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顽固性肱骨外上髁炎指经过多次封闭' 保守治

疗
M

个月以上仍未见好转的肱骨外上髁炎( 对顽固

性肱骨外上髁炎的治疗) 像其他关节部位外科手术

一样也逐渐倾向关节镜微创化* 关节镜关节内操作

治疗顽固性肱骨外上髁炎为目前主流+

;

,

$有学者+

!

,认

为关节内操作的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)并有潜在的

神经血管损伤风险*自
!";=

年
;"

月至
!";T

年
$

月

对
;$

例顽固性肱骨外上髁炎采用基于压痛点关节

外操作的关节镜手术治疗)疗效满意)现报告如下*

!

资料与方法

!" !

纳入和排除标准

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
M

个月及以上$曾接受保守及至

少
!

次封闭"包括小针刀&等治疗)效果差$影响患者

的生活及工作$

U

线片或
VWQ

支持$患者随访时间
X

基于压痛点关节外操作的关节镜手术治疗顽固性

肱骨外上髁炎

李琪!李豹!姜刚毅!蔡春元!杨国敬

"温州医科大学附属第三医院骨科)浙江 瑞安
%!=!SS

&

!摘要" 目的!探讨基于压痛点关节外操作的关节镜手术治疗顽固性肱骨外上髁炎的临床疗效"方法!自
!S;=

年

;S

月至
!S;T

年
$

月收治顽固性肱骨外上髁炎患者
;$

例#男
T

例$女
;!

例%年龄
%%YM!

&

<%8;MZ[8#!

'岁%保守治疗时

间为
TY<#

(

#=8<TZT8S[

)个月*

#$

例均采用基于压痛点关节外操作的关节镜手术治疗*观察患者术后并发症情况$术前

及术后
%

个月随访时采用
6\E

评分+

V*H/

功能评分进行临床疗效评价" 结果!所有患者获得随访$时间
MY!M

(

#T8#MZ

=8!=

)个月" 术后无感染+皮肤坏死和神经损伤发生" 术后
M

个月无综合握力减弱"

6\E

评分由术前的
<8<!Z#8#T

降至

至术后
%

个月的
S8=%ZS8M#

%

V*H/

功能评分由术前的
M!8M%ZT8[[

提高至术后
%

个月的
$%8<!Z=8![

% 根据
V*H/

功能评

分$优
#T

例$良
!

例" 结论!基于压痛点关节外操作的关节镜手术治疗顽固性肱骨外上髁炎采用关节外操作处理关节

外主要病变$解剖层次易于理解$视野良好$清理彻底$疗效确切$操作安全"

!关键词" 肘关节% 关节镜% 网球肘

中图分类号!

WM[<8%

#$%

!

#S8%$M$ ] ^8(OO)8#55%_SS%<8!S;$8S;8S;S
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表
!

顽固性肱骨外上髁炎
!"

例患者手术前后疗效比较!!

!

!"

"分#

#$%&! '()*$+,-(. (/ 01,.,0$1 2//203- (/ !" *$3,2.3- 4,35 (%-3,.$32 1$32+$1 2*,0(.671,3,- %2/(+2 $.6 $/32+ (*2+$3,(.

!!

!

!"

"

:;/-<

$

时间
6=>

评分
?*@/

评分

疼痛 运动功能 稳定性 日常生活能力 总分

术前
A8A!BC4CD CE4D$B%4AA CF8#GB!8GF #5855B5855 #D8F$BA8E# G!8G%BD8FF

术后
%

个月
58E%B58G# A!8G%BE8G! #F8$EB!85$ #5855B5855 !!8##B!8EA $%8A!BE8!F

#

值
#G8#$# HCF4G!% I#8%D! I IA8A5 I!58G##

$

值
J58555 C J58555 C 58CFD I J58555 C J58555 C

G

个月%手术前后临床资料完整& 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&

!& 8

临床资料

本组
C$

例(

C$

肘$"其中男
D

例"女
C!

例%年龄

%%KG!

)

A%8#GLF4C!

$岁%左肘
F

例"右肘
CC

例&保守治

疗时间
DKAC

!

CE4ADMD8"F

$个月&

!& 9

手术方法

标记肱骨外上髁区域压痛最明显部位行全身麻

醉& 术中体位均为侧卧位"患肢置于肘托之上"上止

血带"标记肱骨外上髁*鹰嘴*内上髁等骨突及尺神

经& 由肘后正中入路进钝头穿刺锥沿皮下向外上达

外上髁已标记的压痛点处"进关节镜"在外上髁压痛

点上
! ;3

做操作入路&关节镜下清理外上髁压痛点

组织"逐步转向外侧"汽化刀紧贴骨质切断桡侧腕短

伸肌腱 !

<N.<):/- ;*-0( -*O(*7(: P-<Q(:

"

R&ST

$等肌腱

附着点"清理打磨毛糙骨质"刨削器一边刨削吸引变

性组织"一边逐步探进前侧& 进入关节前室"换导向

交换棒"此原操作入路改为关节镜观察入路"进镜观

察前室"若发现有滑膜增生或游离体需要清理"可镜

下由外向内建立近端内侧入路" 近端内侧入路可作

为操作通道或观察通道& 最后钝头穿刺锥再次进肘

后正中入路" 进入肱桡关节后方探查有无滑膜增生

或皱襞形成"若有"予以清理&关闭切口"棉垫及弹力

绷带包扎"术毕&术后无须固定"可即刻进行指*腕活

动"术后
!U% O

可进行肘关节全范围活动%力量训练

或劳动术后
%

周内应避免"

AKG

周开始逐步进行&

!& :

观察项目与方法

观察术后并发症情况" 术后
G

个月询问有无综

合握力减弱影响劳动工作& 采用
6=>

疼痛评分+

%

,和

?*@/

功 能 评 分 )

3*@/ <7P/V 0<-W/-3*);< :;/-<

"

?RX>

$

+

A

,从疼痛)

AE

分$*运动功能)

!"

分$*稳定性

)

C"

分$*日常生活能力)

!E

分$

A

个方面评价临床疗

效"满分
C""

分"总分
Y$"

分为优"

DEKF$

分为良"

G"K

DA

分为中"

JG"

分为差&

!& ;

统计学处理

采用
>X>> CD4"

统计学软件对数据进行统计学

分析"定量资料以均数
M

标准差)!

!

%"

$表示"手术前后

6=>

*

?*@/

各项评分比较采用配对
#

检验&以
&J"4"E

为差异有统计学意义&

8

结果

所有患者切口
!

期愈合" 无神经损伤及皮肤坏

死等严重并发症&

C$

例患者均获得随访"时间
GK

!G

)

CD4CGME4!E

$个月&

C$

例患者手术前后
6=>

*

?*@/

评分比较见表
C

&术后
%

个月
6=>

评分较术前下降%

?*@/

功能评分中"疼痛*日常生活功能及总分方面

手术前后均改善"而运动功能*稳定性评分手术前后

比较差异无统计学意义& 根据术后
?*@/

功能评分"

优
CD

例"良
!

例& 术后
G

个月无综合握力减弱影响

劳动工作的主诉& 典型病例见图
C

&

9

讨论

肱骨外上髁炎"其病理改变非炎症"而更倾向于

血管纤维增生*肌腱退变&目前认为肱骨外上髁炎疼

痛的产生主要源于
R&ST

的起点周围+

E

,

"

T2O/WW

等+

G

,

认为在肱骨外上髁炎中
R&ST

总是受累" 指总伸肌

在
%EZ

的病例中受累" 而桡侧腕长伸肌)

<N.<):/-

;*-0( -*O(*7(: 7/)[2:

"

R&S\

$很少受累&临床上肱骨外

上髁炎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+

DIF

,

& 关节镜手术能

全面把握关节内情况并做相应处理" 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"能一并处理关节内病变"以免患者

术后遗留不适症状&

9& !

关节内操作的局限性和不足

顽固性肱骨外上髁炎的关节镜手术目前主要以

关节内操作为主流& 关节内操作是从近端内侧入路

进镜"观察外侧关节囊"然后从外侧入路破开关节囊

或从破裂的关节囊进入" 寻及
R&ST

及在肱骨的附

着点"切断并清理变性肌腱&这样的操作存在的局限

性和不足表现在')

C

$

R&ST

等肱骨附着点是关节外

结构" 关节内操作实际上是通过关节内途径处理关

节外病变"没有手术解剖层次感"一定程度上限制了

初学术者的理解" 延长了学习曲线" 增加了手术时

间& )

!

$关节内操作的近端内侧观察通道不能窥视肌

A$

" "
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图
!

患者!女!

:%

岁!左侧顽固性肱骨外上髁炎
!"#

术前反复艾灸治疗后的肘部皮肤外观

"

;

为主要压痛点#

!$#

术前
;

线片示肱骨外上髁骨质表面毛糙感
!%#

右侧卧位! 患肘置

肘托! 在外上髁压痛点的观察通道和操作通道
!&#

清理压痛点组织
!'#

汽化刀紧贴骨质

切断
<&=> !(#

打磨毛糙骨质
!)#

刨削器一边刨削吸引变性组织!一边逐步探进前侧的关

节前室
!*#

进入肱桡关节后方探查清理
!+#

术后
;

线片示肱骨外上髁骨质表面毛糙感消

失
!,#

术后
#

个月切口瘢痕

-+)#! ?@3*7@

!

:% A@*- /7B

!

().-*C.*D7@ 7*.@-*7 @0(C/)BA7(.(E

"

7@F.

$

!"# GH() *00@*-*)C@ /F @7D/I

*F.@- -@0@*.@B 3/J(D2E.(/) *)B /.'@- .-@*.3@).E

%

; I*E 3*() .@)B@-)@EE 0/().

$

!$# K-@/0@-*.(L@

7*.@-*7 ; -*A E'/I@B -/2M' E2-F*C@ 3/-0'/7/MA /F 7*.@-*7 @0(C/)BA7@ /F '23@-2E !%# =(M'. 7*.@-*7

0/E(.(/)

!

*FF@C.@B @7D/I 07*C@B I(.' *)C/)

!

/DE@-L*.(/) *)B /0@-*.(/) C'*))@7 /) 0-@EE2-@ 0/(). /F

7*.@-*7 @0(C/)BA7@ !&# &7@*)()M .(EE2@ /F .@)B@-)@EE 0/(). !'# &2..()M /FF <&=> I(.' M*E(F(C*.(/)

H)(F@ M-*B2*77A !(# N-()B()M -/2M' D/)@ !)# G'*L@- I*E 2E@B ./ *E0(-*.@ B@M@)@-*.(L@ .(EE2@ *)B

@).@-E .'@ *).@-(/- C/30*-.3@). !*# O@D-(B@3@). /F EA)/L(23 'A0@-07*E(* /) .'@ 0/E.@-(/- /F D-*C'(/-*B(*7 P/(). 2)B@- *-.'-/EC/0A !+# K/E./0@-*.(L@ ;

-*A E'/I@B B(E*00@*- /F 0//-7A /EE@/2E /) .'@ 7*.@-*7 @0(C/)BA7@ /F '23@-2E() !,# Q)C(E(/) EC*- *. /)@ 3/).' *F.@- /0@-*.(/)

腱附着点全貌!有学者 &

R

'为更好观察操作另外建立

辅助通道(在解剖上
<&=>

)指总伸肌和
<&=S

在肱

骨外上髁的外后侧! 指总伸肌和
<&=S

较
<&=>

更

偏后! 关节内操作的近端内侧观察通道很难看清肱

骨附着点的全貌! 看到的多是
<&=>

附着点远侧的

一段肌腱!指总伸肌和
<&=S

则处于被忽略状态!在

肱骨外上髁炎的发病机制中指总伸肌和
<&=S

也占

有一定比例! 这也可能是关节内操作的部分患者术

!"

!#

!$

%&

%'

%( %)

%*

!+

!,

TU

" "
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后仍遗留残余症状和肱骨外上髁的残余压痛的原

因! "

%

#在操作上关节内的近端内侧观察通道下的清

理虽然看不到全貌但也被认为是彻底的$ 其主要依

据是
:;-*.;' 1<=.

原则%

>

&

!

:;-*.;' 1<=.

原则认为病变

的组织很容易被刨削器清除$ 质量好的健康肌腱组

织是不会被刨吸走的! 笔者认为这样的操作显得盲

目和大致估计$ 盲目在于看不清被操作点的全貌仍

认为操作是彻底的$ 大致估计在于刨削器与组织的

紧贴度以及刨削器的吸引力度直接决定刨削力度$

怎么能认为坏的肌腱组织一定被完全清除$ 好的肌

腱组织一定能完全留下呢' "

?

#关节内操作在前外室

刨削加吸引时有潜在的神经血管损伤风险$ 容易导

致桡神经深支等结构的损伤!

!" #

基于压痛点的关节外操作的优势

关节镜的关节外操作类似于传统切开的微创

化$笔者从患者肱骨外上髁压痛最明显处着手$通过

清理此处的变性组织$ 继而切断
@&AB

等肌腱附着

点$刨吸变性组织$打磨皮质$完成了解决主要病变

的关节外操作!在刨削器刨吸过程中逐步探进前室$

换导向棒进镜观察$若有滑膜增生(游离体等异常情

况$ 则镜下视野中由外向内建立近端内侧入路进行

操作$最后进行肱桡关节后方探查清理$这样完成了

解决次要病变的关节腔内操作!从
#$

例顽固性肱骨

外上髁炎的手术实践上$疗效明显$无并发症! 其优

势表现在)"

#

#由浅及深按解剖层次进行操作$关节

外的病变关节外操作$ 关节内若有病变再行关节内

操作$易于被初学者理解接受! "

!

#能够窥视肌腱附

着点周围全貌$ 彻底切除
@&AB

等肌腱附着点及变

性组织! "

%

#从后外开始逐渐探进前室的操作以及关

节内外各步骤及转换点操作均在关节镜视野内进

行$神经血管损伤的可能性很小$极大地减少术者的

顾虑! "

?

#手术开始前无须用生理盐水注射扩张肘关

节腔$节省手术时间!"

C

#对关节镜器材要求不高!有

些女性患者骨骼较小$ 有的钝头穿刺锥过于粗大或

尖端圆钝"有的医院钝头混用于膝肩肘踝#$一次性

建立近端内侧入路的成功率较低$ 再三的穿刺易造

成组织损伤$ 进行关节外操作在一定程度上避免了

此类情况!

!" !

基于压痛点关节外操作的手术注意点

"

#

#在麻醉方式上$不主张臂丛或混合麻醉"臂

丛和全麻混合#$主张全身麻醉$全麻能创造良好的

肌松效果$手术结束即刻判断神经是否损伤! "

!

#在

关节外操作时采用低水压$ 可将进水阀门打开一半

或更少以避免皮下膨胀$ 注意及时止血保持视野清

晰! "

%

#在进行切断
@&AB

等肌腱附着点(刨吸变性

组织操作上$ 汽化刀及刨削刀口均应大部或斜大部

对着骨质面$刨削刀口斜背靠变性肌腱$这样刨吸进

不健康变性组织避免误伤健康组织! "

?

#在接近远侧

操作时要避免误伤外侧副韧带$ 必要时做内翻试验

镜下观察组织紧张度变化! "

C

#刨削器在去除变性组

织时摆动范围要小$在探进前室时要紧贴前方骨面!

综上$笔者以肱骨外上髁压痛处为首先着手点$

利用关节镜在关节外处理关节外主要病变$ 在完全

视野下清理变性组织(切断
@&AB

等肱骨附着点(打

磨骨皮质等$视需要处理关节内次要病变$临床效果

满意$并发症少$是一种治疗顽固性肱骨外上髁炎安

全有效的方法!
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