对恐怖三联征治疗的影响

根据尺骨冠状突部位的解剖形态，由尺骨冠状

突尖部到其基底部依次附着 ３ 个结构：肘关节前关

节囊、肱肌和 ＭＣＬ 前束［１２］。 目前，尺骨冠状突骨折

固定争论的焦点主要集中在Ⅰ型骨折是否需要固

定的问题。 而对于Ⅱ、Ⅲ型冠状突骨折而言，普遍

的观点是需要重建固定，只是固定方法有所不同。
Ｐａｐａｔｈｅｏｄｏｒｏｕ 等［１３］认为，Ⅰ型冠状突骨折仅是尖部

的损 伤， 骨 折 也 是 稳 定 的， 不 需 要 进 行 固 定。
Ｓａｎｃｈｅｚ⁃Ｓｏｔｅｌｏ 等［１４］也认为，较小的尺骨冠状突骨

折可以被忽略，而较大的骨块才需要重建固定。 而

更多研究认为，虽然Ⅰ型骨折相对稳定，但仍应通

过手术进行修补固定，这样有利于肘关节稳定性的

建立［１５⁃１７］。 在重建固定尺骨冠状突方式的问题上，
也有许多不同的见解。 总体而言，应当根据冠状突

骨折块大小、骨折形态、骨质质量，进行相应的固定

方式的选择。 Ｃｈｅｎ 等［１８］ 研究表明，可以用粉碎的

桡骨头、自体髂骨或同种异体骨去重建尺骨冠状

突，以达到更好的稳定性。 对于冠状突尖端的骨

折，可以采用在尺骨上钻孔缝线或者套索技术，而
其他一些固定方式包括螺钉、微型接骨板、锚钉、袢
钢板，也可等增强其稳定性［１６⁃１７］。
３􀆰 ４　 实验局限性及临床意义分析

本实验在一个相对较理想的状态下完成，故存

在一定的局限性。 例如，肘关节处于屈曲 ３０°状态；
模型本身是由 １ 名 ２８ 岁健康成年男性通过影像扫

描后的数据建立，排除了骨质疏松及其他一些年龄

增加后的退变问题；应力施加的方向和大小都给予

特定的界定；实验设定肘关节的外侧结构基本完

整。 这与许多有限元分析实验的情况相类似［１９⁃２０］。
由于采用理想模型，尚不能完全模拟临床中遇到的

复杂多变、非常不稳定的肘关节恐怖三联征病例。
本课题组在前期的临床工作中采用修复内、外

侧副韧带联合桡骨小头固定治疗肘关节恐怖三联

征，已取得较满意的疗效。 而对于粉碎、难以固定

的尺骨冠状突骨折，采取旷置的方法，肘关节在对

抗外翻、旋后等应力时仍能保持足够的稳定性。 后

续还将通过尸体标本生物力学实验，对肘关节恐怖

三联征开展进一步的力学分析验证，以期为临床工

作提供一定参考。
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