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关节镜肘关节有限清理及松解治疗类风湿关节炎
肘关节僵直的疗效及安全性*

邓代华,李思吟,倪远飘,张 羽,李 敏,罗家昂,杨 静△

(电子科技大学医学院附属绵阳医院/四川省绵阳市中心医院风湿免疫科 621000)

  [摘要] 目的 观察关节镜肘关节有限清理及松解术治疗类风湿关节炎(RA)肘关节僵直的疗效及安全

性。方法 选择2017年1月至2020年1月该院风湿免疫科住院治疗的24例出现肘关节僵直的RA患者,采

用局部浸润麻醉行关节镜有限清理术,并对挛缩的关节囊和侧副韧带等给予松解,术后2、12、24周随访,记录

患者疾病活动评分28
 

C反应蛋白(DAS28)-CRP)评分、健康评估问卷(HAQ)评分、Mayo肘关节功能评分、
ROM屈伸功能等。结果 24例患者术后2、12、24周DAS28-CRP评分[分别为(4.172±0.622)、(3.432±
0.471)、(2.957±0.556)分]均较术前[(5.262±0.954)分]明显降低,HAQ评分[分别为(5.083±2.412)、
(4.500±2.467)、(3.375±2.299)分]均较术前[(7.541±2.519)分]明显改善,Mayo关节功能评分[分别为

(30.833±4.815)、(39.583±11.317)、(38.750±8.753)分]均较术前[(20.000±7.223)]明显升高,肘关节屈

曲度[分别为(133.166±8.986)°、(135.125±8.189)°、(133.541±8.856)°]均 明 显 优 于 术 前[(130.458±
11.931)°],肘关节伸直度[分别为(-12.333±9.229)°、(-6.667±8.971)°、(-8.541±8.587)°]均较术前

[(-15.875±10.617)°]明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05);24例患者术后12、24周日常活动能力[分

别为(22.291±2.544)、(21.041±2.074)分]均较术前[(18.958±2.544)分]明显好转,差异均有统计学意义

(P<0.05);关节稳定性较术前改善,但差异无统计学意义(P>0.05);肘关节僵直时间大于或等于12个月的

患者术后关节伸屈功能恢复情况较小于12个月的患者效果稍差;24例患者术后均未出现并发症。结论 关节

镜肘关节有限清理及松解术能缓解RA肘关节僵直的疼痛,改善屈伸活动度及功能,并发症发生率低,安全

性高。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

arthroscopic
 

elbow
 

joint
 

limited
 

clearing
 

and
 

arthrolysis
 

in
 

treating
 

elbow
 

stiffness
 

of
 

rheumatoid
 

arthritis.Methods Twenty-four
 

patients
 

with
 

rheuma-
toid

 

arthritis(RA)
 

appearing
 

elbow
 

rigidity
 

in
 

the
 

department
 

of
 

rheumatology
 

and
 

immunology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2020
 

adopted
 

the
 

arthroscopic
 

limited
 

debridement
 

under
 

local
 

in-
filtration

 

anesthesia,and
 

gave
 

release
 

of
 

the
 

contracture
 

joint
 

capsule
 

and
 

collateral
 

ligaments.The
 

follow
 

up
 

was
 

performed
 

in
 

postoperative
 

2,12,24
 

weeks.The
 

disease
 

activity
 

score(DAS28)-CRP
 

score,health
 

assess-
ment

 

questionnaire(HAQ)
 

score,Mayo
 

elbow
 

function
 

score
 

and
 

ROM
 

flexion
 

and
 

extension
 

function
 

score
 

were
 

recorded.Results The
 

DAS28-CRP
 

scores
 

at
 

postoperative
 

2,12,24
 

weeks
 

in
 

24
 

cases
 

were
 

(4.172±
0.622),(3.432±0.471),(2.957±0.556)

 

points
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

(5.262±0.954)
 

point
 

before
 

surgery.The
 

HAQ
 

scores
 

were
 

(5.083±2.412),(4.500±2.467),
(3.375±2.299)

 

points
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

(7.541±2.519)points
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before
 

surgery
 

(P<0.05).The
 

Mayo
 

joint
 

function
 

scores
 

were
 

(30.833±4.815),(39.583±11.317),
(38.750±8.753)

 

points,which
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

(20.000±7.223)
 

points
 

before
 

surgery.The
 

elbow
 

joint
 

flexion
 

degrees
 

were
 

(133.166±8.986),(135.125±8.189),(133.541±8.856)°,
which

 

were
 

significantly
 

better
 

than(130.458±11.931)°
 

before
 

operation.The
 

elbow
 

joint
 

stiffnesses
 

were
 

(-12.333±9.229),(-6.667±8.971),(-8.541±8.587)°
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with(-15.875±10.617)°
 

before
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05);the

 

daily
 

activities
 

at
 

postoperative
 

12,24
 

weeks
 

in
 

24
 

cases
 

were
 

(22.291±2.544)
 

points
 

and
 

(21.041±2.074)
 

points
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

(18.958±2.544)

points
 

before
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

joint
 

stability
 

was
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

before
 

operation,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>
0.05);the

 

recovery
 

situation
 

of
 

postoperative
 

joint
 

flexion
 

and
 

extension
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

elbow
 

joint
 

stiffness
 

time
 

≥12
 

months
 

was
 

slightly
 

poorer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

elbow
 

joint
 

stiffness
 

time
 

<
12

 

months.No
 

complications
 

after
 

operation
 

occurred
 

in
 

24
 

cases.Conclusion The
 

arthroscopic
 

elbow
 

joint
 

limited
 

clearing
 

and
 

arthrolysis
 

can
 

relieve
 

the
 

pain
 

of
 

joint
 

stiffness,improve
 

the
 

mobility
 

and
 

function
 

of
 

flex-
ion

 

and
 

extension,meanwhile
 

with
 

low
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

and
 

high
 

safety.
[Key

 

words] rheumatoid
 

arthritis,elbow
 

joint,arthroscope

  类风湿关节炎(rheumatoid
 

arthritis,RA)是一种

慢性、进行性自身免疫性疾病,主要表现为持续、多发

的对称性关节炎,全球发病率为1%,同时20%~
65%的患者会累及肘关节,从而导致严重的疼痛和残

疾[1]。肘关节具有屈伸和旋转前臂的功能,对手功能

的发挥具有重要作用。肘关节僵硬不仅造成肘关节

功能部分丧失,还会严重影响手部功能,从而对患者

的生活及工作造成巨大影响。随着改善病情的抗风

湿药物(DMARDs)的发展和早期治疗干预[2],很好地

改善了RA患者的整体情况,但大多数已出现肘关节

僵直畸形的患者关节功能往往得不到改善。外科开

放肘关节滑膜切除及松解术是临床常用的术式,通常

能使患者的肘关节功能得到明显改善,但术中松解范

围往往较大,对患者造成的创伤也较大,术后易出现

肘关节不稳等多种并发症,对预后造成影响。目前,
关节滑膜切除及松解往往采取关节镜的方式,但也因

过度切除和清理常出现一些并发症[3]。在积极药物

治疗的同时采取有限的关节镜清理松解是否能较好

地改善RA肘关节僵直,本研究探讨了局部麻醉(局
麻)关节镜有限肘关节清理及松解术改善RA肘关节

僵直的疗效及安全性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2020年1月本院风湿免疫科

收治 的 RA 肘 关 节 僵 直 患 者24例,其 中 男6例

(25%),女18例(75%);平均年龄(54.041±11.403)
岁;平均病程(10.125±5.503)年;左肘关节受累10
例,右 肘 关 节 受 累 14 例;平 均 肘 关 节 僵 直 时 间

(9.416±8.525)个月。所有患者均符合1987美国风

湿病学会分类标准,经正规抗风湿药物治疗后肘关节

僵直无明显改善。所有患者均在术前常规行X线片、
关节彩色多普勒超声或磁共振成像检查以确定关节

病变情况,其中X线片检查的15例患者有关节间隙

狭窄。

1.2 方法

所有患者均采取外侧正中入路及前内侧入路,以

10
 

mg/mL罗哌卡因关节腔局部浸润麻醉。取仰卧

位,患肩后部垫高,肩关节前屈90°,肘关节屈曲90°,
前臂置于胸前。对肘关节各个骨性标志进行标记。

 

操

作中分别使用1.9
 

mm
 

镜头、钝性玻璃针、组织剪,无
须使用止血带。常规消毒、铺巾后于外侧正中入路及

前内侧入路处穿刺浸润麻醉,注入罗哌卡因浸润麻醉

入路部位组织及关节腔。待麻醉满意后再注入生理

盐水充盈肘关节腔。保持肘关节腔压力,于前内侧入

路及后外侧正中入路进入钝性玻璃针,镜下剥离粘

连,直钳取出游离体,部分切除滑膜组织,并松解挛缩

的关节囊和侧副韧带。术后负压抽吸关节腔残留灌

注液,挤压切口周围,排出组织内生理盐水。所有患

者均使用弹力绷带轻度加压包扎直至肘上下各3
 

cm。
术后2周拆线,继续给予抗风湿药物治疗。术后第2
天开始在康复科指导下进行肘关节屈曲及伸直练习。

 

1.3 观察指标

术后第2、12、24周进行随访,随访过程中所有患

者均规范进行抗风湿病药物治疗,包括使用传统抗风

湿病药物及生物制剂。术后2、12、24周随访时对手

术肘关节进行 Mayo肘关节功能评分、ROM 屈伸功

能评分等,同时进行疾病活动评分28(disease
 

activity
 

score
 

28,DAS28)-C 反 应 蛋 白(C-reactive
 

protein,

CRP)评分、健康评估问卷(health
 

assessment
 

ques-
tionnaire,HAQ)评分并记录并发症发生情况。
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1.4 统计学处理

采用SPSS
 

23.0统计软件进行数据分析,满足正

态分布计量资料采用x±s表示,不满足正态分布计

量资料采用中位数(四分位间距)[M(P25,P75)]表
示,计数资料采用例数或率表示,采用独立样本t检

验、单因素方差分析、LSD-t检验、Welch方差分析、

Mann-Whitney
 

U 检验、Kruskal-Wallis
 

H 秩和检验、

Bonferroni法、χ2 检验等。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 手术前后DAS28-CRP评分及HAQ评分比较

24例患者术后2、12、24周DAS28-CRP评分均

较术前明显降低,HAQ评分均较术前明显改善,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 手术前后 Mayo肘关节功能评分比较

24例患者术后2、12、24周 Mayo肘关节功能评

分均得到改善,日常活动能力在术后12、24周提升明

显,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  手术前后DAS28-CRP评分及 HAQ评分

   比较(x±s,分,n=24)

观察指标
 

术前
 

术后2周 术后12周 术后24周

DAS28-CRP 5.262±0.9544.172±0.622a3.432±0.471a2.957±0.556a

HAQ 7.541±2.5195.083±2.412a4.500±2.467a3.375±2.299a

  a:P<0.05,与术前比较。

表2  手术前后 Mayo肘关节功能评分比较(x±s,分,n=24)

时间 疼痛 运动功能 稳定性 日常活动 总分

术前 20.000±7.223 18.541±3.451 9.791±1.021 18.958±2.544 66.041±8.467

术后2周 30.833±4.815a 19.375±2.242 9.791±1.021 20.208±1.021 66.041±8.467

术后12周 39.583±11.317a 19.583±2.041 10.000±0.000 22.291±2.544 91.458±12.724a

术后24周 38.750±8.753a 19.791±1.021 10.000±0.000 21.041±2.074a 89.791±12.021a

  a:P<0.05,与术前比较。

2.3 手术前后ROM屈伸功能评分比较

24例患者术后2、12、24周肘关节屈曲、伸直功能

均得到提高,差异均有统计学意义(P<0.05),见表

3。肘关节僵直时间大于或等于12个月的患者术后

关节伸屈功能恢复情况较小于12个月的患者效果稍

差,见表4。24例患者均未出现感染、神经损伤等术

后并发症,术后恢复良好。

表3  手术前后ROM屈伸功能比较(x±s,°,n=24)

时间 屈曲 伸直

术前 130.458±11.931 -15.875±10.617
术后2周 133.166±8.986a -12.333±9.229a

术后12周 135.125±8.189a -6.667±8.971a

术后24周 133.541±8.856a -8.541±8.587a

  a:P<0.05,与术前比较。

表4  肘关节僵直时间大于或等于12个月及小于12个月的患者ROM屈伸功能评分比较(x±s,°)

时间
屈曲

≥12个月 <12个月
t P

伸直

≥12个月 <12个月
t P

术前 125.300±15.944 134.142±6.383 -2.074 0.003 -22.300±13.654-11.285±3.989 3.647 0.006

术后2周 128.900±12.278 136.214±3.806 -2.206 0.001 -18.100±11.647 -8.214±3.598 3.698 0.006

术后12周 131.600±11.510 137.624±3.248 -2.271 0.003 -14.200±11.311 -4.715±3.667 3.858 0.076

术后24周 129.600±12.258 136.357±3.774 -2.171 0.002 -13.500±10.916 -5.000±3.941 3.122 0.088

3 讨  论

RA是一种系统性慢性炎症性疾病,特别容易出

现手关节受累[4],出现关节滑膜炎、骨质破坏、粘连、

韧带侵蚀等,往往会导致严重的畸形和残疾。小关节

是RA最常累及的关节,但也有大关节受累,肘关节

病变发生率可达35.29%[5]。肘关节受累后常常出现

关节僵直,伸屈活动受限、疼痛、旋前旋后功能受阻

等。随着传统抗风湿病药物、生物靶向药物、靶向合

成抗风湿药物的使用[2],RA的治疗取得了长足进步,

能迅速改变滑膜炎症状,防止骨质破坏及关节畸形。

但对已出现僵直及活动受限的关节功能往往改善不

佳。RA常常导致肘关节肿胀及功能受限,形成肘关

节的僵硬甚至强直畸形,严重影响患者 的 生 活 质

量[1]。因此,在药物治疗条件下及时采取关节减压、

松解及滑膜切除治疗,对改善肘关节功能至关重要。

有研究对RA僵直关节进行关节镜滑膜切除、松

解,甚至关节置换治疗的观察发现,关节镜手术不仅

明显改善了关节僵直症状及功能,同时也改善了全身
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疾病活动度情况,相较于开放性滑膜切除与松解治

疗,安全性更高[6-9]。一项对 RA僵直肘关节进行全

身麻醉滑膜切除及关节松解疗效的研究结果显示,

73%的患者肘关节屈曲度、疼痛得到显著改善[10]。同

时,针对创伤后肘关节僵直,用肘关节清理及松解治

疗能更好地改善肘关节功能[11]。本研究结果显示,在
继续DMARDs药物治疗的同时采用局麻对僵直肘关

节进行关节镜滑膜局部切除及关节松解治疗,术后2、

12、24周DAS28-CRP评分均得到明显缓解,HAQ评

分、Mayo肘关节功能评分、ROM 屈伸功能均得到明

显改善,表明肘关节镜有限清理及松解治疗对RA肘

关节僵直是有效的。

RA是一种进展性疾病,自然病程中随着时间的

延长关节病变会逐渐加重[1]。因此,倡导早期达标治

疗。肘关节出现僵直的时间越长,可能代表患者未正

规治疗或药物疗效不佳。针对肘关节僵直是否采取

早期关节镜干预目前尚未见相关文献报道。但国外

有学者发现,针对 Morrey病变Ⅰ~Ⅱ期患者采取关

节镜治疗包括滑膜切除、关节松解能明显改善关节功

能,而 MorreyⅢ~Ⅳ建议进行关节置换[12-13],提示针

对RA肘关节僵直应及早手术。本研究对肘关节僵

直时间大于或等于12个月及小于12个月患者进行

分析发现,肘关节僵直时间小于12个月的RA患者

肘关节屈伸情况明显好于大于或等于12个月的患

者,疗效依然优于后者。因此,针对RA出现肘关节

僵直的患者采取早期关节镜干预能改善肘关节病情,
防止肘关节进一步僵直导致功能损害加重。

肘关节镜检查及治疗安全也是必须考虑的问题。
有研究发现,肘关节镜并发症发生率明显低于开放手

术,且疗效并不低于开放手术[14]。目前,常见的并发

症为感染、神经损伤、术后疼痛等。CAMO等[15]对美

国2
 

704例肘关节镜术后患者进行感染风险因素分析

发现,术后感染发生率为1.55%,而糖皮质激素关节

腔内注射增加了这一风险。
 

另一项关于肘关节镜术后

30
 

d的观察发现,30
 

d不良事件发生率达2.83%,其
中深部感染率达0.57%[16]。神经损伤也是肘关节镜

检查及治疗的常见并发症,发生率为1.7%~10.4%,
多为短暂性神经损伤[17];而永久性神经损伤的文献报

道相对较少见[18]。DILOKHUTTAKAM 等[19]对44
例患者进行了49个肘关节镜手术,术后2例(4%)出
现并发症,1例为暂时性皮神经损伤(2%),1例为门

静脉周围蜂窝织炎(2%),未发现严重或永久性并发

症。本研究对24例患者行肘关节手术,术后未出现

感染、神经血管损伤及血栓形成等并发症。INTRA-
VIA等[20]的研究也表明,肘关节镜是一种安全的手

术,并发症发生率较低。

本研究操作是在局麻下进行的,患者术中能及时

反应手术肢体感觉情况。同时因采取有限的清理及

松解治疗术后患者恢复较快。术后采取康复科积极

介入进行功能训练。因患者局麻下有限的关节镜清

理与松解,术后康复接受度较高。
综上所述,局麻关节镜有限肘关节清理及松解术

一方面可显著缓解RA僵直关节的疼痛症状,改善疾

病活动度,改善肘关节屈伸活动度与术后功能,疗效

显著;另一方面,该手术是一种安全的手术,因很少观

察到轻微的并发症,也未发现主要的神经血管、感染

等并发症,安全性较高。针对RA出现肘关节僵直患

者在充分抗风湿治疗后关节症状缓解不佳者采取及

时肘关节镜手术治疗能改善患者预后。
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