
·文献综述·

顽固性网球肘关节镜治疗的研究进展

曹　汐　综述　杨渝平　审校

（北京大学第三医院运动医学研究所，北京　１００１９１）

　　文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０１８）０３－０２６０－０７

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１８．０３．０１８

　　肱骨外上髁炎（ｌａｔｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ）也称网球肘
（ｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗ），是一种常见的伸肌肌腱起止点相关
疾病，也是导致肘部外侧疼痛的重要原因之一

［１，２］
。

据 ｄａＣｏｓｔａ等［３］
统计，网球肘在人群中的患病率高

达１．２％ ～１２．２％。网球肘与特定的运动如网球、
乒乓球等有一定联系，也与重复性、精密性、强度高

的工作或活动有关
［４］
。主流学说认为网球肘的病

理基础是肱骨外上髁伸肌肌腱的退行性病变，而其

中以桡侧腕短伸肌（ｅｘｔｅｎｓｏｒｃａｒｐｉｒａｄｉａｌｉｓｂｒｅｖｉｓ，
ＥＣＲＢ）肌腱的损伤为著［５］

。肱骨外上髁局限性压

痛及 Ｍｉｌｌｓ征阳性是其特征表现，疼痛可放射至上
肢，且常伴随手部与腕部活动受限，严重影响患者的

正常生活
［６］
。

网球肘的治疗可分为保守治疗与手术治疗。保

守治疗是首选治疗方法，如体外冲击波疗法、非甾体

类 抗 炎 药 （ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇ，
ＮＳＡＩＤ）应用、激素封闭及生物学疗法等［７，８］

。保守

治疗无创伤或者创伤小，成功率高，但其中 ５％ ～
１０％的患者对保守治疗反应差［９］

。一般认为，经过

保守治疗超过６个月仍不能有效缓解疼痛是进行手
术干预的适应证，这一类网球肘被称为顽固性网球

肘或慢性网球肘
［１０］
。

手术治疗可分为经皮手术、开放手术与关节镜

手术。随着近 ３０年来肘关节镜发展的突飞猛
进

［１１］
，自 １９９５年 Ｇｒｉｆｋａ等［１２］

报道网球肘关节镜治

疗方法以来，关节镜手术以其微创、安全、可直视的

优点，越来越为医生和患者所青睐，在顽固性网球肘

的治疗方面渐成趋势
［１３～１６］

。

本文综述关节镜治疗网球肘的不同方法，以及

国内外共３２篇相关临床研究涉及的评价指标和术
后疗效，为推广关节镜在顽固性网球肘治疗中的应

用并探讨更加有效的关节镜治疗方式提供基础。

以 ｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗ、ｌａｔｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ、ｌａｔｅｒａｌｅｌｂｏｗ
ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ、ｐｒｏｘｉｍａｌｗｒｉｓｔｅｘｔｅｎｓｏｒｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ、
ｅｎｔｈｅｓｏｐａｔｈｙｏｆｔｈｅｅｘｔｅｎｓｏｒｃａｒｐｉｒａｄｉａｌｉｓｂｒｅｖｉｓ、
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ、ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ 等 关 键 词 在 ＰｕｂＭｅｄ、
ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、Ｓｃｉｅｎｃｅｄｉｒｅｃｔ三个英文数据库进行检
索，以网球肘、肱骨外上髁炎、关节镜等关键词在知

网、万方和维普三个中文数据库进行检索，选取

２０００年１月 ～２０１７年７月的临床研究，共检出相关
文献１４９篇（英文１１７篇，中文３２篇）。文献搜索流
程见图１。阅读题目和摘要后排除以下文章（排除
英文９０篇，中文２１篇）：①主题不相关；②综述及其
他非临床研究；③重复文献；④不含疗效评估。仔细
阅读余下文献全文后排除以下文章（英文 １篇，中
文５篇）：①研究例数≤１０例；②随访时间≤６个月；
③使用同组研究数据但研究方向不同；④研究不涉
及关节镜疗效。最终纳入临床研究文献 ３２篇（英
文２６篇，中文６篇）。

１　关节镜治疗方法

１．１　分类：关节内手术与关节外手术
网球肘的关节镜下治疗大致可分为关节内手术

和关节外手术，其中以关节内手术为主。

关节镜下的关节内手术以关节囊内的天然腔隙

为工作腔隙，关节镜监视下，从关节囊内侧打开关节

囊，暴露关节囊外侧的伸肌总腱（ｃｏｍｍｏｎｅｘｔｅｎｓｏｒ
ｏｒｉｇｉｎ，ＣＥＯ），在桡侧腕短伸肌起止点附近进行松解
或清理操作

［１３，１５］
。

因关节腔外无天然工作腔隙，关节镜技术在关

节外应用受到很大限制，在治疗网球肘方面国内外

都 鲜 有 报 道
［１７～２０］

。 Ｒｕｂｅｎｔｈａｌｅｒ［２０］、闫 辉
［２１］
、

Ｃｏｈｅｎ［２２］等对该方面进行了探索，人工创造皮下间
隙，在关节囊外完成对肌腱的松解和清理；如需同时
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图１　文献搜索流程图

处理关节囊内部的病变，也可以在关节囊上打孔使

器械进入关节腔内进行处理。

关节内手术利用天然腔隙能方便地对关节囊内

病变进行评估，且无需分离破坏伸肌总腱，但关节囊

必然需要进行部分切除。而关节外手术能直接观察

桡侧腕短伸肌肌腱，降低了医生掌握该技术的难度。

但如果想处理关节囊内部的病变，难免需要损伤部

分伸肌总腱；但与此同时，对关节囊的损伤小，因关

节囊破坏产生渗出液的机会减少，由此可减轻水肿

并降低骨筋膜室综合征风险
［２３］
。

１．２　关节镜术式
与开放手术治疗网球肘基本原理类似，清理和

松解也是关节镜下治疗的最常用方法。随着对网球

肘发病机制和病理改变认识的深入，人们的思路也

逐渐开阔，创造出一些新的镜下治疗方法。

１．２．１　清理和松解　清理（ｄｅｂｒｉｄｍｅｎｔ）是使用刨
刀刮除或射频电刀消融去除相关肌腱及关节囊内部

病变组织。关节内手术常规去除周围关节囊内及桡

侧腕短伸肌肌腱周围病变组织
［１３］
，单纯镜下清理术

可获得 ７５％ ～７９％的术后主观优良率［１３，１４，２４］
。而

关节外手术则会在桡骨小头前方清理伸肌总腱纤维

以防止损伤肱尺关节外侧副韧带，随后进入关节囊

检查并清除关节内病变
［２３］
，可获得约 ７５％的术后

优良率
［２０］
。

松解（ｒｅｌｅａｓｅ）是使用刨刀或钩型射频刀垂直切
断桡侧腕短伸肌肌腱及其深方关节囊和部分指总伸

肌（ｅｘｔｅｎｓｏｒｄｉｇｉｔｏｒｕｍｃｏｍｍｕｎｉｓ，ＥＤＣ）腱，此过程要
注意防止损伤环状韧带，以免造成继发性关节不稳

定
［１５，２５］

。关节镜下单纯行松解术可获得 ８０％ ～
９３３％的术后满意率［１６，２５～２７］

。

事实上，清理和松解作为关节镜下治疗网球肘

的最常用方法，常在术中联合使用以获得更好的疗

效
［９，２８，２９］

。Ｓｏｌｈｅｉｍ等［１３］２０１６年发表的研究显示，
镜下单纯行清理术组的病假时间显著短于行松解和

清理术组（均数分别为 ５周和 ７周，Ｐ＝０００７），其
余评价指标均无差异。

１．２．２　去皮质和钻孔术　在肌腱松解或病变清理
的基础上，有些医生还会在骨膜和肌腱上行钻孔术

（ｄｒｉｌｌｉｎｇ），或使用刨刀进行肱骨外上髁去皮质术
（ｄｅｃｏｒｔｉｃａｔｉｏｎ）。刘大为等［３０］

认为钻孔能促进血液

循环，刺激细胞活性，促进炎性物质吸收。闫辉

等
［２１］
则认为钻孔能帮助患者尽快恢复运动，获得更

高的术后满意率，但也可能与术后康复过程延长有

关。而 Ｋｈａｓｈａｂａ［３１］则认为钻孔非但不能改善预后，
而且会导致术后疼痛时间延长、出血增多、活动不

良；另外，为实现钻孔操作，需要去除更多组织，增加
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了机体的损伤。与钻孔术类似，去皮质术也曾被认

为有助于损伤愈合，但 Ｋｉｍ等［３２］
的对比研究显示去

皮质术并不能改善预后，反而会增加术后疼痛，延长

恢复工作所需时间，是一项无益的操作。

１．２．３　其他术式　Ｂａｂａｑｉ等［３３］
在对 ３１例顽固性

网球肘进行关节镜治疗时观察到肱桡关节囊周围的

环带状复合体会碰撞或嵌入肱桡关节，将环带状复

合体切除后其中的 ２９例在回访时自我报告为“完
全好转”或“大幅好转”。Ｏｋｉ等［３４］

则注意到在部分

病例中滑膜皱襞会嵌入肱桡关节，推测肱桡滑膜皱

襞可能是导致疼痛的原因之一，应对其予以清理，检

查肱桡关节后壁并清理滑膜皱襞直至桡骨小头完全

显露。Ｗａｄａ等［２８］
也进行了类似的关节内滑膜皱襞

清理术。Ｒａｊｅｅｖ等［３５］
的研究也表明，关节镜下切除

滑膜皱襞配合理疗能明显改善包括 ＶＡＳ评分在内
的多项评价指标。

桂鉴超
［１９］
、闫辉

［２１］
等在关节镜术中还对伸肌

腱进行观察，对伸肌腱大部分裂伤者予以裂口缝合，

其中闫辉是在关节镜下操作，而桂鉴超是小切口开

放手术。刘玉雷等
［３６］
也对指总伸肌及桡侧腕长伸

肌中的可见裂口进行缝合。但值得注意的是，闫辉

等
［２１］
的研究表明缝合对术后疗效无统计学意义，仍

需更高质量的对照研究以明确缝合操作在治疗过程

中的必要性。

另一些研究提示，关节微小不稳定可源自外侧

肌腱的退行性病变，而激素注射、过度使用关节等会

诱发退行性病变
［３７～３９］

，从而将关节微小不稳定改变

与肱骨外上髁炎的疾病进展联系起来。据此，

Ｋｎｉｅｓｅｌ等［３９］
提出对顽固性网球肘进行关节镜下桡

侧腕短伸肌清理后进行肘关节稳定性评估的重要

性。在其展开的 ４０例顽固性网球肘关节内的关节
镜治疗中，对镜下表现为轻度关节不稳定者进行开

放手术下的外侧伸肌总腱清理和局部固定，表现为

重度关节不稳定者继之以开放手术下的清理和以肱

三头肌移植物为材料的尺骨外侧副韧带附加固定

术，该研究获得了 ７５％的患者总体满意率，而 ９０％

患者自觉症状改善。Ａｒｒｉｇｏｎｉ等［４０］
对有症状的微小

不稳定者行 ＲＬＣＬ（外侧环状韧带桡骨小头侧）折
叠缝合术，主观满意率９６．３％。

２０１７年，Ａｒｒｉｇｏｎｉ等［４１］
的研究第一次分析了 ３５

例网球肘患者的关节镜下表现，认为网球肘患者除

伸肌腱病变外，大多数（８７．５％）合并至少一种其他
病变。其中滑膜炎最常见（７７．１％），外侧韧带不稳
定及肱骨小头外侧软骨病变分别占 ４８．６％ 和
４００％。该项研究印证了过去人们对网球肘非经典
发病机制的猜测，也将启发和鼓励人们对新型术式

的继续探索。

１．３　术后康复
关节镜术后常规护理主要包括固定及活动限制。

固定有绷带固定、吊带固定、夹板固定、支具固定等多

种形式，常见固定时间分别为绷带固定２天［２４，２７］
，吊

带固定２～４天［１３，２８，４２］
，夹板固定３天左右［２５，２６，３３］

，支

具固定５天［１６］
。多数研究认为术后疼痛缓解后即开

展肘关节的被动活动锻炼
［１６，３４］

，并鼓励尽早开展主

动活动
［９，１３，３４］

。有些研究鼓励患者疼痛症状缓解后

即返回正常活动
［２２，２３，２８，４２］

；有些研究则认为术后需经

过一段时间的静养方可恢复正常活动，而静养的时间

从２周到１０周不等［１３，１６，２４］
。不同学者对患者术后重

返重体力或重复性活动的时机把握也各有不同，但大

多集中在术后第 ４～８周［１３，２７，２８，３４，４２，４３］
。也有研究对

关节镜术后活动不加限制
［１４，４４～４６］

。极个别研究在术

后采取短期放置引流
［２４］
、冰敷

［４３］
、理疗

［４４］
、应用抗生

素及镇痛剂
［２４］
等措施，以期更佳预后。

１．４　国内外关节镜下治疗术式的对比
不论国内还是国外，病变清理术和肌腱松解术

均为最常用的术式，也常于临床实践中联合运用

（表１）。以增加血液循环促进组织修复为目的的操
作中，国外使用肱骨外上髁去皮质术，国内则使用外

上髁钻孔术。且国内近一半的病例中考虑到若观察

到肌腱裂伤应行缝合术，国外则无此项注意事项。

且国外对新型术式的探索更为积极，５％以上的病例
涉及到肱桡关节皱襞切除术及固定术。

表 １　关节镜下病变处理内容的国内外文献对比 　

治疗措施
国外（共１３２９例） 国内（共１２４例）

例数 百分率（％） 例数 百分率（％）
清理病变组织 ７１６ ５３．９ １２４ １００
松解伸肌肌腱 ９６５ ７２．６ １５ １２．１
外上髁钻孔术 ０ ０ ５９ ４７．６
去皮质术 ２７９ ２１．０ ０ ０

肌腱裂口缝合术 ０ ０ ５４ ４３．５
肱桡皱襞切除术 ４３ ３．２ ０ ０

针对关节微小不稳定的固定术 ４２ ３．２ ０ ０

·２６２· 中国微创外科杂志２０１８年３月第１８卷第３期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．３



　　值得注意的是，以临床研究为单位进行分析，国
内外医师在术式选择上具有差异性（表２）。国外对
镜下松解术（结合或不结合清理术）的报道较多，而

镜下清理术（结合或不结合松解术）在国内似乎更

为推崇。此外，近 ３年的临床研究与此前研究所选
用的术式具有差异性（表３）。近３年的临床研究更
倾向于单纯使用松解术或清理术而非使用松解联合

清理术，但并无统计学上的显著性（Ｆｉｓｈｅｒ检验，Ｐ＝
０．０６），该倾向与 Ｓｏｌｈｅｉｍ等［１３］

关于“清理联合松解

术疗效并不优于单纯清理术”的结论是一致的。

表 ２　关节镜术式的国内外文献对比 　

术式 国内 国外 合计

单纯松解术 ０ １１ １１
单纯清理术 ５ ５ １０
松解 ＋清理术 １ ６ ７

其他 ０ ３ ３
合计 ６ ２５ ３１

　　χ２＝９．４９２，Ｐ＝０．０２３
注：由于 Ｓｏｌｈｅｉｍ等［１３］的研究同时涉及“单纯清理术”和“松

解 ＋清理术”，在纳入分析时难以分类，故舍去，该项分析文献总数
为３１篇

表 ３　关节镜术式的不同时间段临床研究的对比 　

术式 ２０１５～２０１７ ２０００～２０１４ 合计

单纯松解术 ３ ８ １１
单纯清理术 ６ ４ １０
松解 ＋清理术 ０ ７ ７

其他 ２ １ ３
合计 １１ ２０ ３１

　　χ２＝８．０７４，Ｐ＝０．０４５
注：由于 Ｓｏｌｈｅｉｍ等［１３］的研究同时涉及“单纯清理术”和“松

解 ＋清理术”，在纳入分析时难以分类，故舍去，该项分析文献总数
为３１篇

２　治疗效果

２．１　疗效评价指标
近年来，网球肘关节镜治疗相关研究层出不穷

（图２）。这一方面印证了微创治疗逐渐受到推崇，
另一方面也说明网球肘的关节镜治疗效果一直是关

注的焦点。以 Ｗｒｉｇｈｔ证据水平［４７］
为基准，回顾近

１０年来的相关临床研究，ＬｅｖｅｌⅠ、Ⅱ的研究极少，
而 ＬｅｖｅｌⅢ、Ⅳ的研究较多。以本文所纳入的共 ３２
项研究为总体进行分析（表 ４）显示，疼痛视觉模拟
评 分 （ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、满 意 率、
ＱｕｉｃｋＤＡＳＨ评分（ＤｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅＡｒｍ，Ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ａｎｄＨａｎｄＳｃｏｒｅｓ）、优秀率或优良率、Ｍａｙｏ评分系统
［包括 Ｍａｙｏ肘功能评分（ＭａｙｏＥｌｂｏｗＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
Ｓｃｏｒｅｓ，ＭＥＰＳ）和 Ｍａｙｏ肘功能指数 （ＭａｙｏＥｌｂｏｗ
ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＭＥＰＩ）］、握力等指标最常用于术
后疗效的评估。不论国外还是国内研究，ＶＡＳ评分
（６２％ ｖｓ．８３％，Ｐ＝０．６３７）均是最常使用的评价
指标。３２篇临床研究中超过 １／３的研究采用
了 ＱｕｉｃｋＤＡＳＨ评分系统、满意率、优良率及 Ｍａｙｏ
评分系统。不常用的评价指标包括美国医学会

图２　本综述所纳入研究（共３２篇）按年份分布图
（２０１７年数据统计截止至７月）

表 ４　３２项研究中各评价指标所占比例 　

评价指标 国外（ｎ＝２６） 国内（ｎ＝６） 合计（ｎ＝３２） Ｐ值

ＶＡＳ １６（６２％） ５（８３％） ２１（６６％） ０．６３７
患者满意率 １０（３８％） ３（５０％） １３（４１％） ０．６６６
ＱｕｉｃｋＤＡＳＨ １３（５０％） ０（０％） １３（４１％） ０．０５９

优秀率／优良率／有效率 １１（４２％） ２（３３％） １３（４１％） １．０００
ＭＥＰＳ、ＭＥＰＩ ７（２７％） ４（６７％） １１（３４％） ０．１４８
握力 ６（２３％） １（１７％） ７（２２％） １．０００
ＰＲＴＥＥ ３（１２％） ０（０％） ３（９％） １．０００
ＪＯＡ ２（８％） ０（０％） ２（６％） １．０００
其他 １０（３８％） ２（３３％） １２（３８％） １．０００

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验
ＶＡＳ：视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ）；ＱｕｉｃｋＤＡＳＨ：简化上肢功能评分表（ＤｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅＡｒｍ，ＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＨａｎｄＳｃｏｒｅｓ）；ＭＥＰＳ：

Ｍａｙｏ肘关节功能评分（ＭａｙｏＥｌｂｏｗＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｃｏｒｅｓ）；ＭＥＰＩ：Ｍａｙｏ肘关节功能指数（ＭａｙｏＥｌｂｏｗＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＩｎｄｅｘ）；ＰＲＴＥＥ：ＰａｔｉｅｎｔＲａｔｅｄ
ＴｅｎｎｉｓＥｌｂｏｗＥｖａｌｕａｔｉｏｎ；ＪＯＡ：日本骨科学会肘功能评分（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＥｌｂｏｗＳｃｏｒｅ）

其他包括上肢功能评分（ＵｐｐｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＳｃａｌｅ，ＵＥＦＳ）；美国肩肘关节外科肘评分（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｏｎｓＥｌｂｏｗ
Ｓｃｏｒｅｓ，ＡＳＥＳＥＳｃｏｒｅｓ）；美国医学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＭＡ）标准；Ｎｉｒｓｃｈｌ分期系统（ＮｉｒｓｃｈｌＳｔａｇｉｎｇＳｙｓｔｅｍ）；牛津肘关节评分
（ＯｘｆｏｒｄＥｌｂｏｗＳｃｏｒｅ，ＯＥＳ）；关节活动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）；简明评估数字量表（ＳｉｎｇｌｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＮｕｍｅｒｉｃＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＳＡＮＥ）；改良肘关节评
分系统（ＭｏｄｉｆｉｅｄＥｌｂｏｗＳｃｏｒｉｎｇＳｙｓｔｅｍ）等
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（ＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＭＡ）标准、上肢功
能评分（ＵｐｐｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＳｃａｌｅ，ＵＥＦＳ）、
ＷＬ２６量表等。也有学者将术后恢复工作时间、是
否需要合并保守治疗、并发症率等作为评价关节镜

手术成功与否的标准
［１５］
。

２．２　关节镜治疗效果
以患者满意率进行统计，共１３篇使用患者满意

率作为评价标准（表 ５），术后患者满意率 ７５％ ～
９３．５％，其按病例数的加权平均值为 ８５．７％。涉及
肌腱松解术的９篇临床研究中术后患者满意率按病
例数的加权平均值为 ８７．４％，涉及清理术的 ５篇临
床研究为 ８３．７％，涉及外上髁去皮质或钻孔的共 ６
篇临床研究为８４．８％。

表 ５　使用患者满意率作为疗效评价标准的 １３篇临床研究 　

研究 病例数 手术方案 平均随访时间 患者满意率

Ｔｅｒｒａ等［１６］，２０１５ １５ 关节内手术，松解 ＥＣＲＢ；术后支具固定肘部５ｄ，尽早开始被动活动
锻炼

未提及 ９３．３％

Ｙｏｏｎ等［２５］，２０１５ ３５ 关节内手术，松解 ＥＣＲＢ；术后夹板固定２～３ｄ ２６．９月 ８２．２％

Ｅｒｔｅｍ等［２４］，２０１５ ２９ 关节内手术，清理 ＥＣＲＢ周围病变组织，桡骨小头外侧部及 ＥＣＲＢ附
着点周围去皮质；术后应用抗生素及镇痛剂１ｄ，绷带悬吊固定２ｄ

２０．５月 ７５％

Ｂａｂａｑｉ等［３３］，２０１４ ３１ 关节内手术，松解 ＥＣＲＢ，切除肱桡关节囊环状致密复合物；术后夹
板固定２～３ｄ

１４．４月 ９３．５％

Ｌａｔｔｅｒｍａｎｎ等［２６］，２０１０ ３６ 关节内手术，松解 ＥＣＲＢ并去皮质；术后夹板固定３～５ｄ ３．５年 ８８．０％

Ｍｉｙａｚａｋｉ等［９］，２０１０ ２０ 关节内手术，清理关节囊内外病变组织，松解 ＥＣＲＢ，去皮质；术后应
用镇痛剂２周，吊带固定２周

２０月 ９５．０％

Ｇｒｅｗａｌ等［２７］，２００９ ３６ 关节内手术，松解 ＥＣＲＢ；绷带固定 ４２月 ８０．０％

Ｂａｋｅｒ等［２９］，２００８ ３０ 关节内手术，松解 ＥＣＲＢ，清理病变组织 １３０月 ８７．０％

Ｏｗｅｎｓ等［４８］，２００１ １６ 关节内手术，松解 ＥＣＲＢ，肱骨外上髁去皮质，吊带固定２～３ｄ ２４．１月 ８３．３％

Ｏｔｈｍａｎ等［４３］，２０１１ １４ 关节内手术，松解 ＣＥＯ；术后吊带固定 １２月 ９２．９％

刘玉雷等［３６］，２００７ ２４ 关节内手术，清理 ＥＣＲＢ，外上髁钻孔 １２．６月 ８３．３％

彭旭等［４９］，２０１６ ２４ 关节内手术，清理 ＥＣＲＢ ３月 ８３．３％

闫辉等［２１］，２００９ １５ 关节内手术 ＋关节外手术，肌腱周围病变组织清理，外上髁钻孔，对
伸肌腱裂隙直接或锚钉缝合

１７．４月 ８６．７％

合计／加权平均值 ３２５ ８５．７％

　　ＥＣＲＢ：桡侧腕短伸肌；ＣＥＯ：伸肌总腱

　　由此可见，网球肘的关节镜下治疗是一种安全、
有效的手段。不论行清理术、松解术或联合术，均可

有效缓解症状并大幅改善肘功能，其并发症发生率

低（５．３％）而患者满意率高（８５．７％）；此外，从
Ｂａｋｅｒ等［２９，５０］

的研究可得知，关节镜治疗顽固性网

球肘不仅有显著的短期疗效，而且可长期获益。

２．３　关节镜治疗的并发症
随着技术的进步和知识经验的积累，网球肘的

关节镜治疗也越来越安全。尽管如此，术后并发症

仍需引起我们足够的重视（表６）。肘关节解剖结构

复杂，重要血管神经与常规入路和关节囊的距离很

近，关节、肌腱、韧带、神经及血管结构彼此相邻，容

易在术中伤及。肘关节后外侧旋转不稳定，永久性

神经损伤和深部感染是灾难性的术后并发症
［５１］
，但

发生率较低，在本文所选取的３２篇临床研究中均未
出现。除此以外，暂时性神经损伤［如前臂或前臂

外侧感觉异常（１／１５［１６］，１／３６［２６］），反射性交感神经
营养不良（１／２０［９］），桡神经麻痹（１／３１［３３］）等］，缝
合部感染（１／２０［２０］、１／３１［３３］、２／４７［５２］），巨大血肿
（１／２０［２０］）等较为常见。其中暂时性神经损伤通常

表 ６　关节镜治疗的并发症 　

并发症 发生例数 总例数 研究者

暂时性神经损伤

缝合部感染

巨大血肿

前臂或前臂外侧感觉异常

反射性交感神经营养不良

桡神经麻痹

浅表感染

深部感染

１ １５ Ｔｅｒｒａ等［１６］，２０１５
１ ３６ Ｌａｔｔｅｒｍａｎｎ等［２６］，２０１０
１ ２０ Ｍｉｙａｚａｋｉ等［９］，２０１０
１ ３１ Ｂａｂａｑｉ等［３３］，２０１４
１ ３１ Ｂａｂａｑｉ等［３３］，２０１４
２ ４７ Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ等［５２］，２０１７
１ ２０ Ｒｕｂｅｎｔｈａｌｅｒ等［２０］，２００５
１ ２０ Ｒｕｂｅｎｔｈａｌｅｒ等［２０］，２００５
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可自行缓解
［２６］
，而再次手术及封闭治疗等是针对关

节稳定性差、疼痛迁延不愈时的常用挽救手段
［１５］
。

另外，Ｐｏｍｅｒａｎｔｚ［５１］认为尽管网球肘关节镜治疗术后
并发症报道较少，但有发生率被低估的可能，并且指

出许多研究对并发症的报道并未给出明确诊断，缺

乏统一性。

３　小结

综上所述，关节镜下网球肘治疗的方法很多，诸

多研究已经证实松解、清理、去皮质、钻孔、环状致密

带切除等操作的有效性，但仍然需要更多的研究来

证实这些操作的必要性。另一方面，正因为关节镜

具有直视微小结构的优势，滑膜皱襞病变、环状致密

带形成等与肱骨外上髁疼痛相关的病理变化才得以

被发现和处理，实现了关节镜手术的自我完善与发

展，也有助于人们对肱骨外上髁炎发病机制和病理

的认识
［３３］
。

国内外研究均表明关节镜治疗顽固性网球肘术

后满意率高且疗效可靠。关节镜治疗的优势在于能

直视关节内病变，方便进行关节内病情评估，不必损

伤伸肌腱膜，且恢复时间短，并发症率低
［１６，５３］

。此

外，Ｓｏｌｈｅｉｍ等［４２］
认为关节镜手术所需术后治疗少，

且术后恢复工作生活的时间短。但同时应该认识

到，关节镜手术操作复杂，对设备要求高，年轻医生

的学习周期长，且花费显著高于传统手术和经皮手

术
［５３，５４］

。网球肘关节镜治疗在国外已非常普遍，但

国内针对网球肘的关节镜治疗才刚刚起步，关节镜

治疗以其微创、安全、疗效可靠的特点，值得在国内

进行推广。

总之，关节镜治疗顽固性网球肘的疗效毋庸置

疑，值得在临床推广应用，但仍需更多的、更高证据

等级的临床研究来验证镜下操作方法的有效性与必

要性。
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