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肘关节结核的特点是炎症、 骨关节破坏和修复
的结合，包括关节囊纤维化。肘关节结核在肺外结核
中较为罕见，仅占骨与关节结核的 １％～５％［１］。 通常
表现为慢性疼痛伴肿胀和功能逐渐丧失， 影像学上
常常与其他疾病难以明确鉴别，如滑膜炎、退行性关
节病变，甚至肿瘤［２］。 使得误诊率高、病情进一步发

展，导致关节疼痛，僵硬甚至强直。此时，单靠抗结核
药物无法满足患者对肘关节功能的要求， 采用手术
干预显得尤为重要。 本文就肘关节结核的手术治疗
方法进行综述，现报告如下。
１ 关节融合术

德国学者 Ｒｅｉｃｈｅｌ 等 ［３］首先报道了采用融合关

节的方法治疗肘关节结核，可起到缓解疼痛，重建稳
定关节的目的。 但是早期的融合术由于缺乏有效的
抗结核药物，以及融合术相关理念，骨性融合率不容
乐观［４］。 在此之后，为提高骨性融合率，历代学者主
要在提高融合接触面积与增加融合部位稳定性方面

作出了贡献。
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【摘要】 肘关节结核是一种较为少见的感染性骨关节病。手术治疗肘关节结核目的是保留关节功能，确保关节稳
定性和提高生活质量，但对于不同术式的选择以及实施细节仍存在较大争议。 对于晚期全肘关节结核，叉状成形术疗
效确切，已能满足大部分无力量需求的患者，然而关节融合术仅推荐于有上肢力量需求的重体力劳动者，研究其最佳
融合角度可提高患者满意度。 对于早期全肘关节结核，关节间置成形术相关报道少，推荐度低；相反，铰链式外固定架
联合关节松解术安全有效，感染复发率低，为主流术式，其关节松解术的最佳入路方式仍是目前研究热点。肘关节镜手
术不仅可以镜下治疗肘关节单纯滑膜结核，而且镜下的活检术可提高阳性率，推荐早期应用于诊断不明的慢性肘关节
肿痛。 此外，全肘关节置换术未来可能是功能需求高的患者的一种选择。
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１． １ 植骨术与截骨术

Ｋ覿ｌｉｃｋｅ 等 ［５］在肘关节融合术的基础上，为提高
融合接触面积， 首先提出了使用植骨法增加骨性愈
合率。Ｖａｎ Ｇｏｒｄｅｒ等［６］提出的中心植骨术获得了 ６ 例
中 ４例愈合， 其关键步骤为由尺骨鹰嘴向肱骨远端
截骨钻洞， 在腓骨或者胫骨上取得相应的矩形骨块
并植入，旨在增加融合部位的骨性接触面积。植骨术
联合截骨术， 解决了结核破坏后关节骨性融合面不
平整、接触面积不足的问题，提高了融合术的骨性愈
合率。 根据该理念，Ａｒａｆｌｉｅｓ［７］提出了三角形截骨融合
术，即将尺骨鹰嘴截骨为三角形，插入肱骨远端相应
形状的洞中， 有 １１ 例肘关节结核患者接受了该术
式，其中 ６ 例获得了 ２ 年以上的随访，且均获得骨性
愈合，１例出现尺神经并发症。 尽管这 ２项技术增加
了融合接触面积，提高了骨性愈合率，但仍然未能解
决融合部位的稳定性的问题。
１． ２ 内、外装置加压固定术

随着外科学技术发展， 出现了具有加压固定作
用的器械，解决了融合部位稳定性的问题。这些器械
主要是加压钢板、拉力螺钉以及外固定装置等，基于
这些器械的一系列报道例数较多的有 ３ 项研究，其
骨性愈合率为 ８０％～１００％［８－１０］。尽管大部分患者可以
获得骨性愈合， 仍然存在较多的并发症， 如伤口坏
死、钢板松动、延迟愈合、不愈合等。需要注意是因为
使用加压钢板导致的感染复发约占二次手术原因的

３５％［１０］， 复发后均通过外固定架联合拉力螺钉或植
骨术获得骨性愈合。 因此， 当怀疑结核复发率较高
时，外固定优于内固定，再辅以植骨或截骨，大多能
获得骨性愈合。

对于肘关节融合术的最佳融合角度目前是存在

争议的。 相对于踝、膝的关节融合术，肘关节融合后
的功能损失很难通过相邻关节的增加运动来代

偿［１１］。 有研究［１２－１３］对 ４９ 名志愿者，模拟单侧肘关节
固定在不同角度（３０°～１３０°），通过个人护理、日常活
动以及工作等来评分， 得出结果是评分最高的为
１１０°，紧接着 １３０°，其次 ９０°，但依旧指出需要根据
个人的活动、职业、年龄和用手习惯来综合考虑，未
得出绝对的最佳融合角度。

总之， 无论哪个角度进行融合均会导致上肢功
能受限， 所以患者接受度低， 使得该术式适应证有
限，对于肘关节结核患者，仅适用于因为韧带松弛不
能进行其他手术的年轻患者， 或者需要上肢良好力
量和稳定性的重体力劳动者［１０］。 肘关节融合术常常
用于肘关节置换术失败后的补救， 但是能否作为适
应证还存在争议。 Ｏｔｔｏ 等［１４］的研究中纳入了 ５ 例肘
关节置换术失败后采用融合术补救的患者，１ 例因

死亡被排除，剩余 ４ 例 １ 年后均未获得骨性愈合，所
有患者接受了至少 １次补救手术。因此，笔者不推荐
肘关节融合术作为全肘置换术的挽救措施。 融合术
治疗肘关节结核能有效地减轻关节疼痛， 保持关节
一定的稳定性，避免了关节强直于非功能位，但没有
从根本上解决肘关节活动度的问题。
２ 关节成形术

１８８２年，法国“外科学之父”Ｏｌｉｅｒ 对肘关节结核
患者进行病灶切除并关节成形术标志着肘关节成形

技术的开始［１５］，克服了关节融合术的弊端。对于不能
接受融合术带来的关节僵硬，活动度期望高、力量需
求低的患者，成形术已经得到广大医生的普遍认可。
肘关节成形术通过重建关节面，改善肘关节活动度，
其根据手术方式分类，具体分为切除成形术、关节间
置成形术、关节置换术以及各种成形术。
２． １ 切除成形术

２． １． １ 传统切除成形术 传统的肘关节切除成形

术从软骨表面 ２．５ ｃｍ 处对肱骨整个远端截骨，桡骨
和尺骨从桡骨粗隆水平截骨。 由于肱骨内外侧髁被
切除， 侧副韧带失去有效附着点导致关节侧方不稳
定；肱三头肌在鹰嘴处的止点被破坏，导致肌肉力量
丢失 ［１６］。 该技术简单易行，虽然提高了关节的活动
度，但术后关节侧方稳定性差，无法进行早期功能锻
炼，导致肌群萎缩、远期预后不佳，患者生活质量下
降。 由于上述种种弊端，此法已较为少用。
２． １． ２ 叉状成形术 叉状成形术在传统切除成形

术的基础上改良，在改善关节活动度的同时，又具有
一定的关节稳定性。 其改进的方法是：（１）切除肱骨
下端同时保留肱骨内外髁， 增加关节侧方稳定性。
（２）切除冠状突，同时扩大鹰嘴突滑车切迹，尽量保
留尺骨鹰嘴， 既改善了屈伸活动度， 又防止过伸畸
形。 （３）通过切除了桡骨小头，使前臂旋转功能得到
改善。 （４） 保留了肱骨内外髁肌肉起点的连续性及
内外侧韧带的附着点， 且肱三头肌在鹰嘴处抵止点
处也未完全破坏，保留了肘关节肌肉的力量。 （５）采
用 ２枚克氏针交叉穿过尺骨鹰嘴， 再进入肱骨下端
进行内固定。 两者之间保留 １～１．５ ｃｍ 的空隙，使此
间的血块形成机化、纤维化，充当隔体，利于肘关节
活动［１７］。

该技术具有疗效好、性价比高的特点，尤其适用
于经济不发达国家的晚期肘关节结核患者。 Ｒｅｘ等［１８］

和 Ｂａｏ等［１６］采用该术式治疗晚期全关节结核 ２１ 例，
发现其肘关节功能平均得分均显著提升， 所有患者
对外观及功能都满意。 值得注意的是上述 ２ 项研究
中出现了 ２例尺神经的损伤， 是因为广泛的截骨需
要对尺神经的游离， 但经过 ２～６ 周的保守治疗后均
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获得好转。 姚林明等［１７］将融合术和叉状成形术进行

疗效对比研究， 结果表明叉状成形术在改善患肘关
节活动度和日常生活功能方面均明显优于关节融合

术，更有利于治疗成人晚期全肘关节结核。
叉状成形术治疗晚期全肘关节结核的临床疗效

明确。 但该术式同样要对关节周围进行大量截骨矫
形，一旦失败，骨量不足的问题导致难以通过其他术
式补救，因此，对于非晚期全关节结核，叉状成形术
是不适宜的。 同时该术式需要对肱三头肌的部分切
断，以及其止点尺骨鹰嘴部分切除，会导致术后肘关
节相对不稳定，肱三头肌力量减弱，会出现剧烈运动
时关节疼痛，不适合对肘部力量要求高、从事体力劳
动的患者［１９］。
２． ２ 关节间置成形术

关节间置成形术 （ｉｎｔｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＩＡ）
是将间隔物置入肘关节间隙，代替关节软骨，进而缓
解疼痛及强直。 其间隔物种类有筋膜、真皮、同种异
体跟腱 、人造真皮 、牛胶原蛋白 、明胶海绵 、硅胶
等［２０］。手术关键步骤为病灶清除后，间隔物覆盖到新
鲜渗血的骨关节面。随着时间的推移，移植物预计会
再吸收，关节间隙逐渐消失 ［２１］，需要再次手术干预。
但是，采用该术式后的二次手术时间报道存在差异，
导致疗效有不可预见性。 Ｌａｕｂｓｃｈｅｒ 等［２２］对 １７ 例患
者进行了平均 ５４ 个月的随访，其中 ７ 例已经进行了
二次手术，再次手术时间为 ２３个月。Ｅｒｓｅｎ等［２１］报道

了 ５ 例间置成形术患者， 平均随访 ７．５ 年， 优良率
８０％，无一例再次手术。 上述 ２个报道使用肘关节间
置术后，二次手术率及疗效差异大。 因此，有关于间
隔物存活时间及疗效的影响因素，值得进一步研究。

该术式主要应用于活动量大的年轻人 ［２３］，因为
考虑到患者年龄以及举重不过 ５ ｋｇ 的限制，全肘关
节置换术是不推荐的； 叉状成形术后造成的关节不
稳定、力量减弱以及骨量不足难以二次手术，对于年
轻人不是最佳的选择；关节融合术导致的强直，更是
难以接受，其禁忌证为术前查体提示肘关节不稳
定［２１］。 同时，该术式不能完全消除疼痛，又不能完全
恢复关节活动度，大多数需要进行再次手术。 因此，
这种治疗方法的目的是在其他术式不适合的年轻患

者中获得功能性肘关节时间， 并且为可能的二次手
术保存了足够的骨量。但是由于该术式适应证有限，
且和其他术式重叠， 以及存在异物移植可能增加结
核复发率等因素，导致相关报道较少。间隔物吸收导
致关节功能障碍也是该术式的问题之一， 期待未来
新型间隔物的出现能够解决这些问题。
２． ３ 全肘关节置换术

关节置换术在治疗活动期关节结核的患者中存

在争议，结核的复发是主要的影响因素［２５］。就目前所
知，对于活动期的肘关节结核，国内使用全肘关节置
换术（ｔｏｔａｌ ｅｌｂｏｗ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＥＡ）治疗的报道可追
溯到 ２０ 世纪 ６０ 年代，赵继宗等 ［２６］首先报道了采用

甲基丙烯酸树脂人工肘关节治疗肘关节结核的病

例，但早期病例较少，随访时间短，其结果并不具备
代表性。然而，关节置换治疗活动期髋关节结核报道
较多，疗效满意，复发率低。 Ｚｅｎｇ 等 ［２７］报道了 ３２ 例
接受了全髋置换术的晚期全髋关节结核的患者，平
均随访 ４．１ 年，无一例复发。 Ｔｉｗａｒｉ 等［２５］进行了一项

系统分析，收纳了 １３ 项研究中共 ２２６ 例髋关节结核
患者，其中活动期髋关节结核患者 １３５ 例，行Ⅰ期全
髋置换术，术后平均随访 ５．４８ 年，髋关节结核复发
患者仅为 ５ 例， 其余患者均获得满意疗效。 同理，
ＴＥＡ 治疗活动期肘关节结核可能有类似的疗效，但
目前研究报道有限，要推广该方法，还需进一步研究。
３ 铰链式外固定架联合关节松解术

关节松解术通过病灶清除、 截骨矫形等方式有
效提高肘关节活动。 不同种手术入路，包括前侧、后
侧、内侧和外侧各有优劣［２８］。 对于外侧入路，适用于
骨赘及破坏较少的关节僵硬，因其解剖关系，可以直
接进入肘部 ３ 个关节（肱桡关节、肱尺关节、上尺桡
关节），进行松解。但是，该入路无法游离和保护尺神
经。 相比之下， 内侧入路可以直接对尺神经进行处
理，从而提供安全进入前后侧的通道。 此外，肱尺关
节的后内侧关节囊已经被证实会限制肘关节终末期

的伸直［２９］，内侧入路可以对其松解。内侧入路的主要
缺点在于无法处理关节外侧病变， 以及切口靠近臂
前皮神经。 前路入路有利于解除屈曲挛缩，然而，缺
点是非常明显的， 如潜在的神经血管并发症和不能
暴露肘关节后结构，如鹰嘴窝［３０］。 后侧入路具有前、
后、内、外侧同时松解等优点。然而，大量剥离软组织
可能导致切口高度紧张，皮下血肿和皮肤坏死。对于
肘关节结核，需要的是彻底的病灶清除、关节松解，
保护软组织不受感染以及转位尺神经。 大多数情况
下需要通过联合入路进行， 而内侧和外侧入路允许
进入肘关节的前部和后部，是最常用的入路 ［２８］。 但
是， 肘关节松解术的最佳入路仍是未来的一个研究
热点。

关节松解术广泛的切除、松解，会导致肘关节不
稳定［３１］。 韧带修复和铰链式外固定架可提供术后关
节的可活动性 ［３２］，铰链式外固定架有助于抵抗侧方
应力，从而保护重新修复的韧带，实现早期康复的可
能［３３］。 Ｑｉａｎ等［３４］报道了 ６例接受开放性关节松解术
和铰链式外固定治疗的结核性肘关节僵硬患者，术
后随访 ９～１６ 个月， 肘关节 ＭＥＰＳ 评分由 ４３．３ 分提
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高至 ８５分，患者满意度高。 关节松解术提供良好的
关节活动度， 铰链式外固定相对内固定物降低了结
核复发率，提供早期活动的稳定性，使得该术式适用
于大多数关节面破坏较轻的非晚期全关节结核。 随
着医疗条件进步， 关节面破坏严重的晚期全肘关节
结核已较为少见， 使得该术式成为治疗肘关节结核
的主流术式。
４ 关节镜手术

目前， 关节镜应用于肘关节结核主要在两个方
面。 一方面，关节镜可微创治疗单纯滑膜结核；另一
方面，对于原因不明的慢性肘关节肿痛，关节镜下活
检可提高阳性率，明确诊断。
４． １ 关节镜下单纯滑膜结核切除术

关节镜治疗肘关节单纯滑膜结核， 具有更小的
手术创伤， 对周围软组织干扰少， 有利于肘关节稳
定，并且术后并发症少，恢复快。 陈昊［３５］报道了在肘

关节镜下行滑膜切除术治疗单纯肘关节滑膜结核患

者 ２４ 例，同时加强抗结核支持治疗，术后 １．５～２ 年
内停药，均无复发，功能恢复良好。 但肘关节镜治疗
也有其局限性，目前文献仅针对单纯滑膜结核，对于
全肘关节结核， 关节镜手术是否能取得满意疗效仍
不明确。 因此，需要严格把握适应证，不应盲目追求
微创而忽略了临床疗效。
４． ２ 关节镜下活检术

早期肘关节结核症状表现为慢性肿胀， 无特异
性，血液炎症标记物可表现为正常，影像学上常常与
其他疾病难以明确鉴别，如滑膜炎、退行性关节病变
等［２］。 此外，部分医生对肘关节结核认识不足，考虑
不全面，还存在普通穿刺活检术阳性率低的情况，以
上种种因素导致肘关节结核误诊率高［３６］。相比之下，
关节镜下活检术具有以下优点：（１）可直观地了解关
节内的病变程度，根据镜下所见决定手术方式 。
（２）可直视病变部位，取得典型病变标本进行病理检
查， 提高阳性率， 对诊断不明的肘关节肿痛尤为适
合。 Ｄｕａｎ等［３７］报道 １５例高度怀疑关节结核的患者，
镜下活检阳性率高达 ８７％。而且，临床上对于怀疑关
节结核的慢性肘关节肿痛患者， 早期诊断与治疗对
预后具有重要意义［３８］。因此，关节镜应用于诊断不明
的肘关节慢性肿胀，值得推广。
５ 小结

综上所述， 手术治疗肘关节结核基本原则是结
合患者病情严重程度、结核破坏情况和个性化需求，
选择适应术式，达到改善关节活动度、增强关节稳定
性和提高生活质量的目的。但是，对于早期的肘关节
结核，９０％～９５％的患者仅靠联合使用抗结核药，让
肘关节功能在接近正常的情况下痊愈 ［３８］，并且抗结

核药物的规范使用对手术成败有重要意义［２４］。因此，
手术只是手段， 恢复关节功能才是目的， 从长远来
看，早期诊断比后期手术补救更值得研究。 然而，目
前肘关节结核误诊率仍偏高， 有效的手术干预需进
一步发展。 故笔者认为肘关节结核的诊疗发展方向
是如下几点：（１）对于慢性肘关节肿痛患者需要提高
警惕性，做好结核的特异性检查。 （２）推广肘关节镜
在慢性肘关节肿痛患者中诊断和治疗的应用， 直视
下的精准活检术，可大幅度提高结核检出率。 （３）关
节置换在活动期肘关节结核中的应用值得研究，但
是必须慎重，严格掌握适应证。 （４）病灶清除、铰链式
外固定架和关节松解仍然是目前肘关节结核手术干

预治疗的 ３大要素。
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