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异位骨化 "

(@/@.0/01)? 0AA)G)?+/)0*

#

H-

$是指在

正常情况下没有骨组织的软组织内形成新生骨%多

发生在手术外伤&严重烧伤&中枢神经系统损伤等之

后%常发生于髋&肘和膝关节周围'

#

(

) 创伤后肘关节

僵直患者中
H-

的发生率为
#&IJ!&I

%如同时合并

有脑外伤和脊髓损伤%

H-

发生率更高可达
%KI

'

!

(

*

尽管
H-

的具体发生机制仍然不清楚%但肘关节
H-

可造成活动受限%甚至关节完全僵直*肘关节创伤后

形成肘关节僵硬的手术治疗风险大% 多数骨科医生

建议采用开放肘关节松解术治疗 '

%LK

(

* 我院
!&#&

年

$

月至
!&#%

年
#!

月对
!<

例肘关节僵硬合患者行

手术清理联合活动外固定架治疗% 并随访
!;J;&

个

月+平均
%;

个月$%报告如下*

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
!<

例%男
#M

例%女
M

例,年龄
#;J<&

岁%平

均
%$5$

岁,左侧
:

例%右侧
#$

例* 所有患者有明显

手术清理联合活动外固定架治疗肘关节创伤后

异位骨化的疗效分析

阎亮 #

!赵建磊 !

!王上增 #

!冯丽娜 #

+

#5

河南省中医院关节科%河南 郑州
;K&&&!

,

!5

河南中医药大学%河南 郑州
;K&&&M

$

!摘要" 目的!评价内外侧联合入路手术清理联合活动外固定架对创伤后异位骨化"

(@/@.0/01)? 0AA)G)?+/)0*

#

H-

$

合并肘关节僵硬患者的临床疗效%方法!

!&#&

年
$

月至
!&#%

年
#!

月&采用肘关节内外侧联合入路松解结合活动外固

定架固定治疗
H-

合并肘关节僵硬患者
!<

例&其中男
#M

例&女
M

例'年龄
#;J<&

岁&平均
%$5$

岁'手术松解距受伤时

间
$J#M

个月&平均
:5%

个月% 测量患者术前(术后的肘关节屈伸(前臂旋转角度&并进行
N+O0

评分% 结果!

#

例术后

%

周出现外固定架针孔慢性感染&给予去除外固定架&余所有患者伤口
!

期甲级愈合%

!<

例均获随访&时间
!;J;&

个

月&平均
%;

个月%

#

例术后
M

个月出现
!

次
H-

% 术后
!

年所有患者肘关节屈伸活动度(旋转活动度及
N+O0

评分较术

前有明显改善)

!P&5&K

$% 结论!采用肘关节内外侧联合入路松解结合活动外固定架固定治疗创伤后
H-

合并肘关节僵

硬可有效改善肘关节功能&疗效满意%

!关键词" 异位骨化' 肘关节' 外固定器' 肌僵硬
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时间 屈伸活动度!

9

" 旋转活动度!

9

"

:+;0

评分!分"

术前
<&5%=>!5?? !<5@A>B5B= %<5$?>@5%A

术后
<

个月
<<%5$?>@5?<

+<

?$5B=>@5@@

+!

?<5?@>A5B<

+%

末次随访
<&!5%A>?5?%

C<

$<5<A><&5&!

C!

$&5A<><<5!!

C%

!

值
<?A!5=! ===5?@ !<<5A%

"

值
&5&&& &5&&& &5&&&

表
!

肘关节异位骨化患者
"#

例手术前后屈伸活动度!旋转

活动度及
$%&'

评分比较!!

!

#$

"

(%)*! +',-%./0'1 '2 34)'5 2436/'1 367310/'1 %18 .'7%7/'1

9:$

"

$%&' 0;'.3 )375331 )32'.3 %18 %273. '-3.%7/'1 /1 "#

-%7/3170 5/7< <373.'7'-/; '00/2/;%7/'1 '2 34)'5 ='/17

!!

!

#$

"

注#与术前比较$

+<

"D&5&&& &

$

+!

"D&5&&& &

$

+%

"D&5&&& &

%与术后
<

个月比

较$

C<

"D&5&&& &

$

C!

"D&5&&& &

$

C%

"D&5&&& B

80/E

#

'041+.EF /0 1.E01E.+/)GE

$

+#

" D&5&&& &

$

+!

" D&5&&& &

$

+%

" D&5&&& &

%

H041+.EF /0 # 40*/( +I/E. 01E.+/)0*

$

C#

"D&5&&& &

$

C!

"D&5&&& &

$

C%

"D&5&&& B

外伤史$肘关节屈伸活动度
#&9J<=9

$平均
<!9

%旋转

活动度
=9J<!9

$ 平均
A9

& 肘关节僵硬病史
$J<?

个

月$平均
A5%

个月& 术前所有患者摄肘关节正侧位
K

线片$并行肘关节
'2

检查& 根据
L+M/)*NM

和
O.+(+4

'

@

(

分型#

!P

型
?

例$

!Q

型
#!

例$

!'

型
@

例&

!* "

治疗方法

在臂丛麻醉下$ 通过外侧入路分离桡侧腕长伸

肌与肱骨及伸指总腱止点$进入肘关节$切除增厚挛

缩的前关节囊$并清理肱桡及上尺桡关节前方骨赘&

再通过内侧入路$分离尺神经$显露肘关节内)上侧

及后方$探查肱尺关节对合关系$清理鹰嘴窝)冠突

窝内的增生组织及阻挡结构& 术中每松解一个结构

后$分别活动肘关节$由此判断下一步需要松解的挛

缩组织和部位&松解满意后$直视下确定肘关节旋转

轴$用直径
#5= 44

克氏针钻入作为旋转轴$参照与

旋转轴一致的方向拧入肱骨侧固定针$ 在拧入尺骨

侧固定针连接活动式外固定架后$ 拔出旋转轴定位

针& 再次透视$确认骨赘清除彻底后$在直视下安装

单臂活动式外固定架&

术后弹力绷带加压包扎患肢以减少渗出)水肿$

常规留置臂丛腋路周围神经阻滞管$ 以利于无痛条

件下进行康复训练& 术前
#

周开始口服美洛昔康片

!莫比可"$每次
$5= 4N

$每日
!

次$持续至术后
@

周&

术后
@ (

进行第
#

次肘关节
'R:

治疗$每次
%& 4)*

$

每日
!

次&第
!

天开始由康复师行物理康复治疗$训

练过程中注意避免暴力$ 同时注重邻近关节和肩手

部的功能练习& 肘关节围手术期康复训练
#

周后转

入康复科$ 继续在医生指导下进行康复训练至术后

@

周& 出院后$术后
@J?

周去除外固定架$之后使用

静力递增型夹板辅助训练$并定期复查&

!* >

疗效评定方法

术前)术后
?

周及末次随访患肘有无疼痛$有无

内外翻畸形$关节活动度变化$日常功能状况!梳头)

吃饭)卫生状况)穿衣和穿鞋"$

L-

复发情况及尺神

经症状等$并根据
:+;0

肘关节功能评分!

:+;0 E7S

C0T 1E.I0.4+*HE MH0.E

$

:URV

"系统评价 '

@W$

(对患肘关

节总体功能进行评定&

!* ?

统计学处理

采用
VRVV #%5&

统计学软件进行数据处理$屈伸

活动度) 旋转活动度)

:+;0

评分等定量资料采用均

数
>

标准差!!

!

#$

"表示&手术前后
%

个时间点间!屈伸

活动度)旋转活动度及
:+;0

评分"比较采用单因素

方差分析$

!

个时间点!屈伸活动度)旋转活动度及

:+;0

评分"比较采用
V8X

检验%检验水准
"D&5&=

&

"

结果

手术前后肘关节功能及评分比较见表
#

$ 患者

术后
#

个月及末次随访时患肘关节屈伸活动度)旋

转活动度和
:+;0

评分均较术前改善!

"Y&5&=

"&末次

随访时患者肘关节屈伸活动度)旋转活动度和
:+;0

评分较术后
#

个月随访时有所下降!

"Y&5&=

"&

手术并发症#

#

例术后发生外固定针孔慢性感

染$予以常规换药)抗感染治疗后伤口愈合良好&

#

例
L-

复发$给予功能锻炼配合药物治疗后$肘关

节
L-

未进一步发展$ 术后
!

年肘关节活动度较术

前明显改善& 典型病例见图
#

&

>

讨论

>* !

手术时机

手术时机是影响肘关节僵硬术后最终效果的关

键因素之一&早期手术松解虽然可能获得短期效果$

但如果松解时
L-

处于代谢活跃期$ 则
L-

的复发

率高$长期疗效就可能较差'

?

(

& 而等待时间过长又导

致肘关节周围组织挛缩加重& 手术时机参考的指标

包括在
K

线上表现为边界清晰$有完整的骨皮质包

裹$伤口无水肿$皮肤条件好& 因此$合并
L-

的肘关

节松解手术时机应待
L-

成熟后及早进行'

A

(

&本组中

L-

的手术时机为术后
$J#?

个月$平均
A5%

个月&

本组
#

例
L-

复发$ 为脑外伤合并肱骨远端骨

折的患者$术后
L-

很快复发造成僵直& 既往文献认

为脑外伤患者
L-

的切除时机为受伤后
#5@

年'

#&

(

$因

为脑外伤合并肘关节骨折病例较少$ 所以对脑外伤

合并肘关节创伤后
L-

的僵直手术时机选择应更加

慎重&

部分学者认为$肘关节
L-

手术适合年轻患者$

关节软骨条件较好$术后关节恢复较为理想$而中老

年
L-

患者$往往肘关节僵硬时间较长$软骨退变较

为明显$术后加重关节退变及关节疼痛症状&笔者认

@

" "
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图
!

患者!男!

9:

岁!

#9

年前外伤层至右肘关节脱位!

;

年前出现肘关节僵硬
!"#

术前正位
<

线片
!$#

术

前侧位
<

线片
!%#

术后
#

个月正位
<

线片
!&#

术后

#

个月侧位
<

线片
!'#

术后
#

年侧位
<

线片
!(#

术后

#

年正位
<

线片
!)#

术前肘关节被动极度屈曲位

!*#

术前肘关节被动极度伸直位
!+#

术后
!

周肘关节

主动极度屈曲位
!,#

术后
!

周肘关节主动极度伸直位

-+)#! =+7>

!

9: ?>+. 07@

!

@)A70B+/)0* 0C .)D(/ >7E0F #9 ?>+.A

+D0 F)/( A/)CC)*>AA C0. ; ?>+.A !"# GH < .+? E>C0.> 01>.+I

/)0* !$# J+/>.+7 < .+? E>C0.> 01>.+/)0* !%# GH < .+? #

40*/( +C/>. 01>.+/)0* !&# J+/>.+7 < .+? # 40*/( +C/>. 01I

>.+/)0* !'# J+/>.+7 < .+? # ?>+. +C/>. 01>.+/)0* !(# GH <

.+? # ?>+. +C/>. 01>.+/)0* !)# H.>01>.+/)K> >7E0F L0)*/ +/

/(> 10A)/)0* F)/( 1+AA)K> >M/.>4> C7>M)0* E>C0.> 01>.+/)0* !*# H.>01>.+/)K> >7E0F L0)*/ +/ /(> 10A)/)0* F)/( 1+AA)K> >M/.>4> >M/>*A)0* E>C0.> 01>.+/)0*

!+# N7E0F L0)*/ +/ /(> 10A)/0* F)/( )*)/)+/)K> >M/.>4> C7>M)0* ! F>>OA +C/>. 01>.+/)0* !,# N7E0F L0)*/ +/ /(> 10A)/)0* F)/( )*)/)+/)K> >M/.>4> >M/>*A)0* !

F>>OA +C/>. 01>.+/)0*

为!肘关节为非负重关节!肘关节
P-

患者关节软骨

退变多是由于关节缺乏正常的活动!缺乏自身磨造!

同时由于关节内压力缺少变化! 导致关节软骨表面

的软骨细胞很难从关节液内汲取营养! 从而导致了

关节退变的加速!关节清理后能改善关节活动度!增

加自身磨造同时增加了关节内压力变化! 有助于关

节表面软骨营养的获取" 本组病例患者最大年龄达

到了
:&

岁! 该患者右肘关节强直于半伸直位
;

年

余!不能自行完成吃饭#梳头等简单活动!手术治疗

后虽患者肘关节活动时有疼痛! 但明显改善了患者

的功能!解决了患者生活的苦恼!患者仍对手术结果

表示满意"

.# /

术后围手术期
P-

的预防

术中彻底清创冲洗可以有效防止多能
=Q'A

及

R=H

诱导因子的释放 "

H>77>D.)*)

等 $

##

%发现多能

=Q'A

是
P-

发生的前提和基础! 而
R=H

作为局部

诱导因子!可使成肌细胞向成骨细胞分化!进而诱导

新骨形成"彻底冲洗防止髓腔内容物流出是防止
P-

的有效方法"同时有研究显示!肘关节制动超过
%

周

会对肘关节僵硬产生明显的不利影响$

#!

%

"

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

$

" "
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肘关节
9-

术后康复治疗程序和方式选择还存

在着争论! 其中放疗和非甾体消炎药被普遍应用于

预防
9-

的复发! 虽然大量研究已经证实放射治疗

能有效预防肘关节
9-

! 但是近年来也有研究指出"

放射治疗对预防创伤后肘关节
9-

的疗效缺乏足够

的证据"且有导致局部骨折不愈合等并发症可能#

#%

$

!

本研究术后单独用美洛昔康片%莫比可&口服
#: 4; < =

"

术后复发率低"效果良好!

合并
9-

的肘关节僵硬治疗的最终目的是恢复

肘关节的功能!在康复训练过程中"疼痛控制作为重

要一环有利于患者配合康复以达到重建肘关节活动

度的目的!术后早期肘部可给予冰块冷敷"以减轻术

后肘关节肿胀及出血量! 手术后
> (

进行第
#

次肘

关节
'?@

治疗!第
!

天开始由康复师行物理康复治

疗!训练过程中避免暴力"同时注重相邻关节和肩手

部的功能练习!根据术前肘关节僵硬情况"如果术前

为屈曲型或伸直型" 夜间可用外固定架将肘关节交

替固定在相反的伸直或屈曲位#

#A

$

! 术后患者需至少

>

周的康复训练至外固定架拆除之后使用静力递增

型夹板辅助训练"并定期复查!

!" !

活动外固定架的优势

由于手术松解及
9-

骨块的去除造成肘关节局

部不稳! 活动式外固定支架不但可以缩短肘关节术

后制动时间" 而且它在提供肘关节稳定性的同时也

能对关节间隙进行一定程度的牵开" 为术后肘关节

的功能锻炼打下了基础!另外"外固定支架术后可根

据患者自身恢复情况随意调节活动范围" 且支架的

放置维持了肱尺及肱桡关节高度" 支架的放置对正

常解剖轴线恢复'早期肘关节功能锻炼'关节稳定均

起到了积极作用!

肘关节创伤后
9-

的发生还无法完全避免! 因

此"在合适的时机进行手术干预"熟练的手术技术和

术后规范的康复治疗程序对合并
9-

肘关节创伤后

僵硬重建肘关节活动度和功能必不可少! 但其手术

本身存在的并发症和风险" 包括
9-

复发的风险需

要更加慎重地对待! 本研究提示"只要彻底松解"保

证关节稳定和早期活动" 开放肘关节松解术治疗肘

关节僵硬可取得满意疗效!

另外"本研究也存在病例数相对较少'随访时间

短' 术者参与了对术后疗效的评估可能导致主观偏

见等缺点"后期将积累病例"开展前瞻性随机对照研

究以便更好地总结!
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