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临床病例 
CLINICAL CASES
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一例6岁患儿肘关节前骨折脱位合并尺神经麻痹

ANTERIOR ELBOW FRACTURE DISLOCATION  
WITH ULNAR NERVE PALSY IN A SIX-YEAR-OLD CHILD
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背景：肘关节前骨折脱位在儿童患者中尤为罕见。在目前报道的病例中，四分之三为肘关节后脱位。

肘关节前脱位的报道较少，其发生率仅不到2%。

临床病例。1例6岁女孩在厕所摔倒后左肘部发生畸形且疼痛，遂前往急诊室就诊。尺骨鹰爪表现为尺

神经分布感觉减退。未见伤口，远端搏动及循环良好。X线显示左肘前脱位合并鹰嘴骨折。曾尝试闭合

手法复位，但未成功。在全身麻醉下进行切开复位并经皮插入克氏针。由肘关节内侧入路。术中发现

尺神经被远端尺骨碎片撞击，但仍保持连续。横向鹰嘴骨折用两根克氏针固定，复位桡骨头。尺神经

可活动直至无张力。修复尺侧副韧带。肘部用夹板固定。尺骨鹰爪于第2周恢复。骨折于第6周愈合，

去除克氏针。第8周，肘部可完全活动。肘部内外翻稳定。

讨论。肘关节前脱位是高能量损伤，应留意神经血管损伤。文献未对手术入路作出明确建议。我们选

择肘部内侧入路进行尺神经探查和鹰嘴固定。

结论。该罕见损伤应以高度可疑指标处理。手术入路应根据肘关节的不稳定和神经血管状况单独设计，

如本例为尺神经麻痹引起的后内侧不稳定。

关键词：临床病例，骨折脱位，尺神经病变。

Background. Anterior elbow fracture dislocation is rare, especially in paediatric age group. Of the reported cases to 
date, three-quarter were posterior dislocation of the elbow. Anterior elbow dislocation is rarely reported, with incidence 
of only <2%.
Clinical case. A 6-year-old girl presented to casualty with left elbow deformity and pain after she tripped and fell in 
the toilet.  Ulnar clawing was present with reduced sensation over ulnar nerve distribution. No wound was found, 
distal pulses and circulation were good. The X-rays showed anterior dislocation of the left elbow with olecranon 
fracture. Closed manual reduction was attempted but failed. Open reduction and percutaneous K-wire insertion under 
general anaesthesia was performed. Medial approach of the elbow was done. Intra-operatively ulnar nerve was found 
impinged by the distal ulnar fragment but was in continuity. The transverse olecranon fracture was fixed with two 
K-wires and the radial head was reduced. Ulnar nerve was mobilised until tension-free. Ulnar collateral ligament was 
repaired. The  elbow was immobilised with a splint. Ulnar claw was resolved at 2 weeks. The fracture heals and the 
K-wires were removed at 6 weeks. At 8 weeks, range of movement of the elbow was full. The elbow was stable in varus 
and valgus.
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Discussion. Anterior elbow dislocation is a high energy trauma and one should be cautious of neurovascular injury.  
There was no clear recommendation in the literature regarding surgical approach. We chose medial approach of the 
elbow for ulnar nerve exploration and olecranon fixation.
Conclusion. This rare injury should be treated with high index of suspicious. Surgical approach should be tailored 
individually according to the instability of the elbow joint and neurovascular status, as in this case was the posteromedial 
instability associated with ulnar nerve palsy.
Keywords: clinical case; fracture dislocation; ulnar neuropathies.

外伤性肘关节脱位在儿童中较为少见，

仅占儿童肘关节损伤的3-6%[1]。一般情 

况下，即便已报道了孤立性脱位，其通常

伴随并发骨折。在目前报道的病例中，四

分之三为肘关节后脱位。其他较不常见的

亚型包括前位、内位、外位、收敛型和分

离型脱位[2]。关于小儿肘关节脱位的研

究报道有限，其中大多数是罕见类型的

脱位和并发症的病例报道。肘关节前脱位

的报告很少，其发生率仅不到2%[3-6]。 

本文报道1例6岁女孩肘关节前骨折脱位合

并尺神经麻痹。

临床病例

一名健康的六岁女孩在厕所摔倒后左肘

受伤。她的父母立即把她送到了急诊室。 

临床可见左肘肿胀变形。无伤口或水泡。 

尺骨鹰爪尺神经分布感觉减退，但存在肱动

脉和远端搏动。未发现其他伤势。

左肘平片显示左肘前脱位合并鹰嘴骨折

（图1）。创伤后约两小时于急诊室尝试闭

合手法复位，但未成功。创伤后约6小时，

在全身麻醉下进行切开复位并经皮插入克 

氏针。选择肘关节内侧入路进行尺骨神经探

查和骨折复位。术中发现尺神经在内侧髁沟

远端被尺骨远端碎片撞击。尺神经被拉长，

略显苍白，但仍保持连续。尺神经近端和远

端可活动至无张力。鹰嘴干骺端骨折，骺端 

附着骨膜带，其属Salter-Harris II型 

骨折。采用温和控制牵引进行肘部骨复位。

采用两根平行克氏针固定骨折，自行复位桡

骨头。内侧副韧带（MCL）完全撕裂，用5/0

可吸收缝线修复。在术中对患者的肘关节在

旋后、旋前、屈位和伸位的稳定性进行了 

评估。复位修复后肱动脉、桡动脉和尺动脉

搏动良好。肘部以90度屈曲固定，前臂在夹

板上旋后弯曲（图2）。

术后1周，小指和无名指麻木临床有所 

改善。尺骨鹰爪在2周时恢复。6周时骨折 

图 1。左肘平片显示肘关节前脱位合并

鹰嘴骨折

图 2。左肘术后平片。减少脱位，用克氏针固定鹰

嘴骨折
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愈合，去除克氏针（图3）。第4周开始肘

部轻微被动运动，第6周开始主动运动。 

6周时去除夹板。在第8周，肘部可充分 

活动。肘部在内翻和外翻应力测试中呈 

稳定。患者能恢复正常活动。目前其处于每

3个月接受随访（图4）。

讨论

肘关节脱位在儿童中并不常见。儿童肘

关节脱位的发病率高峰在10至15岁骺板开始

闭合时[7]。由于对尺肱骨关节和后柱软组

织结构（即肱三头肌和后囊）有较强的稳定

作用，肘关节前脱位比较少见[8]。

前脱位可直接作用于前臂背侧，肘关节

处于半屈曲位置，并伴有肱三头肌插入点附

近的鹰嘴尖撕脱[1,9,10]。此现象在该病例

中的术中探查时可见。

据报告，75%的儿童肘关节脱位伴有肘

关节损伤，24%的病例在初次X光片中未得

到诊断[7]。常见的相关损伤有上髁内侧撕

脱伤、鹰嘴撕脱伤、冠状突骨折、内外侧髁

骨折、桡骨头颈骨折。在这些病例中，平片

的漏诊可延误正确处理。骨软骨碎片或遗漏

的撕脱可导致关节复位不当和复发性脱位。

图 3。术后6周骨折愈合

图 4。患者左肘在术后8周的活动范围：a — 弯曲；b — 伸展；c — 旋后；d — 旋前

 c d

  a  b
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因此，磁共振成像（MRI）可帮助可疑或难

复性病例的诊断。

在肘关节脱位合并内上髁骨折时，正中 

神经损伤的风险最大，其次是尺神经 

损伤[5]。前脱位中尺神经损伤少见。 

本例由于闭合复位不成功，且尺神经有压迫 

迹象，因此值得进行开放复位和尺神经 

探查。文献未明确建议手术入路和技术。 

我们选择肘关节内侧入路以减少脱位，同时

探查尺神经。Linscheid和Wheeler[3]建议

在切开复位时行尺神经转位，但我们发现这

是不必要的，因为该神经未受到严重损伤，

且在原位保持无张力。

鲜有报道探讨小儿肘关节脱位中韧带

不稳定的情况。本例前脱位的方向为前 

内侧，MCL完全撕裂，采用直接修复恢复内

侧稳定性。对于关节复位后的固定时间没有

共识，应平衡处理关节的稳定性和肘关节僵

直问题。

肘关节脱位会引起血管损伤已得到 

公认，尤其是开放性损伤[11,12]。仔细的

远端循环检查至关重要，因为血管壁的内膜

损伤或血栓形成可能较晚才出现。

结论

肘关节前脱位合并尺神经麻痹在儿童中

是非常罕见的。肘部的相关损伤不容遗漏。

早期诊断、及时治疗、合理安排手术可获得

良好的预后，预防并发症的发生。
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