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Essex-Lopresti损伤（Essex-Lopresti%Injury，ELI）
常因高能量暴力作用于前臂导致桡骨头骨折合并前
臂骨间膜破坏及下尺桡关节脱位，是肘、前臂、腕同
时受累的三联损伤，也可称之为前臂纵向分离。 因
Essex-Lopresti在 1951年较详细报道而得名， 其发
生率约占桡骨头骨折的 1%[1]。 由于临床上对该损伤
认识不足，就诊时约有 75%的患者因忽视三角纤维
软骨复合体与骨间膜损伤而漏诊，而在延迟治疗的
患者中仅 20%能取得相对满意的疗效[2]。 因此，早期
的诊断是提高该病疗效的关键[3]。
1%%%%Essex-Lopresti损伤机制及生物力学研究

Essex-Lopresti 损伤主要是对前臂的纵向稳定
的破坏，通常为间接暴力所致，主要累及肘（桡骨
头）、前臂（骨间膜）及腕关节（下尺桡关节），其传导
暴力损伤程度及三者损伤的因果关系未见系统报
道。 目前大多数学者认为前臂旋前时遭受强大的轴
向应力是导致该损伤的主要原因，其损伤机制为前
臂的纵向应力使桡骨头撞击肱骨小头而骨折、移位，
前臂骨间膜受到破坏，使整个桡骨向近端移位，进而
影响下尺桡关节[4]。 潘骏等研究认为该损伤不只是
单纯的前臂纵向损伤，可能涉及到旋转暴力[5]。 有学
者研究证实，在前臂骨间膜破坏前后测量旋转过程
中尺桡骨间的距离存在至少 2%mm差异， 说明 ELI
损伤涉及旋转过程中的横向失稳，而横向失稳的维
持与骨间膜有关[6]。

前臂的纵向稳定需要正常尺桡骨长度、骨间膜
及下尺桡关节包括三角纤维软骨复合体共同来维
持。其中桡骨是主要稳定因素，骨间膜和三角纤维软
骨复合体是次要稳定因素[7]。 在桡骨头完整情况下，
骨间膜及三角纤维软骨复合体撕裂，尺桡骨不会出
现任何应力负荷的变化。 若桡骨头完整性破坏就会
造成肱桡关节巨大的撞击。 若肱桡关节失去接触，
骨间膜的中央束则成为防止桡骨向近端移位的最重
要结构，对前臂纵向稳定的维持非常重要[8]。 如果桡
骨头被切除， 骨间膜中央束维持前臂纵向强度的
71%，骨间膜传递载荷亦随之加强[9]。 因此骨间膜中
央束断裂是 ELI损伤后力学改变的关键。

2%%%%Essex-Lopresti损伤的特征及诊断要点
Essex-Lopresti损伤多见于车祸、高处坠落等高

能量损伤。损伤早期患者通常以肘部疼痛，前臂和肘
关节活动受限为主诉。 查体可发现肘部桡骨头骨折
处有相应的瘀斑，肘关节、前臂中份及腕关节尺侧压
痛，前臂旋转功能受限，可存在无相应前臂骨折情况
下的皮肤瘀斑。 尺骨琴键征及疼痛提示存在下尺桡
韧带的损伤[10]。 陈旧性 ELI损伤患者常有桡骨小头
骨折病史，或桡骨头已被切除。临床上常表现为腕关
节尺侧疼痛、把持力下降以及前臂旋转活动障碍，查
体可见腕关节畸形压痛， 典型患者可见腕关节桡偏
及下尺桡关节的异常活动[11~12]。

ELI损伤患者应常规检查下尺桡关节， 拍摄包
括肘、腕关节的前臂全长 X线片，必要时加拍健侧
进行对比。 对于隐匿的腕关节不稳定患者可行腕关
节完全持重状态下的 X线检查[13]。 典型病例的腕部
X线片有下尺桡关节分离征象， 严重者可见桡骨向
近端移位，若桡骨向近端移位大于 7%mm，则提示存
在前臂纵向不稳。 临床研究发现桡骨头骨折时常合
并骨间膜损伤且与桡骨小头骨折严重程度呈正相
关。故Mason分级在Ⅲ级以上的患者应考虑前臂纵
向不稳可能[14]。CT对下尺桡关节分离的诊断有决定
意义，在检查过程中不受前臂位置的影响，但对骨间
膜的检查特异性较差。 前臂骨间膜断裂的诊断主要
依靠 B超和（或）MRI，二者在特异性和敏感性方面
无明显差异， 在损伤定位及范围测定方面亦有临床
指导意义。骨间膜在超声检查中表现为高回声，尺桡
骨间高回声失落，存在“肌疝征”有助于检测骨间膜
破裂[15]。 MRI是诊断前臂骨间膜损伤程度的最有效
的无创性方法，可作为避免漏诊的重要手段[16]。通过
三维重建技术能更清晰地显示骨间膜损伤情况[17]。
但MRI对于判定骨间膜愈合与否方面存在异议[18]。
术中“前臂轴向应力试验”及“桡骨近端牵拉试验”可
判断骨间膜及下尺桡关节损伤的情况[17]。 由于该损
伤常合并同侧肘关节、 前臂其他部位及腕骨的损伤
[1，19]，如肘关节恐怖三联征、冠状突骨折合并肘关节
后脱位、盖氏骨折、Barton骨折等，在临床诊疗中应
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引起重视，注意排除前臂的纵向不稳。
3%%%%Essex-Lopresti损伤的治疗
3.1%%%%治疗原则 本病的治疗缺乏大宗病例，局限于
个案的经验总结，但急性期治疗原则一致，即在恢复
或重建桡骨长度的同时复位并稳定下尺桡关节[20]。
陈旧性损伤应重建前臂稳定结构的完整性，恢复尺
桡骨之间及下尺桡关节的正常关系，最终消除轴向
不稳[1，12]

3.2%%%%治疗方法
3.2.1%%%%急性期处理 早期如果桡骨头骨折骨折块
少于 3块、桡骨头和干的连续性还存在、骨间膜和
TFCC完整性尚能维持，应切开复位内固定，但固定
应牢靠，且不影响前臂旋转[21]。 若粉碎严重无法修
复，则行桡骨头置换术。 肘关节韧带损伤是影响桡
骨头置换术后疗效的重要因素，术前应仔细评估，术
中需注意保护和修复[22]。 目前临床上常用的桡骨头
假体类型主要是单极松配式假体、解剖压配式假体
及双极组配式假体, 其中单极假体在重建韧带损伤
的肘关节功能中可以更好地保持肘关节稳定性[23]。
假体材质历经不锈钢、硅胶、丙烯酸酯、钴铬合金、热
解碳，临床疗效不一。 硅胶假体因刚度差、易变形、
应力传导作用差等缺陷逐渐为临床所淘汰[24]。 热解
碳假体具有耐磨、软骨损伤小及弹性模量接近皮质
骨等良好特性[25]。 生物力学研究显示金属假体能够
增加前臂硬度，拮抗前臂纵向不稳时桡骨所受的更
大负荷，是治疗 Essex-Lopresti损伤的有效方法之一
[21~25]。

单纯行桡骨头内固定可导致肱桡关节过度磨
损，产生疼痛和关节退变[9]。 单纯行桡骨头置换可导
致金属 -软骨界面磨损、肱骨小头骨质疏松、萎缩及
假体松动，这些均与前臂纵向稳定未完全修复有关
[9，26]。但急性损伤是否行骨间膜重建尚有争议[27~28]。下
尺桡关节损伤的处理是治疗 Essex-Lopresti损伤的
重要组成部分，应该早期复位并进行必要的功能重
建[4]。 大多学者在重建桡骨后，对下尺桡关节进行闭
合复位，检查其稳定性，如稳定可用石膏或者支具将
前臂固定于完全旋后位。 若不稳定则闭合复位克氏
针或螺钉固定[29]。最近，三角纤维软骨复合体的修复
也逐渐引起临床重视[30]，常用的修复方法有肌腱缝合
线，带线铆钉修复等[4，20]。关节镜下将三角纤维软骨复
合体修补至关节囊，其强度不及切开修复有效[4]。
3.2.2%%%%陈旧性损伤的处理 陈旧性 ELI 损伤不能
简单地依据损伤时间而定，应以牵引状态下 X线片
评估桡骨是否处于可复位状态，若下尺桡关节能基

本复位，按处理方案处理。若不能复位则需重新建立
尺桡骨的相对长度，首先行人工桡骨头置换，若不能
修复下尺桡关节则行尺骨短缩或桡骨延长术。 重建
骨间膜是治疗陈旧性 Essex-Lopresti损伤的中心环
节，相关报道以重建中央束为主。也有学者认为重建
中央束因在前臂旋转各体位中均保持紧张状态而限
制前臂旋转活动， 主张采用沿前臂旋转轴重建的方
法，但此方法临床实施相对困难[31]。

常用骨间膜重建材料有：掌长肌肌腱、尺侧腕屈
肌、桡侧腕屈肌、旋前圆肌、骨 -髌韧带 -骨、半腱肌
腱、跟腱及人工合成材料等[11，31~35]，其中髌韧带进行
骨 -肌腱 -骨重建最为有效[32]，但所有材料均无法达
到正常骨间膜中央束强度。 郭建邦等[31]采用旋前圆
肌肌腱重建中央束， 采用桡侧腕长伸肌肌腱沿前臂
旋转轴重建骨间膜并分别联合桡骨头金属假体置
换， 认为桡侧腕长伸肌肌腱抗负荷能力不如旋前圆
肌肌腱。 有学者在尸体上用人合成材料重建骨间膜
中央束，显著减轻尺骨下端负荷，缩短尺桡骨相对位
移，对前臂旋转活动影响甚微[34]。有学者采用同种异
体阔筋膜重建骨间膜中央束，取得较好临床疗效，并
认为该技术较简单且无供区并发症[35]。 还有学者进
行尺骨短缩术后用“suture-button”重建骨间膜中央
束治疗陈旧性 ELI损伤，疗效满意，但在这种方法存
在桡骨穿线遂道处骨折的风险[36]。“单骨前臂术”进
行尺桡骨融合即可以彻底解决陈旧性前臂纵向不稳
问题，但该手术以前臂旋转功能丧失为代价，且融合
失败率较高[26]。
4%%%%讨论

Essex-Lopresti损伤为临床难治性损伤，一旦漏
诊、误治会对患者造成灾难性后果。早期诊断是治疗
该病的重要环节，对治疗效果起决定性作用。增加对
前臂纵向不稳认识， 临床反复查体并结合 B 超、
MRI检查是避免误诊的有效方法。 该损伤处理原则
为恢复桡骨长度，重建前臂纵向稳定。骨间膜中央束
的修复是目前对该损伤的研究热点，且趋于微创化，
但骨间膜损伤存在愈合、远期稳定性不确定，有些病
例不能直接修复等问题[37]。寻求合适的修复时机，强
度适宜的重建材料， 简便微创的重建方法是骨间膜
修复未来努力的方向。此外，骨间膜重建前后对前臂
横向稳定及旋转应力的影响仍需要进一步的生物力
学及临床研究。同时应注意对临床病例的随访，以积
累经验，更好地指导临床。
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