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摘要 ：目的  探讨在关节镜下行单纯清理术治疗顽固性网球肘的临床疗效，为关节镜治疗顽固性网球肘提

供临床依据。方法  回顾性分析南昌市洪都中医院 2016 年—2017 年收治的顽固性肱骨外上髁炎患者 24 例，在关

节镜下行单纯清理肱骨外上髁伸肌肌腱止点病变组织。比较手术前后肘关节活动度，包括屈曲角度、旋前及旋

后角度，并采用 VAS 评分、Mayo 肘关节功能评分及患者满意度评价术后疗效。结果  术后所有患者均获得随访，

平均随访 17.5 个月。肘关节术前屈曲角度（91.4±6.3）°，旋前角度（60.4±5.3）°；术后屈曲角度（126.8± 

4.6）°，旋前角度（76.7±7.4）°。手术前后差异有统计学意义（P <0.05）；而术前旋后角度（76.7±4.5）°，

术后旋后角度（77.5±4.3）°，手术前后差异无统计学意义（P >0.05）。疼痛 VAS 评分分为术前休息时、术前活

动时、术后休息时及术后活动时，手术前后比较差异有统计学意义（P <0.05）。术后 Mayo 肘关节功能评分较术

前高。术后患者完全满意 21 例，基本满意 3 例，不满意 0 例，总满意率为 100%。结论  关节镜下依据 Scratch Test

原则行单纯清理术对治疗顽固性网球肘具有良好疗效，值得临床推广应用。
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网球肘又称为肱骨外上髁炎，是发生于肱骨外上

髁伸肌止点处的一种病理性改变。而肱骨外上髁炎

在保守治疗 6 个月及以上未见缓解者，又称为顽固性

肱骨外上髁炎，这也是手术治疗的适应证。针对顽固

性网球肘，依据采用 Scratch Test 原则，行关节镜单纯

清理术进行治疗，具有创伤小、出血少、恢复快、疗

效好等优点。南昌市洪都中医院依据 Scratch Test 原

则，采用关节镜下单纯清理术治疗顽固性网球肘患者 

24 例，取得良好的效果，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年—2017 年南昌市洪都中医院收治的

顽固性肱骨外上髁炎患者 24 例作为研究对象。其中，

男性 9 例，女性 15 例；年龄 24 ～ 58 岁，平均 40.95 岁；

其中 11 例患者为网球、兵乓球等运动爱好者，5 例为

手工业劳动者，4 例为办公室工作人员，4 例无工作。

1.2    诊断标准

结合《实用骨科学》中网球肘的诊断标准及

1980 年 NIRSCHL 提出的顽固性网球肘的手术指征 [1]： 

①肱骨外上髁的疼痛或有放射痛持续 6 个月以上 ； 

②肱骨外上髁局部压痛明显，前臂内旋、屈腕及伸肘

时疼痛加重，Mills 征阳性 ；③肘关节 MRI 示 ：肱骨

外上髁伸肌总腱不规则变粗，肌腱内部小点或片状高

信号影，周围组织无明显水肿信号（见图 1）。

红色箭头示肱骨外上髁肌腱止点出呈现混杂的损伤信号影。

临床报道

图 1    肘关节 MRI
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1.3    纳入和排除标准

纳入标准 ：①符合诊断标准 ；②依从性好，能够

配合随访。排除标准 ：①不符合诊断标准，有明显肘

关节强直或骨关节感染及结核疾病的患者 ；②伴有心

脑血管等疾病不能实施手术者 ；③依从性差，术后未

随访者。

1.4    手术器械与方法

1.4.1   手术器械    关节镜刨削及动力系统由美国施乐

辉公司提供。

1.4.2    治疗方法    所有手术在全身麻醉下实施，采用关

节内手术，患者侧卧前臂悬挂位，术中采取近端前内侧

及近端前外侧入路。近端前内侧入路 ：肱骨内上髁近

端 2 cm，内侧肌间隙前方 2 cm 处 ；近端前外侧入路 ：

肱骨外上髁近端 2 cm，前方 1 cm 处。术中突破关节囊，

镜下分离桡侧腕长伸肌（extensor carpi radialis longus, 

ECRL）与桡侧腕短伸肌（extensor carpi radialis brevis, 

ECRB）及指伸肌，可见深面的 ECRB 肌腱止点损伤及

病变组织。用关节镜刨刀分离 ECRB 及清除周围滑膜

组织，然后再清除病变组织，保留正常组织，再用等离

子刀进行灼烧及冷凝（见图 2 ～ 4）。最后清洗关节腔，

缝合切口，加压包扎。术后使肘关节屈曲 90°，用三角

巾悬吊，并使用活血化瘀药及抗生素以预防血肿及感

染，连续 3 d。术后第 3 天即开始行手指活动，1 周后开

始行屈肘、伸腕及用力握等功能锻炼。

1.5   疗效观察

1.5.1    观察指标    比较手术前后肘关节的活动度，包括

肘关节屈曲角度、旋前及旋后角度。采用术前及术后

肘关节休息及活动时 VAS 评分来评价患者肘部的疼痛

程度，Mayo 肘关节功能评分评价患者术前及术后肘关

节的功能，以及采用患者满意度评判治疗的整体效果。

1.5.2    评分标准    VAS 评分 ：将疼痛分为 10 个等级，

0 分为无痛，然后依次递增，10 分为能够想象的最剧

烈疼痛。Mayo 肘关节功能评分 ：包括疼痛（45 分），

肘关节活动度（20 分），稳定性（10 分）及日常能

力（25 分）4 个部分，评分≥ 90 为优，75 ～ 89 为良，

60 ～ 74 为中，≤ 60 为差。患者满意度 ：分为完全满

意、基本满意、不满意 3 个等级。

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用配对 t 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

术中所有患者均获得随访，平均随访 17.5 个月，

均未出现感染、神经损伤、伤口不愈合、关节僵硬等

并发症。术后肘关节屈曲角度及旋前角度较术前差

异有统计学意义（P <0.05），而术后肘关节旋后角度

较术前差异无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。术后

肘关节休息及活动时 VAS 疼痛评分较术前差异有统

计学意义（P <0.05）；术后 Mayo 肘关节功能评分较

术前差异有统计学意义（P <0.05）（见表 2）。患者完

全满意 21 例，基本满意 3 例，不满意 0 例，满意率为

100%。

表 1    手术前后肘关节的活动度    （n =24，°，x±s）

时段 屈曲角度 旋前角度 旋后角度

手术前 91.4±6.3 60.4±5.3 76.7±4.5

手术后 126.8±4.6 76.7±7.4 77.5±4.3

t 值 -33.250 -26.190 -1.610

P 值 0.000 0.000 0.120

黑色箭头示 ECRB 肌肌腱止点的损伤破裂。

图 2    肘关节镜

图 3    关节镜下清理 ECRB 肌腱止点

图 4    镜下视野大约 2/3 的肱桡关节
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表 2    手术前后 VAS 疼痛评分及 Mayo 肘关节功能评分 

（n =24，x±s）

时段
休息时 

VAS 评分
活动时 

VAS 评分
Mayo 肘关节 

功能评分

手术前 7.18±0.17 8.70±0.10 54.14±1.38

手术后 1.67±0.22 2.34±0.23 71.67±1.55

t 值 25.600 26.950 -12.850

P 值 0.000 0.000 0.000

3    讨论

研究表明，肱骨外上髁炎主要是由前臂伸肌肌

腱止点处发生病理性改变而引起，其中以 ECRB 肌腱

的病变为主。其主要见于前臂活动频繁者，以反复旋

后、伸腕多见。其患病率为 1.0% ～ 12.2%，且好发于

40 ～ 50 岁的中年人，男女患病率相同 [2]。大多数可

以经过保守治疗缓解，但也有大约 3.0% ～ 11.0% 的

患者恢复较差，反复发作，迁延不愈，最后发展为顽

固性肱骨外上髁炎 [3]。临床主要表现为肱骨外侧髁部

的疼痛及放射痛，肱骨外上髁的压痛明显，伴肘关节

及腕关节的活动不利，Mills 征阳性。

对肱骨外上髁炎的发病机制一直存在着不同的

观点，但由 KRAUSHAAR 与 NIRSHL 在 1999 年提出

肌腱的退行性学说，是现今的主流学说，受到医学界

的广泛认可，其观点是由于肌腱的过度劳损导致肌腱

微小撕裂，引起炎症水肿，压迫周围的神经及小血管，

从而引起疼痛及肌腱的缺血而发生退变。其病理表现

主要分为 4 个阶段 [4]，即急性炎症反应期、血管成纤

维细胞增生期、肌腱结构破坏期及肌腱的纤维化或钙

化期。其中，一、二阶段主要采取保守治疗的方式，三、

四阶段采取手术治疗。而顽固性网球肘往往处于第三、

四阶段。综上所述，肌腱的损伤性变性是该病的主要

病理改变，故清理病变的肌腱是治疗顽固性网球肘的

关键所在。这也为采用单纯清理术治疗肱骨外上髁炎

提供理论依据。

目前临床顽固性网球肘的治疗方式层出不穷，但 

首选手术治疗。手术方式主要分为开放手术、经皮手术、 

关节镜手术。开放性手术主要为经典或改良的 Nirschl

清理术，此术式无论近期或中远期疗效均可靠 [5]，但对

患者的创伤较大，且并发症发生率要高于其他 2 种术

式 [6]。经皮手术则为在局部麻醉下利用肘外侧 1 ～ 2 cm

切口对肱骨外上髁处的肌腱止点部分进行松解或切断

及细小血管束的切除来达到治疗效果 [7]。该术式切口

虽小，但视野暴露较为局限，具有一定的盲目性，需

要较为扎实的解剖学知识 [3]，且缺乏长期临床疗效观

察 [5]。另外，临床也有报道利用针刀疗法进行治疗，

笔者认为同样存在盲目性大，且复发率较高问题。因

关节镜手术具有创伤小、出血少、恢复快、并发症

少、安全性高、疗效显著等优点 [8-9]，故越来越多地应

用于临床，这也是今后治疗顽固性网球肘的主要趋势。

清理、松解术是目前关节镜下最主要的术式，而钻孔

术、去皮质术及缝合术是主要的辅助治疗方式，其目

的是改善病变位置的血液循环、促进炎症物质的吸收

和加速修复撕裂的肌腱。笔者查阅近几年国内文献显

示，使用清理联合松解术的术后效果对比单纯使用清

理或松解术的效果差异无统计学意义 [9]，并且辅助使

用钻孔术，去皮质术及肌腱缝合术则会由于增加对患

者机体的创伤，未能减少患者的恢复时间 [10]。2008 年，

BUDOFF 等 [11] 研究指出 ：在治疗肱骨内外上髁炎时，

存在病变的肌腱易脆而且容易脱落，而正常的肌腱不

会出现这种情况，据此，利用 10 F 刀片对有问题的肌

腱进行垂直反复刮除，这样就可以清除病变组织而不

会损伤正常组织。故依据这一原则，在关节镜下单纯

使用清理术就能够清除病变组织达到治疗的目的。基

于以上论述，为避免增加手术对患者创伤，延长术后

恢复时间，故本研究依据 Scratch Test 原则采用单纯清

理术进行治疗，均取得良好疗效。

据笔者所做 24 例的临床体会来看，在诊断方面，

肱骨外上髁的压痛大多数局限于肱骨外上髁中心点，

但也有少数压痛点会偏前或偏后，该现象在笔者看来

提示手术处理方式的不同，ECRB 位于 ECRL 的后外

侧以及指伸肌的前外侧，故若压痛点偏前则对 ECRL

肌腱进行处理，若偏后则对指伸肌腱进行处理，会取

得更优的疗效。在手术入路上，选择近端前内侧入路

观察外侧间室及部分前间室，此入路可直接从内侧肌

间隙的前方穿过到达外侧，这样建立通道较为容易，

且视野暴露较为清楚，可观察到大约 2/3 的肱桡关节。

近端前外侧入路主要作为操作入路，但其也用于观察

前间室及部分外侧间室，此入路使得关节镜操作更为

灵活而且安全，不易损伤桡神经深支。21 例患者均依

据 Scratch Test 原则，采用单纯清理术治疗顽固性网球

肘，取得良好疗效。所以，关节镜下依据 Scratch Test

原则治疗肱骨外上髁炎临床疗效肯定，值得临床推广

应用。
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