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#摘要$

!

目的
!

探讨关节镜下关节成形术治疗中期肘关节骨关节炎"

45

#手术方法并总结其疗效$方法
!

回顾分析
2(!!

年

0

月至
2(!1

年
0

月接受关节镜下关节成形术原发性肘关节
45

患者共
12

例!其中
*!

例获得随访$比较术前%术后
*

%

+

%

!2

个月

随访时的肘关节运动范围"

647

#%

78

9
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肘关节功能评分"

7:;<

#%视觉疼痛评分"

=5<

#!以评估其疗效$结果
!

*!

例获平均

!1)3

个月随访"随访时间
!2

!

!0

个月#$术后
*

个月
=5<

较术前降低!差异有统计学意义"

!

"

()(3

#&与术后
+

%

!2

个月比较差异

无统计学意义"

!

#

()(3

#$末次随访
21

例患者达到无痛状态$术后
*

个月
647

%

7:;<

比术前提高!差异有统计学意义"

!

"

()(3

#$术后
+

个月
647

%

7:;<

相对于术后
*

个月仍有提高!差异有统计学意义"

!

"

()(3

#!但与术后
!2

个月比较差异无统计

学意义"

!

#

()(3

#$末次随访
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评定优
2(

例!良
0

例!中
2

例!差
!

例!优良率
"()*>

$结论
!

关节镜下关节成形术治疗中

期原发性肘关节
45

可以有效缓解疼痛和改善关节功能!严格把握手术适应证和规范的康复训练是关键环节$
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肘关节骨关节炎!

&-E@&8DEFD'E'-
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45

"不同于其他关节的骨

关节炎#相对髋*膝等承重关节而言#肘关节
45

关节软骨破坏

相对较少#关节间隙保存较好)骨赘增生和关节囊挛缩是其主

要的病理改变#主要临床症状是关节疼痛*僵硬*机械卡压'

!

(

$

严重者肘关节
45

往往需要手术治疗#常用的手术方式有切开

或微创关节镜清理术*关节成形术*人工关节置换术及关节融

合术等$近年来#关节镜下关节清理术逐步被关注#国外报道

效果满意#能有效改善关节活动度'

2

(

$而关节镜下关节清理术

在改善疼痛方面效果不一#单纯做关节镜下清理仅解决肘关节

45

的部分病理改变'

*/1

(

$作者探讨肘关节
45

采用关节镜下

关节成形术治疗#在疼痛缓解和活动度改善方面均取得了很好

的临床效果#现报道如下$
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!

资料与方法

?)?

!

一般资料
!

收集
2(!!

年
0

月至
2(!1

年
0

月
12

例肘关

节
45

采用关节镜下关节成形术治疗患者$纳入标准%!

!

"符

合原发性肘关节
45

的诊断标准'

3

(

#肘关节活动度丧失大于

*(S

#伸屈终末点疼痛)!

2

"按照
T8-E'.

K

-/6@EE'

K

分级'

+

(为
"

级#

即为中期肘关节
45

的特点)!

*

"年龄小于
+(

岁)!

1

"经保守治

疗
+

个月无效者$排除标准%!

!

"有关节周围神经手术史者)

!

2

"无明显关节活动受限者)!

*

"存在结核*细菌急性感染者)

!

1

"风湿*类风湿及痛风等关节炎患者)!

3

"肘关节严重骨性畸

形*骨性融合者)!

+

"精神或心理疾病#无法配合术后康复者)

!

#

"合并尺神经炎症状的患者$符合纳入标准的肘关节
45

患

者
12

例#年龄
13

!

30

岁#平均
10)0

岁$获得随访
*!

例#其中

男
21

例#女
#

例)均为单侧发病#其中左侧
+

例#右侧
23

例)均

有长期使用患肢进行重体力劳动史#既往否认创伤史及感染病

史$均有逐渐加重的肘关节疼痛#肘关节伸屈终末疼痛和活动

受限)其中
*

例有静息痛#

22

例伴关节交锁症状)所有患者肘

关节活动受限大于
*(S

)合并前臂旋转受限者
1

例$病史
!1

!

**

个月#平均
!")3

个月$所有患者均经非甾体消炎药*活动

方式的改变*物理治疗等至少
+

个月$患者术前肘关节活动范

围!

647

"*疼痛视觉模拟评分!

=5<

"及
78

9

&

肘关节功能评

30**

重庆医学
2(!+

年
0

月第
13

卷第
21

期



分!

7:;<
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#

(见表
!

$术前
7:;<

功能评定#优
(

例#良
!

例#

中
!+

例#差
!1

例$术前
U

线或
V?

检查证实#均有关节内游

离体形成和不同程度骨赘增生$

?)@

!

方法

?)@)?

!

手术方法
!

插管全身麻醉或臂丛神经阻滞麻醉#侧卧

位#打气囊止血带$肘关节放置于外展架上#肩外展
"(S

屈肘

"(S

位#前臂自然下垂$!

!

"前侧间室的处理%先建立软点入路#

镜鞘经肱骨*尺骨*桡骨小头三者之间的间隙进入前侧间室#监

视下建立近端前内侧入路及近端前外侧入路#清理前侧间室增

生的滑膜并取出游离体$用磨钻打磨尺骨冠状突#使之平行或

略低于桡骨小头水平)再打磨冠突窝增生的骨赘#术中动态检

查#直至冠状突与冠突窝的撞击解除为止$然而#经前侧入路

有时难以完全切除冠突窝的骨赘#如果撞击得不到完全解除#

随后经尺骨鹰嘴窝开窗处理$然后#彻底清理桡骨小头前方的

骨赘#打磨桡骨头窝的骨赘#彻底解除桡骨头*窝之间的骨性撞

击$最后#彻底切除前方关节囊#直至显露前方肱肌纤维#并用

等离子射频刀去除关节囊肱骨止点处的骨膜#宽度约
!GL

#使

之去神经化)骨赘磨削后裸露的松质骨面#用射频刀灼烧以去

活化$!

2

"后侧间室的处理%建立后正中入路及后外侧入路#处

理后侧间室$首先彻底切除后间室中间及外侧的滑膜及关节

囊#直至显露肱三头肌肌纤维#取出游离体$由后外侧入路监

视#用一枚小的骨刀从后正中入路切除尺骨鹰嘴尖增生的骨

赘#然后用磨钻打磨成型$再打磨鹰嘴窝增生的骨赘#扩大并

加深鹰嘴窝#伸肘位动态检查#直至后方撞击完全解除$此时#

如果前方冠突窝的骨赘切除不彻底#则由鹰嘴窝开窗#使之与

前方的冠突窝贯通#然后再磨除冠突窝剩余的骨赘$最后#用

等离子射频刀沿后关节囊肱骨止点灼烧去神经化#灼烧打磨后

裸露的松质骨面去活化$!

*

"外侧间室%最后由软点入路检查

肱桡关节及上尺桡关节#并做软点辅助入路!位于软点入路外

侧
!)3GL

#肱桡关节间隙处"#彻底清理桡骨小头及肱骨小头

不稳定的软骨#增生的滑膜*关节囊以及变性*毛糙的环状韧

带$常规放置引流管#关闭切口$

?)@)@

!

术后处理
!

术后采用肘关节铰链式支具#将肘关节固

定于最大伸肘!或屈肘"位$术后
10F

拔除引流管$口服非甾

体类消炎药
*

周#预防异位骨化$第
!

天开始在支具保护下行

疼痛忍受范围内的功能训练#休息时用支具将肘关节锁定于最

大伸!屈"肘位$根据患者情况于术后
1

!

+

周拆除支具$康复

训练持续至术后半年到
!

年$

?)@)A

!

术后评价标准
!

比较术前*术后
*

*

+

*

!2

个月随访时的

647

*

7:;<

*

=5<

#以评估其疗效$

7:;<

包括
1

方面%疼痛

!

13

分"#屈伸运动幅度!

2(

分"#关节稳定性!

!(

分"#日常生活

功能!

23

分"$评分标准%优#

#

"(

)良#

#3

!

"(

)可#

+(

!"

#3

)

差#

"

+(

$

?)A

!

统计学处理
!

采用
<;<<!+)(

统计软件进行分析$计量

资料以
AW;

表示#对术前和术后
*

*

+

*

!2

个月时
647

*

7:;<

及
=5<

比较采用方差分析#配对资料的采用
4

检验#检验水准

!

X()(3

#以
!

"

()(3

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@)?

!

围术期观察指标
!

*!

例获随访患者术后患者切口均
#

期愈合#无血肿形成及感染$随访时间
!2

!

!0

个月#平均
!1)3

个月$分别记录术后
*

*

+

*

!2

个月
=5<

*

647

*

7:;<

!表
!

"$

术后
*

个月
=5<

较术前降低#差异有统计学意义!

!

"

()(3

"#

与术后
+

*

!2

个月比较差异无统计学意义!

!

#

()(3

")末次随

访
21

例患者达到无痛状态$术后
*

个月
647

*

7:;<

比术前

提高#差异有统计学意义!

!

"

()(3

"$术后
+

个月
647

*

7:;<

相对于术后
*

个月仍有提高#差异有统计学意义!

!

"

()(3

")但与术后
!2

个月比较差异无统计学意义!

!

#

()(3

"$

末次随访
7:;<

评定获优
2(

例#良
0

例#中
2

例#差
!

例#优良

率
"()*>

$随访期间
U

线片检查示患者均无游离体残留及新

的骨赘增生发生$

表
!

!!

手术前后
647

%

=5<

及
7:;<

比较&

AW;

'

'X*!

(

时间
647

!

S

"

=5< 7:;<

术前
03W!3 *)(W2)( +3W!3

术后
*

个月
!(3W23

8

()3W()3

8

#3W!3

8

术后
+

个月
!2(W!(

8

()3W()3

8

03W!(

8

术后
!2

个月
!23W!(

8

()3W()3

8

03W!2

8

!!

8

%

!

"

()(3

#与术前比较$

@)@

!

并发症与处理
!

本组
2

例患者依从性差#其中
!

例未坚

持严格的康复训练#肘关节活动度较术前差#但疼痛症状获得

明显缓解#

7:;<

评定为中)

!

例术后因疼痛拒绝行康复训练#

活动受限和疼痛均较术前加重#

7:;<

评定为差$

2

例患者术

后
+

个月出现迟发性尺神经炎症状#但活动度较术前增加*疼

痛明显减轻#再次入院行尺神经松解前置术#术后症状消失#末

次随访时
7:;<

功能评定为优$

A

!

讨
!!

论

!!

肘关节
45

的主要症状是疼痛*活动受限#其治疗的目的

是最大程度的减轻疼痛和恢复肘关节活动度$原发性肘关节

45

的发病率相对较低#

<E8.C@

9

'

0

(报道的流行病学统计为

!>

!

2>

)中国西部某省份农村人口症状性肘关节
45

发病率

2)">

'

"

(

$有关肘关节
45

的疼痛产生机制研究#一般认为肘

关节
45

发病与基因和某些特殊职业有关'

!(

(

$疼痛来源于肘

关节滑膜*关节囊*软骨下骨*增生骨赘对周围韧带的异常牵

拉#机械刺激及撞击#长期疼痛所致肘关节周围肌肉的痉挛等$

T8-E'.

K

-/6@EE'

K

依据症状和影像学改变将肘关节
45

分为
*

期#早期以改变活动方式*药物治疗*物理治疗等方案为主)现

代观点认为#对于中期由于疼痛加重*肘关节活动的丧失常常

采用关节镜下手术'

!!/!2

(

)晚期的肘关节
45

推荐关节置换为

主'

!*

(

$开放的关节清理术由于创伤大#出血多#术后切口并发

症等导致肘关节功能较差#现已很少被医生推荐'

!1

(

$随着关

节镜设备和技术精进#关节镜下关节清理术及成形术逐步得到

医患双方接受$

作者对本组中期肘关节骨
45

患者采用的关节镜下关节

成形术与常规的关节清理术不同点在于%清理的范围更大更彻

底)对肱骨滑车的去神经化和裸露松质骨的去活化#从而进一

步的解决疼痛的问题$对于滑膜源性的疼痛#术中可以最大可

能的切除增生和炎性的滑膜#这比开放手术更加彻底*更有优

势$术中对骨赘的广泛切除#从而减少这种异常刺激与牵拉#

解除相应的撞击*嵌夹#同时彻底切除前*后及外侧的关节囊#

既能减轻疼痛又能增加关节活动度$软骨下骨的神经支配主

要来源于骨膜#切除前后关节囊后沿关节囊止点将骨膜切除
!

GL

左右#以对肱骨髁去神经化#使肱骨髁部分失神经支配#从

而达到进一步的缓解疼痛的目的$而骨赘切除后裸露的松质

骨表面经高温灼烧#既能达到止血的目的#又能够去活化#减轻

术后疼痛$术后积极的康复训练及活动度的增加能够有效的

缓解肘关节周围肌肉的痉挛#改善局部的血液循环#也能减轻

疼痛$本组获得随访的
*!

例患者术后
*

个月疼痛明显缓解#

+0**
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2(!+
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!2

个月随访时#有
21

例患者达到无痛状态#表明关节镜下关

节成形术能够较好的缓解疼痛#能够有效去除肘关节
45

的致

痛因素$末次随访
7:;<

评定获优
2(

例#良
0

例#中
2

例#差

!

例#优良率
"()*>

#随访期间
U

线片检查显示患者均无游离

体残留及新的骨赘增生发生$本研究结果与近期文献报道的

临床结果相近'

!3/!+

(

$

由于手术本身是一种损伤#可能增加术后异位骨化的风

险'

!#

(

$因此肘关节
45

关节镜下关节成形术术后应配以积极

正规的康复锻炼$随访结果表明#

=5<

术后
*

个月与术后
+

*

!2

个月比较#差异无统计学意义#提示术后早期可以预测疼痛

的缓解情况#持续的康复训练在疼痛缓解方面意义不大$而从

活动度和
7:;<

功能评分的角度来看#术后
*

个月较术前改

善#术后
+

个月比术后
*

个月还有提高#这提示持续的康复训

练在手术
*

个月后依然能够改善关节功能$但术后
+

个月与

术后
!2

个月比较#无论是在疼痛*活动度还是肘关节功能评分

方面#差异均无统计学意义$提示术后
+

个月基本可以预测手

术效果#再延长康复训练时间对手术疗效帮助不大$作者认

为#肘关节镜下关节成形术治疗中期肘关节
45

可以比较好的

缓解疼痛*改善关节功能#但严格康复训练应该坚持到术后
+

个月$

本组有
!

例患者终末随访时
7:;<

评定为差#该患者为

更年期女性患者#术后拒绝行康复训练#致使肘关节僵硬并长

期肿胀#并拒绝进一步治疗$后经心理医生诊断为心理障碍$

术后
2

例患者出现尺神经炎症状#这
2

例患者术前均没有尺神

经炎症状$

4R8

'

!0

(和
Y@CC

9

等'

!"

(分别报道了骨关节炎行肘关

节镜清理松解术后出现尺神经的症状#作者认为%术前尺神经

周围已存在粘连或压迫和局部病变#术后随着关节屈曲范围的

恢复#尺神经受到牵拉#而逐渐出现尺神经的症状$对于肘关

节僵硬行松解术后屈曲范围有可能改善
*(S

!

1(S

以上的患者

预防性行尺神经松解或前置术$本组
2

例尺神经炎症状患者

关节活动度术后改变均大于
1(S

#而术中对尺神经并未做预防

性的松解及前置#考虑为术后迟发性尺神经炎主要原因$

综上所述#关节镜下关节成形术治疗中期原发性肘关节

45

可以获得有效的疼痛缓解和关节功能#严格把握手术适应

证和规范的康复训练是关键环节$
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