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【摘要】 目的 通过这次Meta分析比较桡骨头置换与切开复位内固定在治疗肘关节恐怖三联征

（TTIE）桡骨头骨折时疗效的差异。方法 计算机检索自 2013年 3月至 2022年 3月在Pubmed、Web of

Science、Embase、Cochrane Central Register of Controlled Trials（Central）、Cinahl、Medline、Cochrane Li-

brary、CBM、CNKI等数据库公开发表的切开复位内固定（ORIF）和假体置换（RHA）治疗TTIE中桡骨头

骨折的文献，依据检索策略，共检索到相关文献1 141篇，并最终纳入12篇文献。根据Cochrane系统分

析法，由两名评价员从纳入的研究中独立提取数据，并使用RevMan 5.4进行分析，并评估研究质量。结

果 通过Meta分析发现，手术治疗肘关节恐怖三联征时，RHA组术后前臂伸展活动度[95% CI（-5.53，-

1.50），P＜0.001]和术后并发症发生率[95% CI（0.20，0.79），P=0.008]上优于ORIF治疗的患者，差异有统

计学意义。Mayo肘关节功能（MEPS）评分、上肢功能障碍评定量表（DASH）评分和旋转活动度方面二

者比较差异无统计学意义。结论 RHA组较ORIF组术后具有更优异的前臂伸展活动度和更少的术后

并发症发生，因此在治疗肘关节恐怖三联征时，RHA优于ORIF。
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【Abstract】 Objective The differences of efficacy between RHA and ORIF for the treatment of terri-

ble triad injury of the elbow (TTIE) were compared in this Meta-analysis. Methods We searched the litera-

tures published in databases such as Pubmed, Web of Science, Embase, Cochrane Central Register of Con-

trolled Trials (Central), Cinahl, Medline, Cochrane Library, CBM, CNKI, etc., from March 2013 to March

2022. A total of 1, 141 related literatures were retrieved, and 12 literatures were finally included. Data from

included studies were extracted independently by two reviewers, analysed using RevMan 5.4, and study qual-

ity was assessed according to Cochrane systematic analysis. Results On surgical treatment for TTIE, we

found that forearm extension range of motion after surgery in RHA group [95% CI: -5.53, -1.50, P<0.001]

was superior to ORIF, with lower incidence of complications [95% CI: 0.20, 0.79, P<0.001], and the differ-

ence was statistically significant. Meanwhile, there was no statistically significant difference in terms of

Mayo Elbow Performance Score (MEPS) Score, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Score

and elbow range of motion (flexion– extension arc). Conclusions Compared with the ORIF, the RHA

group had better forearm extension range of motion and fewer complications after surgery, so RHA was supe-

rior to ORIF in the treatment of TTIE.

【Key words】 Terrible triad injury of the elbow; Radial head arthroplasty; Open reduction internal

fixation
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肘关节恐怖三联征是指肘关节脱位的同时伴有

桡骨头和冠状突骨折，是肘关节中较为严重且复杂

的损伤之一，由Hotchkiss在 1996年首次提出[1]。其

受伤机制往往伴有外翻，旋转，轴向等多方应力及内

外侧韧带复合体的损伤，使肘关节在复位后仍然会

出现极度不稳定的状态[2]，因此TTIE往往需要手术

治疗。肘关节的稳定性一般由肱骨远端、桡骨头等

骨性结构以及肘关节周围的韧带和软组织来维持，

除了修复受损的韧带外，如何恢复桡骨头的生理功

能也是手术成功的关键之一[3]。有研究表明，桡骨

头是参与维持肘关节外翻稳定性的重要结构之一，

并承当了 20%～30%的外翻稳定性，当遭受外翻应

力时，桡骨头可发挥力臂支点功能从而减少肘关节

内侧张力性应力[4-5]。而恐怖三联征往往伴有外侧副

韧带复合体的损伤，这时如果切除桡骨头将加重肘

关节的外翻畸形及不稳定，从而导致多种并发症的

发生如肌力减弱，腕部或肘部疼痛等[6]。因此恐怖

三联征时桡骨头骨折的手术方式常选择 ORIF 和

RHA，部分学者认为ORIF在恢复桡骨头的解剖结

构同时还能取得不错的临床疗效，但存在内固定松

动、骨不连等并发症。也有研究表明在治疗复杂肘

关节损伤时RHA也具有不错的疗效，但是同样也具

有内固定松动和填充物过多等并发症[7]。二者究竟

孰优孰劣，何种手术方式最适宜恐怖三联征时桡骨

头骨折仍存在较大争议。因此，本次Meta分析的目

的是根据目前发表的文献评估和比较因TTIE中桡

骨头骨折而接受RHA或ORIF患者的结果，以及两

个治疗组之间的差异。

资料与方法

一、一般资料

研究对象包括自2013年3月至2022年3月已发

表的临床对照研究。纳入的研究必须评估确诊为

TTIE且桡骨头需要手术者。非临床对照研究、病例

报告、综述、信件和重复报告的文献被排除在外。干

预措施为RHA与ORIF。结局指标为MEPS 评分、

DASH评分、术后肘关节活动度及术后并发症共4项。

二、检索策略

使用计算机检索 Pubmed、Web of Science、Em-

base、Cochrane Central Register of Controlled Trials

(Central)、Cinahl、Medline、Cochrane Library、CBM、

CNKI等数据库。检索杂志目录以及参考文献，文

献中参与者的样本量和年龄不受限制。纳入标准没

有语言限制。检索的关键词为 terrible triad、elbow、

radial head fracture、replacement、open reduction in-

ternal fixation，英文检索策略为((((((repair) OR (fixa-

tion)) OR (open reduction internal fixation)) OR (re-

store)) OR (renovate)) AND ((replacement) OR (ar-

throplasty))) AND ((((terrible triad of the elbow) OR

(terrible triad)) OR (elbow)) OR (radial head frac-

ture)) Filters：from 2013/3 ～ 2022/3，中文检索策略

为（主题=桡骨头骨折）OR（主题=冠状突骨折）OR

（主题=肘关节脱位）OR（主题=恐怖三联征）。

三、纳入文献质量评价

两名研究人员使用预先设计的标准方案独立提

取数据，分歧通过讨论解决，直到达成共识或与第三

位研究人员共同评价文献质量。严格按照Cochrane

偏倚风险评估标准：（1）实验设计是否采用了随机原

则；（2）参与者与研究人员是否使用了双盲原则；（3）实

验结果数据是否完整可信；（4）实验是否采用了分配

隐蔽法；（5）实验是否采用了选择性报告方法；（6）其他

偏倚因素。同时根据改良Jadad量表对文献质量进行

评价，总分7分，随机序列2分，随机化隐藏2分，双盲2分，

描述失访理由1分，文献总分≥4分为高质量纳入文献。

四、统计分析

使用RevMan 5.4软件对提取的数据进行Meta

分析。连续性变量采用均数差（mean difference，

MD）及95%可信区间（confidence interval，CI）表示，

二分类变量采用比值比（odds ratio，OR）及95%CI表

示。使用 I²统计量确定的异质性定义如下：当 I²＜

50%时，说明研究间的异质性较小，则采用固定效应

模型（fixed effect）；当 I²＞50%时，说明研究间的异

质性较大，则采用随机效应模型（random effect），此

时仍然需要评估发表偏倚及进行敏感性分析，寻找

异质性根据。P＜0.05为差异时有统计学意义。

结 果

一、纳入文献的基本特征

依据上述检索策略，共检索到 1 141篇相关文

献。删除重复发表的文献研究，通过阅读篇名和摘

要，排除非临床对照研究、病例报告、综述和信件等

文献，初筛出 25篇相关文献；按照纳入标准和排除

标准阅读全文后进行筛查，最终纳入12篇文献。从

每个符合条件的研究中提取以下数据：作者详细信

··241



中华老年骨科与康复电子杂志 2023年8月 第9卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, August 2023, Vol.9, No.4

通过网络数据库检索

相关文献（n=1 141）

通过其他数据库检索相

关文献（n=0）

删除重复发表的文献研究（n=15）

筛选到文献（n=1 126）

通过阅读全文初筛（n=25）

复筛纳入文献（n=12）

最终纳入文献（n=12）

排除信件、综述、社论、

书信或个案报道等非病

例对照研究的文章类型

研究（n=1 101）

通过阅读全文排除统计方

法错误、数据结果不完整、

结局效应不明确（n=9）；其

他原因（n=4）

检
索

筛
选

鉴
定

纳
入

图1 文献筛选流程图

息、研究性质、病例数、患者的平均年龄、性别、桡骨头

骨折的治疗、MEPS评分、DASH评分、术后肘关节活

动度和术后并发症，具有可比性（P＜0.05）。文献筛选

流程及结果见图1，纳入文献研究的基本特征见表1。

二、纳入文献的质量评价

此研究纳入 2篇前瞻性研究和 10篇回顾性研

究。根据改良 Jadad量表对文献质量进行评价。其

中 3篇研究 6分、2篇研究 5分，共 5篇高质量文献，

4篇4分中等质量文献，以及2篇3分和1篇2分低质

量文献，所纳入的研究数量有限且存在一定偏倚，但

总体质量中等。

三、观察指标及结果

（一）MEPS评分的比较

包括 363名患者在内的 11项研究比较了RHA

和ORIF之间的MEPS评分。进行异质性检验结果

显示各研究间存在显著异质性（I² =85.0%，P＜

0.001），故采用随机效应模型进行Meta分析。其中

7项研究表明，RHA组的平均MEPS评分更高，4项

研究表明 ORIF组更高。但总体效果结果显示，两

组 MEPS 评分相近，差异无统计学意义[95% CI（-

表1 纳入文献研究基本特征表

作者

Aff等[8]

Giannicola等[9]

Hou等[10]

Klug等[11]

Li等[12]

Liu等[13]

Matar等[14]

Pierrart等[15]

Watters等[16]

Yan等[17]

Zhang等[18]

Zheng等[19]

注：RHA：桡骨头置换术；ORIF：切开复位内固定术。结局指标：（1）MEPS 评分；（2）DASH 评分；（3）术后肘关节活动度；（4）术后并发症

研究性质

前瞻性

前瞻性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

国家

埃及

意大利

中国

德国

中国

中国

英国

法国

美国

中国

中国

中国

发表年份

2020

2015

2020

2020

2018

2018

2017

2015

2014

2015

2014

2020

组别

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

RHA

ORIF

病例数

16

14

16

9

3

21

26

51

24

30

4

37

9

4

7

10

30

9

20

19

2

18

13

10

年龄/岁

40.4±14.9

53.13±12.49

48.89±20.25

37.33±5.86

33.81±7.30

53.9±43.57

-

37.5±75.63

48.23±10.95

55.67±8.56

61.5±12.26

-

48±64.49

36.54±6.58

35.51±6.28

-

47.08±6.20

48.20±7.22

性别比（男/女）

17/13

7/9

5/4

1/2

15/6

8/18

-

34/20

29/12

4/5

0/4

-

21/18

11/9

7/12

-

9/4

6/4

结局指标

⑴⑵⑶

⑴⑵⑶⑷

⑴⑵⑶⑷

⑴⑵⑶

⑴⑷

⑴⑶⑷

⑴⑶⑷

⑴⑶

⑶

⑴⑶⑷

⑴⑶⑷

⑴

改良 Jadad评分

6

6

4

4

4

4

5

3

2

6

5

3
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2.63，9.59），P=0.26]（见图2）。

（二）DASH 评分的比较

包括156名患者在内的4项研究比较了RHA和

ORIF之间的DASH评分。进行异质性检验结果显

示各研究间无显著异质性（I²=47%，P=0.20），故采用

固定效应模型进行Meta分析。经Meta分析，两组

DASH 评分差异无统计学意义 [95% CI（ - 1.11，

5.27），P=0.20]（见图3）。

（三）术后肘关节活动度的比较

包括248名患者在内的9项研究比较了RHA和

ORIF之间的术后肘关节活动度。数据按照屈曲度、

伸展度、旋前度和旋后度分为 4个亚组。研究异质

性和亚组检验表明各研究间无显著异质性（I²=

30.0%，P=0.09），故采用固定效应模型进行Meta分

析。伸展活动度亚组结果显示RHA组平均伸展活

动度较 ORIF 组更高 [95% CI（ - 5.53，- 1.50），P＜

0.001]，差异有统计学意义。其余 3个亚组中，屈曲

活动度[95% CI（-1.22，4.72），P=0.25]，旋前活动度

[95% CI（-0.94，6.01），P=0.15]，旋后活动度[95% CI

（-2.94，3.88），P=0.79]，差异均无统计学意义（见图4）。

（四）术后并发症的比较

7篇研究比较了RHA与ORIF术后并发症，共

图2 RHA与ORIF治疗肘关节恐怖三联征MEPS评分的Meta分析 图3 RHA与ORIF治疗肘

关节恐怖三联征DASH评分的Meta分析 图4 RHA与ORIF治疗肘关节恐怖三联征术后肘关节

活动度的Meta分析

②

③

④
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计 63例，其中RHA组 19例，ORIF组 44例。异质性

检验 I²=0%，说明各研究间无显著异质性，因此采用

固定效应模型进行 Meta 分析。结果显示在治疗

TTIE中桡骨头骨折时RHA组术后并发症发生率要

低于 ORIF 组，其差异具有统计学意义 [95% CI

（0.20，0.79），P=0.008]（见图5）。

四、发表偏倚及敏感性分析

采用RevMan 5.4软件对TTIE中桡骨头骨折术

后MEPS评分、DASH评分、术后肘关节活动度及术

后并发症共4项结局指标进行发表偏倚分析及敏感

性分析，结果表明各漏斗图基本对称，提示没有明显

发表偏倚且数据稳定可靠（见图6～8）。

讨 论

肘关节是包括多个小关节的复合关节，具有屈

曲、伸展、旋转等运动方式。当肘关节遇到高能量运

动损伤时，如摔倒时单手撑地，致肘关节在不同平面

上受到联合损伤从而导致肘关节脱位合并桡骨头骨

折及冠状突骨折 [20]。因该疾病具有复杂的受伤机

制，外加治疗困难和预后不佳，从而被冠以肘关节

“恐怖三联征”。由于肘关节部分结构的特殊性，传

图5 RHA与ORIF治疗肘关节恐怖三联征术后并发症的Meta分析 图6 偏倚风险比例图 图7 偏倚风险

评价示意图 图8 发表偏倚漏斗（注：图a MEPS评分；b DASH评分；c术后肘关节活动度；d 术后并发症）

⑤

⑥

⑧⑦
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统方法治疗这种复杂的肘关节损伤往往导致肘关节

僵硬、异位骨化和肘部疼痛等多种并发症，从而严重

影响患者日常生活 [21]，故大多选择积极手术治疗。

有研究表明，TTIE为后外侧旋转不稳定的一种，因此严

重的TTIE往往伴随着肘关节内侧副韧带的撕裂[22]。此

时，作为肘关节外翻稳定性的重要次级结构，桡骨头

对于重建其生物力学功能就显得尤为重要[23]。

目前TTIE中的桡骨头骨折大多采取的手术治

疗方案主要包括 RHA 和 ORIF。大多数学者认为

ORIF在处理简单桡骨头骨折时具有不错的功能疗

效，术后肘关节也均恢复稳定，因此应优先考虑OR-

IF治疗TTIE中的桡骨头骨折[24]。然而也有学者认

为在遇到桡骨头复杂骨折，尤其是桡骨头关节面有

3块以上骨折块时，因桡骨头骨折块多为粉碎性且移

位明显，为桡骨头复位造成了极大的困难[25]。此时桡

骨头血运受到极大的破坏，强行复位极易造成内固

定术后骨折不愈合、内固定松动和内固定物断裂等

并发症。并且部分学者认为尽管现在内固定材料日

益微型化，但仍有可能对周围组织难以避免造成轻

微刮擦，从而降低患者术后功能锻炼的积极性。因此

Hemmingsen等[26]认为在处理高能量且粉碎性桡骨头

复杂骨折时，RHA较ORIF具有更好的稳定性和肘关

节活动度。但桡骨头置换需要精确地恢复关节生物

力学，避免骨性关节炎等并发症的发生，因此目前除

根据骨折类型、软组织损伤等个体化情况外，两种手

术方式如何选择仍缺乏足够明确和客观的标准。

本次Meta分析的目的是比较RHA和ORIF治

疗TTIE中桡骨头骨折的疗效差异，选择了4个结局

指标，包括MEPS评分、DASH评分、术后肘关节活

动度和术后并发症。然而，通过比较发现，RHA组

与 ORIF 组术后肘关节功能评分 MEPS 评分 [95%

CI（ - 2.63，9.59），P=0.26]、DASH 评分 [95% CI（ -

1.11，5.27），P=0.20]上疗效相当，无显著统计学差

异。而在肘关节活动度上，ORIF组在肘关节伸展时

较 RHA 组明显受限 [95% CI（ - 5.53，- 1.50），P＜

0.001]，具有显著统计差异。而两者之间屈曲活动

度[95% CI（-1.22，4.72），P=0.25]、旋前活动度[95%

CI（-0.94，6.01），P=0.15]和旋后活动度 [95% CI（-

2.94，3.88），P=0.79]，则无明显统计学差异。同时

ORIF 组较 RHA 组具有更高的并发症发生率[95%

CI（0.20，0.79），P=0.008]，具有显著统计学差异。

目前如何取得TTIE中桡骨头骨折的良好治疗

疗效，仍然是困扰外科医生的一大难题之一。关于

RHA与ORIF治疗TTIE中桡骨头骨折时孰强孰弱

仍存在一定争议。通过本次Meta分析我们发现，两

者在治疗TTIE中桡骨头骨折时，术后肘关节屈曲、

旋前和旋后活动度治疗效果相当，但是RHA组在术

后肘关节伸展功能上较 ORIF 组具有一定的优势

（其中RHA组平均活动度 17.14°，ORIF组平均活动

度16.32°）。值得注意的是，在肘关节各个方向的活

动度上，虽然伸展活动度上RHA组具有一定优势，

但是优势并不明显。虽然两种手术方式均存在术后

肘关节不稳、肘关节疼痛、异位骨化和肘关节僵硬等

多种并发症 [27]，但 RHA 组术后并发症发生率

（21.84% ）远低于 ORIF 组术后并发症发生率

（31.88%），具有明显优势。因此我们认为虽然两种

手术方式都能在肘关节恐怖三联征桡骨头骨折术后取

得不错的功能评分，但是RHA组较ORIF组具有较好

的肘关节伸展活动度和更低的术后并发症发生率，因

此在处理TTIE中桡骨头骨折时，RHA要优于ORIF。

本次Meta分析尚存在以下局限性，有待进一步

完善和改进：（1）本次Meta分析系统评价共纳入12篇

研究，其中缺乏足够的随机对照试验，证据等级不

高；（2）不同研究中RHA和ORIF的假体材料和固定

方式不同，可能影响手术效果；（3）结局指标中，同一

指标最多纳入文献11篇，最少只有4篇，研究间异质

性略有增加；（4）临床研究遵循患者知情同意原则，

有可能产生偏倚，影响Meta分析结论的可靠性。本

次Meta分析样本量和纳入研究数量较少，因此本研

究结果的稳定性和可靠性需要更多样本量较大的研

究来验证。此外，由于最终纳入文献较少，结论可能

与现实情况仍存在一定的差异，仍需进一步追踪；希

望在未来可以涌现出更多的文献和研究，以减少偏

倚等，才能得出更加真实可靠的结论。
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