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摘　要　目的：观察关节镜下多入路全关节滑膜清理术治疗肘关节类风湿关节炎的临床疗效和安全性。方法：２０１０年１０月至

２０１４年６月，采用关节镜下多入路全关节滑膜清理术治疗肘关节类风湿关节炎患者２７例，男３例、女２４例。年龄２２～５６岁，中

位数３６岁。左侧１２例，右侧１５例。所有患者均有不同程度的肘关节疼痛和晨僵，肘关节肿胀２６例。病程９个月至５年，中位数

２年。术后随访观察肘关节疼痛改善、功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间３～６个月，中位数４

个月。肘关节疼痛视觉模拟评分由术前（５．８±１．６）分降至术后１个月（１．８±１．４）分。术后１个月，按照改良 Ｍａｙｏ肘关节功能

评分标准评价疗效，优１９例、良７例、差１例。均无感染、神经血管损伤等并发症发生。结论：采用关节镜下多入路全关节滑膜清

理术治疗肘关节类风湿关节炎，创伤小，能够有效缓解关节疼痛，有利于肘关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　类风湿关节炎是一种以慢性多关节炎为主要表
现的全身性自身免疫性疾病。近年来，随着关节镜技

术的发展及对类风湿关节炎研究的深入，关节镜下滑

膜清理术已成为治疗肘关节类风湿关节炎的一个重

要手段之一。２０１０年１０月至２０１４年６月，我们采用
关节镜下多入路全关节滑膜清理术治疗肘关节类风

湿关节炎患者２７例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２７例均为在泉州市正骨医院
住院治疗的患者，男３例、女２４例。年龄２２～５６岁，
中位数３６岁。左侧１２例，右侧１５例。所有患者均
有不同程度的肘关节疼痛和晨僵，肘关节肿胀２６例。
病程９个月至５年，中位数２年。
１．２　诊断标准　依据１９８７年美国风湿病学会制定
的类风湿关节炎诊断标准［１］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②经过６个月
有规律的药物治疗，仍未奏效；③持续性肘关节疼痛；

④临床上可触及肥厚滑膜；⑤肘关节出现轻度屈曲畸
形［２］；⑥愿意接受本治疗方案并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①患有严重心、肺、肝、肾功能不全
者；②凝血功能异常者；③患有皮肤病或肘关节周围
组织感染者。

２　方　法
２．１　术前准备　术前摄肘关节正、侧位Ｘ线片，明确
手术指征［２］，并标记肘关节骨性标志（包括肱骨内、外

上髁、尺骨鹰嘴和桡骨头）、尺神经及手术入路。

２．２　手术方法　采用臂丛神经麻醉或全身麻醉，患

者取俯卧位，患肢置于手术床边缘，支架支撑上臂，肘

关节屈曲９０°，前臂自由悬垂。常规消毒铺巾，患肢上
止血带。于肘关节偏外侧以注射器穿刺入关节腔，注

入生理盐水，膨胀肘关节。先取后正中入路（尺骨鹰

嘴近端３ｃｍ处）建立进水管道，再取近端前内侧入路
（肱骨内上髁近端２ｃｍ、内侧肌间隙前方２ｃｍ处）及
近端前外侧入路（肱骨外上髁近端 ２ｃｍ、前方 １ｃｍ
处）置入工作套管。通过近端前内侧入路探查前外间

室，通过近端前外侧入路探查前内间室，再取偏外侧

入路（尺骨鹰嘴、桡骨头及肱骨外上髁之间）探查后间

隙，明确肘关节内滑膜病变情况，并以刨削刀及射频

治疗仪清理关节内滑膜组织。清理完毕，冲洗关节

腔，闭合切口，无菌敷料覆盖，加压包扎。

２．３　术后处理　术后用手肘托布带悬吊患肢；术后
２４ｈ内常规应用抗生素，并用冰袋冰敷肘部；肿胀消
退后停用消肿药物；术后３ｄ内主要进行上肢各主要
肌肉静力收缩训练及肘关节小幅度屈伸活动；术后

４ｄ开始逐步加大肘关节屈伸、前臂旋转及肌力训练；
术后１个月恢复日常活动；术后３个月内避免肘关节
剧烈活动及重体力劳动。

３　结　果
所有患者均获得随访，随访时间３～６个月，中位

数４个月。肘关节疼痛视觉模拟评分［３］由术前

（５．８±１．６）分降至术后１个月（１．８±１．４）分。术后
１个月，按照改良 Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准［４］评价

疗效，本组优 １９例、良 ７例、差 １例。均无感染、神
经、血管损伤等并发症发生。典型病例图片见图１。
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图１　肘关节类风湿关节炎手术前后图片

患者，女，４２岁，右肘关节类风湿关节炎，采用关节镜下多入路全关节滑膜清理术治疗

４　讨　论
类风湿关节炎是一种以慢性多关节炎为主要表

现的全身性自身免疫性疾病，其主要侵犯关节滑膜等

组织，病变多从滑膜炎开始，继而引起关节软骨、软骨

下骨、关节囊、韧带及周围组织的损害，最终可造成关

节脱位、畸形或强直，导致关节功能丧失。类风湿关

节炎的病因及发病机制十分复杂，目前尚不明确，其

中可能与ＴＮＦ－α等多种细胞因子参与表达，导致滑

膜炎及血管翳形成有关［５－６］。在类风湿关节炎病变

中，滑膜炎是原发病变，其主要表现有充血、水肿、渗

出、炎细胞浸润、肉芽形成和滑膜细胞增殖等［７］。在

急性滑膜炎症消退后，渗出液逐步吸收，在细胞浸润

处，特别是滑膜与软骨面交界处，毛细血管和成纤维

细胞形成破坏性极大的类风湿肉芽组织，可腐蚀构成

关节的各种重要组织，从而导致整个关节的完全破

坏。随着对类风湿关节炎病理生理的深入理解，多数

学者认为手术切除滑膜，有利于消除类风湿关节炎的

病灶，免除或减缓关节软骨破坏，终止滑膜局部免疫

反应。受累关节滑膜清理术已成为控制类风湿关节

炎病程的有效方法［８］。

肘关节是类风湿关节炎好发部位之一。鉴于类

风湿关节炎的病理变化过程，多数学者认为，对于肘

关节炎性滑膜组织应尽早手术清除，以延缓病变的发

展，预防关节内骨软骨的破坏。Ｈｏｒｉｕｃｈｉ等［９］认为，

对于骨软骨破坏不甚的肘关节类风湿关节炎患者，应

行滑膜清理术。但是，在临床上由于类风湿关节炎常
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累及多个关节，且肘关节为非负重关节，极易被患者

甚至临床医师所忽视，部分类风湿关节炎患者就诊时

已处于晚期。尽管如此，对此类患者的肘关节进行滑

膜清理术仍有必要。Ｎｅｍｏｔｏ等［１０］研究认为，对于肘

关节类风湿关节患者，只要其肘关节持续性疼痛并伴

有肿胀，即使骨软骨破坏明显，行滑膜清理术仍具有

较好的临床疗效。

传统肘关节切开滑膜清理术，创伤大，术后易发

生关节黏连、切口感染等并发症，而且由于肘关节间

室较多，单一入路难以彻底清理全关节滑膜。随着关

节镜技术的飞速发展，目前已将关节镜技术广泛应用

于肘、腕、膝、踝等大关节类风湿关节炎的滑膜清理术

中［１１－１４］。Ｋａｎｇ等［１５］报道，关节镜下滑膜清理术治疗

早中期肘关节类风湿关节炎具有良好的疗效；认为该

术式可有效缓解关节疼痛，改善关节活动度，提高肘

关节功能，延缓类风湿关节炎进程。肘关节镜手术与

传统切开手术相比，创伤小，出血少，能够有效避免术

后关节黏连［１６］。肘关节镜下多入路联合方式可完整

地探及和清理各个关节间室，不易疏漏细微的病变，

从而达到彻底清除病变滑膜的目的。关节镜下多入

路全关节滑膜清理术可以将大量增生的滑膜切除，抑

制炎症反应，降低肘关节腔内压力，减少关节活动时

的机械性阻挡，从而可以缓解肘关节疼痛，增加肘关

节活动范围。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜下多入路全

关节滑膜清理术治疗肘关节类风湿关节炎，创伤小，

能够有效缓解关节疼痛，有利于肘关节功能的恢复，

并发症少，值得临床推广应用。
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ｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ

ｐｌｕｓｃａｐｓｕｌａｒｒｅｌｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＪｏｒｔｈｏｐｓｕｒｇｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１５，２５（３）：４５１－４５５．

［１２］ＬｅｅＨＩ，ＬｅｅＫＨ，ＫｏｈＫＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｗｒｉｓｔｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１４，３９（７）：１２９５－１３００．

［１３］孙克民，王平，卢启贵，等．关节镜下滑膜切除术联合中

药口服治疗早期膝关节类风湿关节炎［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：３９－４０．

［１４］ＣｈｏｉＷＪ，ＣｈｏｉＧＷ，ＬｅｅＪＷ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙｏｆ

ｔｈｅａｎｋｌｅｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１３，２９

（１）：１３３－１４０．

［１５］ＫａｎｇＨＪ，ＰａｒｋＭＪ，ＡｈｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒｔｈｅｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｅｌｂｏｗ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１０，２６（９）：

１１９５－１２０２．

［１６］ＴａｎａｋａＮ，ＳａｋａｈａｓｈｉＨ，ＨｉｒｏｓｅＫ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄ

ｏｐｅｎｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００６，８８（３）：５２１－５２５．

（２０１５－０７－２５收稿　２０１５－０８－２８修回）

·８５·　　　（总８５８）　　中医正骨２０１５年１１月第２７卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１１　
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