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!摘要" 目的!探究关节镜结合小切口清理修补术根治顽固性网球肘的临床疗效和肘部关节镜技术的提升效应"

方法!自
!"'>

年
&

月至
!"'V

年
!

月连续收治顽固性网球肘患者
&P

例#

&P

肘$%均采用关节镜结合小切口开放清理修

补%两种方式交替进行%在核心操作上%前
'$

例&

W

组%男
$

例%女
'!

例%年龄'

>&8$%X%RV'

$岁%保守治疗时间'

'VR&%X

'"RA&

$个月(直视下操作关节镜下验证%后
'$

例&

=

组%男
V

例%女
''

例%年龄%

>>R!$X$R">

&岁%保守治疗时间'

'ARA"X

%R'$

$个月(%关节镜下操作直视下验证" 术中观察镜下及大体病理表现%术后观察患者神经血管并发症%对比两组手术

时间" 患者术前术后随访时进行
9W6

评分和
L,Y1

功能评分比较疗效" 结果!所有患者获随访%随访时间
W

组'

'VR!!X

$R>V

$个月%

=

组'

'VR$&X$R$&

$个月"无感染%有
'

例神经损伤"

9W6

评分%

W

组术前
>R&&X'R!>

%术后
"RP'X"RV"

)

=

组术前

>RA"X'R>V

%术后
"RPVX"RP%

)

L,Y1

功能评分%

W

组术前
P!R!!XVR%"

%术后
%&R"PXAR'$

)

=

组术前
P'R%>X$R%&

%术后
%!R!!X

AR!'

)术后评分均优于术前)组间
9W6

评分和
L,Y1

功能评分比较差异无统计学意义"手术时间%

=

组'

A>R"PX$R>&

$

5*+

小于
W

组'

V&R&%X'!RV$

$

5*+

"

&!

例对治疗结果非常满意%

&

例对治疗结果满意%

'

例对治疗结果不满意%导致患者不满

意的主要原因为神经损伤" 结论!肘关节镜结合小切口清理修补术结合传统切开与关节镜手术的优势%为顽固性网球

肘患者带来根治的治疗效果)此种术式适合致力于尝试探索及提升肘关节镜技术"

!关键词" 肘关节) 关节镜) 网球肘

!"#

!

'"R&%P% Z FR*EE+R#MM&[MM&>R!M'$RM%RMMV

$%&'()&*( +, +-.(/*'(& (&**/. &0-+1 -2 3&-%/3&)&*( '*3 %&4'/% 5*3&% &0-+1 '%(6%+.7+42 7+)-/*&3 1/(6 .)'00 /*7/8

./+* !" #$

'

!" %&'

'

()" (*+, -+&,

'

.)/0 0+' 1$,2

'

&,3 45)/0 !$,2 6*'+7 89:&;<=9,< '> ?;<*':&93$@A

'

<*9 B*$;3 )>>$C$&<D

93 5'A:$<&C '> E9,6*'+ F93$@&C G,$H9;A$<-

'

I+$&, &!A!MM

'

4*91$&,2

'

(*$,&

9:;$<9=$ "->&7(/?&

!

31 7H,:4,07 0)7 7JJ7I0*H*0Y ,+C 0)7 *52/1H757+0 1J 7:\1] ,/0)/1EI12*I 07I)+*O47E 1J 0/7,0*+D 1\E0*^

+,07 07++*E 7:\1] 4E*+D C7\/*C757+0 ,+C /72,*/ 4+C7/ 7:\1] ,/0)/1EI12Y I15\*+7C ]*0) E5,:: *+I*E*1+R @&(6+3.

!

B/15 L,/I)

!M#> 01 B7\/4,/Y !M#V

'

&P 2,0*7+0E

%

010,: &P 7:\1]E

&

]*0) 1\E0*+,07 07++*E 7:\1] ]7/7 0/7,07C I1+E7I40*H7:Y 4E*+D C7\/*C757+0

,+C /72,*/ 4+C7/ 7:\1] ,/0)/1EI12Y I15\*+7C ]*0) E5,:: *+I*E*1+ 127+

'

0)7 0]1 570)1CE ,:07/+,07R T+ _7Y 2/1I7EE

'

0)7 J*/E0 #$

I,E7E

(

D/142 W *+I:4C*+D $ 5,:7E ,+C #! J75,:7E ]*0) ,+ ,H7/,D7 ,D7 1J

%

>&R$%X%RV#

#
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0)7 0/7,057+0 0*57 ],E
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#VR&%X#MRA&
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51+0)E
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4E7C C*/7I0 :11_*+D 127/,0*1+ ,+C ,/0)/1EI12*I H7/*J*I,0*1+
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0)7 :,007/ #$ I,E7E
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%
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4E7C
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表
!

两组顽固性网球肘患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 '$,0+-#0/ 0/--+, /3$'5 $/05//- 05' 7*'8),

注!

<

组为直视下操作关节镜下验证"

=

组为关节镜下操作直视下验证

;107

!

>/142 < ?,@ 127/,07A 4+A7/ A*/7B0 C*@*1+ ,+A C7/*D*7A 4+A7/ ,/0)/1@B127

"

>/142 = ?,@ 127/,07A 4+A7/ ,/0)/1@B127 ,+A C7/*D*7A 4+A7/ A*/7B0 C*@*1+

组别 例数
性别#例$

年龄%!

!

!"

"岁&

患侧%例&

保守治疗时间%!

!

!"

"月&

男 女 左侧 右侧

<

组
'$ E '! F&8$%G%8H' I '& 'H8&%G'J8I&

=

组
'$ H '' FF8!$G$8"F H '' 'I8I"G%8'$

检验值
K !

#

LJ8#!J $LJ8#&# !

#

LJ8#!I $LJ8IHF

%

值
M J8H!% J8$%E J8H!F J8IHJ

顽固性网球肘在骨科门诊中并不少见" 患者要

求根治'对于顽固性网球肘的治疗"有传统切开与关

节镜两种手术方法"两者各有优势(

'

)

"两者结合是否

更为可靠* 相对膝+肩关节"对于肘关节镜手术技术

还处于学习曲线早期阶段的术者" 如何利用肘关节

镜技术结合传统切开治疗顽固性网球肘呢*

!J'F

年

&

月至
!J'H

年
!

月采用肘关节镜结合小切口清理

修补术治疗顽固性网球肘
&E

例" 两种方式交替进

行"疗效满意"手术经验提升满意'

!

资料与方法

!% !

病例选择

诊断标准!外侧肘关节痛"静息痛"肱骨外上髁

附近压痛明显"

N*::@

征阳性" 肱骨外上髁
O

线显示

正常或有毛糙感"

NPQ

显示外侧异常高信号"病程

E

个月以上经保守+封闭等治疗无效' 纳入标准!网

球肘诊断明确"患者出现肘关节疼痛+握物无力"病

程
E

个月及以上"曾接受保守+多次封闭等治疗"效

果差"影响患者的生活及工作,

O

线或
NPQ

支持,患

者随访时间至少
F

个月,术前术后评估资料完整'排

除标准!肘关节部位骨折者"肘关节骨性关节炎者"

肘关节明显活动障碍者'

!% 9

一般资料与分组

对
!J#F

年
&

月至
!J#H

年
!

月连续收治顽固性

网球肘患者
&E

例%

&E

肘&进行回顾性研究"

&E

例均

先经小切口观察+内侧入路关节镜观察,前
#$

例直

视下操作+关节镜下再验证"为直视操作镜下验证组

%

<

组&,另
#$

例关节镜下操作+直视下再验证"为镜

下操作直视验证组%

=

组&,两组都行肱桡关节后侧

的关节镜下观察清理'

<

组和
=

组的共同点是先期

的经小切口观察+ 内侧入路关节镜观察和后期的肱

桡关节后侧的关节镜下观察清理, 不同点是中期核

心操作的不同"

<

组为直视操作镜下验证"

=

组为镜

下操作直视验证'两组患者性别+年龄+侧别+保守治

疗时间等临床资料比较见表
#

"差异无统计学意义"

有可比性'

!% :

治疗方法

!% :% !

手术方法
&E

例中
F

例行臂丛麻醉"

&

例行

全身麻醉结合臂丛麻醉"

!%

例行全身麻醉' 术中体

位!

&E

例均为侧卧位" 患肢置于肘托之上' 上止血

带'

&E

例顽固性网球肘均采用
! B5

小切口"逐层进

入"切开肌筋膜"移动皮肤窗口观察确定病变部位的

组织变性及范围" 观察色泽及组织张力 %色泽较晦

暗"组织张力较低的为病变组织&"这时不进一步分

离及打开关节囊" 于近端内侧入路进关节镜关节内

观察" 用穿刺针定位病变组织由外向内引导关节镜

下病变部位的寻找 '

#$

例直视操作镜下验证 %

<

组&"退出关节镜"直视下清除病变组织"打磨钻孔外

上髁骨皮质"紧密缝合健康的肌性组织"再进行关节

镜下观察" 及通过外侧和后外侧通道观察和清理肱

桡关节的增生滑膜及皱襞'另
#$

例镜下操作直视验

证%

=

组&缝拢皮肤切口后"建立近端外侧入路作为

工作通道"采用关节镜下清除病变组织"以刨刀或射

频消融刀去除病变肌腱%桡侧腕短伸肌腱等&及撕裂

关节囊"打磨或刮除外上髁皮质'通过外侧和后外侧

通道观察和清理肱桡关节的增生滑膜及皱襞' 拆开

缝拢的皮肤切口" 直视下观察关节镜下的操作是否

彻底"不彻底的继续直视下操作"紧密缝合健康的肌

性组织及筋膜' 关闭切口"包扎"术毕'

!% :% 9

术后功能锻炼 术后无须固定"可即刻进行

指+腕活动"术后
!R& A

可进行肘关节全范围活动,

术后
&

周内应避免力量训练或劳动"

FRE

周开始逐

步进行'

@4/>7/S ,AC,+0,>7@

"

?*0) 0)1/14>) 0)7/,2740*B 7DD7B08 3)7 2/1B7A4/7 *@ @4*0,T:7 01 0/S 01 7U2:1/7 ,+A *52/1C7 0)7 7:T1? ,/0)/1V

@B12*B 07B)+*W478

;<=>?@AB X:T1? Y1*+0

,

</0)/1@B127@

,

37++*@ 7:T1?

Z)1+>>41 [4 !),+> \ ()*+, - ./0)12 3/,45,

"

!J'$

"

&'

%

%

&!

$'!M$'H ???8]>>@]]8B15
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表
!

两组顽固性网球肘患者
"#$

评分!手术时间及随访

时间的比较!!

!

!"

"

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$

"

+-3.&4/+1 4/,3 &15 2+66+7 8-

4/,3 +2 -&4/3140 7/49 +'04/1&43 4311/0 36'+7 '347331 47+

:.+8-0

!!

!

!"

"

注#

<

组为直视下操作关节镜下验证$

=

组为关节镜下操作直视下验

证%

9<6

评分手术前后比较$

<

组
#>'?8@

$

$AB8""" '

&

=

组
#>'?8$'

$

$A

"8""" '

;107

#

C/142 < D,E 127/,07F 4+F7/ F*/7G0 H*E*1+ ,+F H7/*I*7F 4+F7/ ,/0)/1J

EG127

$

C/142 = D,E 127/,07F 4+F7/ ,/0)/1EG127 ,+F H7/*I*7F 4+F7/ F*/7G0

H*E*1+8 (152,/7F 9<6 EG1/7 K7I1/7 ,+F ,I07/ 127/,0*1+

#

C/142 <

$

#>'?8@

$

$AL8""" '

&

C/142 =

$

#>'?8$'

$

$A"8""" '

组别 例数
9<6

评分!分" 手术时间

!

5*+

"

随访时间

!月"术前 术后

<

组
'$ ?8&&M#N!? BNO#PLQ@" @&8&%M'!8@$ '@8!!M$8?@

=

组
'$ ?8R"M'8?@ "8O@M"8O% R?8"OM$8?& '@8$&M$8$&

#

值
S S SBQ!?# RQ&R@ BQ!#!

$

值
S S BQ$## ABQBBB # BQ$&&

;( <

观察项目与方法

术中镜下观察病理表现$ 术后观察患者是否有

严重神经血管并发症% 由专人完成随访$ 进行
9<6

疼痛评分'

!

(

% 患者术后满意度评估分
&

个等级#非常

满意$患者自觉无明显疼痛$恢复原来劳动和工作&

满意$患者肘部偶尔感疼痛或不适$但进行劳动或重

体力劳动仍有酸痛不适&不满意$出现并发症或肘部

症状未得到解决%

=( >

疗效评价方法

采用
T,U1

肘关节功能评分!

T,U1 7:K1D 27/I1/J

5,+G7 EG1/7

$

TVW6

"

'

&

(从疼痛!

?R

分")运动功能!

!"

分")稳定性!

'"

分")日常生活能力!

!R

分"

?

个方面

综合评价%

=? @

统计学处理

采用
6W66 '@8"

统计学软件进行统计学分析$

9<6

)

T,U1

各项评分)年龄)保守治疗时间)手术时

间)随访时间等定量资料用均数
M

标准差!!

!

%"

"表示$

组间比较采用独立样本
#

检验$ 术后与术前比较采

用配对
#

检验&性别和侧别的组间比较采用
!

&检验%

以
'A"8"R

为差异有统计学意义%

A

结果

!( =

观察随访结果

开放直视下$

&O

例患者切开肌筋膜后均能够初

步判断肌性)腱性病变部位的组织变性及范围$色泽

较晦暗)组织张力较低的为病变组织&于近端内侧入

路进关节镜关节前室内观察中$

'R

例可见关节囊破

损 !其中
'

例患者肱骨外髁关节囊褶皱处破损伴软

骨损伤游离体形成"% 小心扩开关节囊$根据
(1)7+

等 '

?

(解剖学研究找到桡侧腕短伸肌腱$在不定位的

情况下$无法辨别肌性病变部位$在用穿刺针由外向

内定位病变组织后$ 正常肌性组织和病变肌性组织

的色泽分辨镜下观察也并不清晰%另
'$

例镜下操作

直视验证!

=

组"先行关节镜下操作$在由外向内定

位后的大致区域$ 用刨削器加极轻微吸引似乎能吸

刮脆性病变肌性组织$ 而更外围的肌性组织在刨削

器同等力道吸引下未被卷入% 在汽化刀切断桡侧腕

短伸肌腱肱骨外上髁上附着点后对肱骨外上髁的清

理中$

=

组!镜下操作直视验证组"中有
'"

例出现白

色粉尘样变性钙化组织被刨削器吸入% 而在对肱骨

外髁附着处骨质的直视下观察的
'$

例直视操作镜

下验证!

<

组"患者中$

@

例患者有钙化灶或毛糙感%

'$

例直视操作镜下验证!

<

组"$在直视下清除病变

组织)打磨外上髁骨皮质)紧密缝合健康的肌性组织

后$ 再进行关节镜下观察未能发现桡侧腕短伸肌腱

肱骨外上髁上附着段部分%

=

组!镜下操作直视验证

组"直视下观察关节镜下的操作是否彻底$但组织浸

水后异常肌性组织界限并不清晰% 对镜下清理过的

肱骨外上髁的观察$

=

组 !镜下操作直视验证组"的

涉及的范围要比
<

组!直视操作镜下验证组"小% 对

&O

例外侧和后外侧通道关节镜下观察$

'%

例存在肱

桡关节的增生滑膜或皱襞%

两组患者治疗前后
9<6

评分)手术时间及随访

时间的比较见表
!

% 两组治疗后
9<6

评分较治疗前

均下降$但治疗后的
9<6

评分组间比较差异无统计

学意义&

=

组手术时间较
<

组减少&随访时间组间比

较差异无统计学意义%手术满意度#满意
&!

例$基本

满意
&

例$不满意
'

例!神经损伤"%

!( !

疗效评定结果

两组患者治疗前后
T,U1

各项评分比较见表
&

%

在
T,U1

功能评分中$疼痛)日常生活能力评分及总

分方面$两组治疗后较治疗前均明显改善&而运动功

能)稳定性方面$两组治疗前后比较差异均无统计学

意义%在
T,U1

各项评分中$无论术前还是术后$组间

比较差异均无统计学意义% 典型病例见图
'

%

!( B

并发症

'

例患者在肘前外侧区存在较大范围的点状钙

化灶$ 钙化灶散开后冒用刨削加吸引而发生桡神经

深支损伤!伸腕可$伸拇伸指不能"$当时术中在前外

侧区使用刨削加吸引时前臂有*震+一下的感觉$希

望仅神经挫伤$观察
'8R

个月后无改善$予以切开探

查发现桡神经深支断裂$经神经吻合)石膏固定)功

能锻炼$

O

个月后伸拇伸指及肘关节功能恢复良好

!见图
!

"$患者对肘部疼痛的解决满意%

$'?

" "
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表
!

两组顽固性网球肘患者治疗前后
"#$%

功能评分比较!!

!

!"

"分#

&#'(! )%*+#,-.%/ %0"123 %0 +#4-5/4. 6-47 %'.4-/#45 45//-. 58'%6 '54655/ 46% 9,%:+. '50%,5 #/; #045, %+5,#4-%/

!!

!

!"

"

<=1/7

$

注%

>

组为直视下操作关节镜下验证"

?

组为关节镜下操作直视下验证&术前后比较"疼痛%

>

组"

#@A'B8C&

"

$D"8""" '

'

?

组"

#@A'E8F$

"

$DG8""" '

&

运动功能%

>

组"

#@A'8""

"

$@"8&&'

'

?

组"

#@A"8$"%

"

$@"8E&"

& 日常生活能力%

>

组"

#@AE8"$!

"

$@"8""'

'

?

组"

#@A&8C'"

"

$@"8""!

& 总分%

>

组
#@A

'%8F&

"

$D"8""" '

'

?

组
#@A'F8'E

"

$D"8""" '

;107

%

H/142 > I,< 127/,07J 4+J7/ J*/7=0 K*<*1+ ,+J K7/*L*7J 4+J7/ ,/0)/1<=127

"

H/142 ? I,< 127/,07J 4+J7/ ,/0)/1<=127 ,+J K7/*L*7J 4+J7/ J*/7=0 K*<*1+8

(152,/*<1+ M70I77+ 2/7127/,0*K7 ,+J 21<0127/,0*K7

"

2,*+

%

H/142 >

"

#@A'B8C&

"

$D"8"""'

'

H/142 ?

"

#@A'E8F$

"

$D"8"""'8 NO7/=*<7 L4+=0*1+

%

H/142 >

"

#@A

'8GG

"

$@G8&&'

'

H/142 ?

"

#@AG8$G%

"

$@G8E&G8 P,*:Q :*L7 L4+=0*1+

%

H/142 >

"

#@AE8G$!

"

$@G8GG'

'

H/142 ?

"

#@A&8C'G

"

$@G8GG!8 310,: <=1/7

%

H/142 >

"

#@A

'%8F&

"

$DG8GGG '

'

H/142 ? #@A'F8'E

"

$DG8GGG '

组别 例数
疼痛 运动功能 稳定性 日常生活能力 总分

术前 术前 术前 术前 术前 术后

>

组
'$ 'F8$&R&8FE E!8F"RF8BF '$8&&R!8E& '$8$%R!8'E '"8""R"8"" '"8""R"8"" '$8"CRE8F$ !'8%ER!8F' C!8!!RB8%" %&8"CRF8'$

?

组
'$ 'C8CBRE8$F E'8CBRC8E! '$8"CR!8F' '$8C'R!8&" '"8""R"8"" '"8""R"8"" 'B8!!RF8!' !!8!!R!8FC C'8%ER$8%& %!8!!RF8!'

#

值
A A"8F$% "8E'" "8&&$ "8&BF A A "8F'" A"8&!% "8"%% "8E$'

$

值
A "8FC" "8C$E "8B&$ "8B'" A A "8CE' "8BEE "8%!! "8C&E

术后 术后 术后 术后

!

讨论

关节镜手术能全面把握关节内情况并作相应处

理"创伤小"恢复快"切口更加美观"有着传统切开无

法比拟的优势" 而且更重要的是" 不处理关节内病

变"患者术后会遗留不适症状&而传统切开有文献指

出在术后恢复运动等肘关节功能方面优于关节镜手

术"可能与切开术中有更多伸肌腱裂口被缝合有

关(

'

)

& 两者各有优势和不足"况且肘关节镜还未广泛

普及" 特别是基层大多数术者的手术技术还处于学

习曲线的早期阶段' 顽固性网球肘的患者迫切要求

解决症状"手术期望高"要求根治&因此"肘关节镜结

合开放手术是否比单纯关节镜手术或单纯传统切开

效果更好"更达到根治的效果呢* 传统切口偏大"在

能确切切除病变"修补组织裂口的前提下"尽量采用

小切口开放清理修补"做到效果确切又美观& 因此"

设计肘关节镜结合小切口开放清理修补的手术方式

来治疗顽固性网球肘" 是笔者认为肘关节镜手术技

术还处于学习曲线的早期阶段的术者能采取的最佳

方案"经
&C

例患者的实践"治疗效果良好"患者满意

度很高&

!( <

直视下及镜下病理所见

网球肘"其病理改变非炎症"而更倾向于血管纤

维增生+肌腱退变&目前认为网球肘疼痛的产生主要

源于桡侧腕短伸肌腱的起点周围(

E

)

& 而临床上网球

肘的手术治疗中一种常用的方法即为松解桡侧腕短

伸肌在肱骨外上髁的附着点(

F

)

&

(1)7+

等(

E

)在大体及

镜下解剖上详细研究了桡侧腕短伸肌腱及附近外侧

副韧带+ 桡侧腕长伸肌腱+ 指总伸肌腱的结构及关

系"为本课题手术操作提供了解剖基础&

?4J1LL

等(

C

)

认为在网球肘中桡侧腕短伸肌腱总是受累" 指总伸

肌腱在
&FS

的病例中受累" 而桡侧腕长伸肌腱很少

受累& 而顽固性网球肘因多次封闭+反复发作"主要

病变部位周围局部肌张力明显降低" 手术不但要去

除起点周围增生退变的腱性组织和骨质" 而且还要

去除肌张力降低的变性的肌性组织" 并将正常肌性

等组织严密缝合&

依照
?,T7/

等 (

B

)分型%关节囊光滑的为
#

型'有

线性或纵向裂口的为
!

型'完全撕裂有挛缩的"且在

其后方可看到磨损的桡侧腕短伸肌腱为
&

型& 判断

变性组织的依据"一是根据镜下观察的信息"二是依

据
6=/,0=) 37<0

原则&

6=/,0=) 37<0

原则认为是单纯清

创就能使一些病变的组织容易地被清除而留下不完

整的但质量好的健康的肌腱组织" 甚至认为桡侧腕

短伸肌腱切断和单纯清创临床效果无明显差别 (

$

)

&

本课题中在汽化刀切断桡侧腕短伸肌腱肱骨外上髁

上附着点后对肱骨外上髁的清理中"

?

组,镜下操作

直视验证$中有
#G

例出现白色粉尘样变性钙化组织

被刨削器吸入& 而在对肱骨外髁附着处骨质的直视

下观察的
#$

例直视操作镜下验证,

>

组$患者中"

B

例患者有钙化灶或毛糙感& 本课题由外向内的切

开探查下能辨别出异常病变组织" 但由内向外的关

节镜关节前室内观察中"在不定位的情况下"尚无法

清晰辨别肌性病变部位&另
#$

例镜下操作直视验证

,

?

组$先行关节镜下操作后"在用穿刺针由外向内

定位病变组织后" 正常肌性组织和病变肌性组织的

色泽分辨镜下观察并不清晰& 直视下观察关节镜下

的操作是否彻底" 但组织浸水后异常组织界限并不

清晰' 也就是说无论在镜下从内向外还是浸水后由

外向内观察都很难清晰辨明异常肌性组织界限"这

也说明单纯镜下操作清除异常肌性组织还有一定的

盲目性& 对
&C

例外侧和后外侧通道关节镜下观察"

#%

例存在肱桡关节的增生滑膜或皱襞& 在很大部分

$#F

" "
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图
!

患者!女!

<=

岁!左侧顽固性网球肘
!"#

侧卧位!患肘置肘托
!$#

小切口切开!分辨

变性组织
!%#

关节镜下切断
>(?@

肌腱附着处
!&#

关节镜下对肱骨外上髁附着处进行清

理
!'#

关节镜下清理肱桡关节后方增生滑膜
!(#

紧密缝合健康肌性组织
!)#

术后
! A5

的切口

*+)#! B <= C7,/ 1:D E75,:7 2,0*7+0 F*0) :7E0 1GH0*+,07 07++*H 7:G1F !"# I,07/,: 21H*01+

!

240 *0

1+ 7:G1F G/,AJ70 !$# 65,:: *+A*H*1+

!

D*H0*+K4*H) 0)7 D7+,04/7D 0*HH47 !%# 3)7 ,00,A)57+0 1E 0)7

>(?@ A4007D 4+D7/ ,/0)/1HA12C !&# L7G/*D757+0 1E 0)7 :,07/,: 72*A1+DC:7 4+D7/ ,/0)/1HA12C

!'# L7G/*D757+0 1E HC+1M*45 )C27/2:,H*, 1+ 0)7 21H07/*1/ 1E 0)7 G/,A)*1/,D*,: N1*+0 4+D7/

,/0)/1HA12C !(# (:1H7 H404/7 1E )7,:0)C 54HA:7 0*HH47 !)# 3F1 A7+0*5707/H 1E *+A*H*1+ ,E07/ H4/K7/C

图
,

患者!女!

O&

岁!右侧顽固性网球肘
,"#

出现桡神经深支断裂在关节镜下操作
,$#

探查发现桡神经深支断裂
,%#

桡神经深支吻合

*+)#, B O& C7,/ 1:D E75,:7 2,0*7+0 F*0) /*K)0 1GH0*+,07 07++*H 7:G1F ,"# B/0)/1HA12*A 127/,0*1+ *+ 0)7 2,0*7+0 F*0) /,D*,: +7/M7 D772 G/,+A) /4204/7

,$# >P2:1/7 ,+D E*+D 0)7 /,D*,: +7/M7 D772 G/,+A) /4204/7 ,%# 3)7 /,D*,: +7/M7 D772 G/,+A) ,+,H0151H*H

*"

*# *$

$'Q

" "
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顽固性网球肘的患者中肱桡关节后方的滑膜增生使

得局部症状迁延不愈! 关节镜较开放手术能很好的

解决这问题"

!" #

治疗效果和手术技术提升

两组术后比术前治疗效果明显! 两组治疗方法

之间无明显差异" 从手术时间长短的对比看!

<

组

#镜下操作直视验证$明显缩短!说明在较为不熟练

的关节镜下操作上时间明显缩短! 肘部关节镜操作

熟练度%手术经验上升明显"

(1:75,+

等&

%

'对
'=$

例

网球肘患者#

'>'

肘$采用开放手术!经过平均
%8$

年

的随访! 超过
%?@

的患者握力没有减弱( 也有人认

为! 关节镜下手术实际为通过关节内途径处理关节

外病变!可增加手术的时间和费用!并有潜在的神经

血管损伤风险 &

#?

'

)

61:)7*5

等 &

##

'认为在肘关节外科

中!类似于膝%肩外科!也是逐步从开放手术向关节

镜手术转移! 但由于肘关节的复杂性和相关技术的

困难性!这个转移进程要比膝%肩慢"

!" !

并发症的探讨

本例桡神经深支损伤的出现就其原因是在肘前

外侧区特别是关节线平面以下刨削加吸引! 使得跨

越桡骨颈前方的桡神经深支被刨削器卷入" 得出的

经验是*在对顽固性网球肘的关节镜下清理中!尽可

能小的吸引是关键!刨削刀口应在关节线之上!靠外

髁的外上后侧)从麻醉方式看!全身麻醉能创造良好

的肌松效果!手术结束即刻判断神经有否损伤!本研

究
&A

例中
!%

例采用单纯全麻)

61:)7*5

等&

##

'认为操

作时动作要谨慎! 汽化刀在进行切断桡侧腕短伸肌

腱时!汽化刀直接通过组织!在覆盖着关节囊的桡侧

腕短伸肌腱附着端附近汽化刀尖端要能被清晰看

到! 刨削器在去除变性组织时要带着很小的吸引要

垂直于肌腱方向来回小范围摆动)

;,BC*57+01

等&

#!

'

认为关节腔内要维持一定的压力! 不然在视野区前

方软组织吸陷! 使得切断桡侧腕短伸肌腱的操作变

得盲目而损伤旁边的韧带)

D4++

等&

#?

'认为关节镜下

关节内手术方式治疗网球肘可能出现神经损伤!虽

为极个别情况!但外科医师仍需加以注意!尽可能减

少或避免此并发症)

本文旨在通过结合传统切开与关节镜手术的优

势!摈弃两者的不足!有为较多的顽固性网球肘患者

带来根治的治疗效果+ 且此种术式很适合致力于尝

试探索肘关节镜技术的术者)
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