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囊外法关节镜治疗顽固性网球肘手术技术、
效果与影响因素分析
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　　【摘要】　目的　探讨囊外法关节镜手术治疗顽固性网球肘的手术治疗技术规范，分析治疗效果及其影响因素。　方法

回顾性分析 ２０１２年 ３月 ～２０１６年 １１月因顽固性网球肘由同一位医生实施的囊外法关节镜手术连续 ５０例的中长期随访资

料，总结手术技术要点，包括刨刀清理、去皮质化和微骨折、裂口缝合和术后石膏固定等。采用疼痛视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌ

ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｍａｙｏ肘功能评分和臂肩功能障碍评分（ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙｏｆＡｒｍ，ＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＨａｎｄ，ＤＡＳＨ）等评价术后效果，采

用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各技术要点对手术效果的影响。　结果　５０例随访 １３～６０个月，平均 ３６．７月。未发生血管神经损

伤、感染等严重并发症。术后 ＶＡＳ、Ｍａｙｏ、ＤＡＳＨ评分均较术前明显改善（Ｐ＝００００）。单因素及多因素分析显示术后石膏固定与

术后 ＶＡＳ评分预后良好相关（ＯＲ＝６．５２５，９５％ ＣＩ：１．００５～４２．３６４，Ｐ＝００４９），术前 Ｍａｙｏ评分与术后 Ｍａｙｏ评分预后良好相关

（ＯＲ＝１．０５９，９５％ ＣＩ：１．００３～１．１１９，Ｐ＝０．０４０）。　结论　囊外法关节镜治疗顽固性网球肘的疗效满意，操作安全性高。主要

技术要点有刨刀清理、去皮质化和微骨折、镜下裂口缝合和术后石膏固定。其中术后采用石膏固定与长期预后良好相关。

【关键词】　顽固性网球肘；　关节镜；　囊内法；　囊外法；　手术技术

文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０２０）０３－０２０１－０５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０２０．０３．００３

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｅｃｔ，ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＦａｃｔｏｒｓａｎｄＴｅｃｈｎｉｃａｌＳｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＴｅｎｎｉｓＥｌｂｏｗ ＳｕｒｇｅｒｙｂｙＥｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

ＹａｎｇＹｕｐｉｎｇ，ＹｕａｎＳｈｕｏ，ＴａｏＬｉｙｕａｎ，ｅｔａｌ．ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＡｏＹｉｎｇｆａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｇｆａｎｇ．ａｏ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ

ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗ．　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ５０ｃａｓｅｓｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔ

ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｂｙｔｈｅｓａｍｅｄｏｃｔｏｒｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１２ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｋｅｙｐｏｉｎｔｓｏｆｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｔａｎｄａｒｄｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ｄｅｃｏｒｔｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍｉｃｒｏｆｒａｃｔｕｒｅ，ｓｕｔｕｒｅｕｎｄｅｒ

ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｓｔｆｉｘａｔｉｏｎ．ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ（ＶＡＳ），ＭａｙｏｅｌｂｏｗｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅａｎｄＤｉｓａｂｉｌｉｔｙｏｆＡｒｍ，

Ｓｈｏｕｌｄｅｒ，ａｎｄＨａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅ（ＤＡＳＨ）ｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅ

ａｎａｌｙｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１３－６０ｍｏｎｔｈｓｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ３６．７

ｍｏｎｔｈｓ．Ｎｏｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｕｃｈａｓｎｅｕｒａｌａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｄａｍａｇｅｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄ．ＴｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳｓｃｏｒｅ，Ｍａｙｏ

ｓｃｏｒｅ，ａｎｄＤＡＳＨｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＝０．０００）．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｓｔｆｉｘａｔｉｏｎｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓ（ＯＲ＝６．５２５，９５％ＣＩ：

１．００５－４２．３６４，Ｐ＝０．０４９）．ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＭａｙｏｓｃｏｒｅｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｆｏｒｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＭａｙｏｓｃｏｒｅ

（ＯＲ＝１．０５９，９５％ＣＩ：１．００３－１．１１９，Ｐ＝０．０４０）．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｍｉｄａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙａｎｄｓｔａｂｌｅ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｉｍｐｌｅ，ｓａｆｅａｎｄｅａｓｙｔｏｂｅｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄ，

ｗｈｉｃｈａｒｅｗｏｒｔｈｙｏｆｂｅｉｎｇｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｓａｓｕｒｇｉｃａｌｓｔａｎｄａｒｄ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｏｉｎｔｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙｉｎｃｌｕｄｅｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ｄｅｃｏｒｔｉｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｍｉｃｒｏｆｒａｃｔｕｒｅ，ｓｕｔｕｒｅｕｎｄｅｒａｔｈｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｓｔｆｉｘａｔｉｏｎ．Ｃａｓｔｆｉｘａｔｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗ；　Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；　Ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｍｅｔｈｏｄ；　Ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｍｅｔｈｏｄ；　Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

·１０２·中国微创外科杂志２０２０年３月第２０卷第３期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．３

 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｇｆａｎｇ．ａｏ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ
　 ① 临床流行病学研究中心



　　网球肘经６个月以上保守治疗疼痛仍未明显缓
解称为顽固性网球肘，通常认为是手术适应证，约占

所有网球肘的 １０％［１］
。囊外法关节镜手术通过在

关节囊外完成伸肌总腱的清理与松解，达到治疗顽

固性网球肘的目的，同时有效避免术中并发症
［２，３］
。

目前国内已有许多探讨囊内法关节镜手术疗效的研

究，但囊外法关节镜手术的研究很少，５０例以上的
研究更为鲜见，囊外法手术技术没有形成相应的规

范。我们已报道囊外法关节镜技术治疗顽固性网

球肘 ２１例的中长期结果［３］
，但例数相对较少。本

研究回顾性分析 ２０１２年 ３月 ～２０１６年 １１月因顽
固性网球肘由同一位医生实施的囊外法关节镜手

术连续 ５０例的中长期随访资料，结合囊外法关节
镜处理顽固性网球肘的手术技术要点，分析其临

床疗效；并对各个技术要点和临床效果进行单因

素及多因素分析，总结影响疗效的技术因素，以期

更准确地评价技术要点的价值，形成技术规范，便

于临床推广。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ５０例，男 ２０例，女 ３０例。年龄 ３５～５５

（４４．６±５．５）岁。ＢＭＩ１７．７～３１（２３．８４±３．５４）。
有肘关节外侧疼痛症状，保守治疗４～６０个月无效，
平均１６个月。左肘 １５例，右肘 ３５例。优势侧 ２４
例。１１例有外伤史。４７例有局部激素封闭治疗史
１～１０次，平均３次。

术前屈伸无疼痛 １８例，过伸痛 ２０例，过伸、过
屈均痛１２例。伸直受限 １６例，中位伸直受限角度
１０．０°（５．０°，１２．０°），不受限３４例，中位伸直疼痛视
觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）３．５（３．０，
５．０）分。仅 ２例有屈曲受限，角度分别为 ５°和

２６８°，疼痛 ＶＡＳ评分分别为 ５和 ３分。术前均行
ＭＲＩ检查，均有不同程度的伸肌总腱止点变性，其中
７例伸肌总腱止点撕裂。依据 Ｗａｌｚ等［４］

描述的

ＭＲＩ分级，１级１８例，２级２４例，３级８例。
网球肘诊断标准

［５］
：①有前臂伸肌慢性损伤

史；②肘外侧疼痛，伴或不伴肘两侧或前臂波及；
③桡侧腕短伸肌起点处（或肘外侧）压痛；④伸腕抗
阻痛阳性。其中③和④为诊断的主要依据。

纳入标准
［３］
：①符合上述网球肘诊断标准；②

非封闭的保守治疗无效且症状超过１２个月；③保守
治疗 ＞６个月且封闭效果不佳，或封闭治疗后反复
发病；④影像学显示有伸肌总腱止点明显变性或撕
裂。

１．２　手术方法
臂丛麻醉，仰卧位，患肢放于胸前，无需侧台或

者侧体位架辅助手术。上气性止血带。肱骨外上髁

采用针头定位，近端和远端各３ｃｍ处分别做近端和
远端入路（长０．５ｃｍ）（图１Ａ）。入路通过皮下间隙
延伸至伸肌腱表面，关节镜由近端入路进入，刨刀由

远端入路进入。关键步骤：①清理暴露伸肌总腱止
点肌腱表面腱膜，结合术前近期的 ＭＲＩ结果，依据
“刮除”试验（ｓｃｒａｔｃｈｔｅｓｔ）原则［３，６］

边清理边查找肌

腱变性、薄弱处或断裂部位，用刨刀进行恰当、充分

的清理。病灶清理力求完全。②１３例清理后止点
骨床完全暴露，故对止点骨床行去皮质化处理后，进

一步用微骨折器进行微骨折处理；其余３７例止点骨
床未完全暴露，未做微骨折处理。③前两步完成后，
如果关节囊明显有裂口（２２例），则在关节镜监视
下，采用０号 ＰＤＳ带针线（Ｅｔｈｉｃｏｎ，美国）经皮缝合
清理后肌腱和关节囊形成的裂口，３０抗菌薇乔可
吸收线（Ｅｔｈｉｃｏｎ，美国）打结固定（图 １Ｂ）；关节囊没
有明显裂口者（２８例）不做缝合处理。

图１　囊外法关节镜入路及镜下所见：Ａ．手术入路；Ｂ．镜下可见肌腱裂口，镜下缝合
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１．３　术后康复
前２０例参考文献［７］

报道的方法，术后予肘关节

伸直位石膏固定 ２周，固定解除后逐步开展肘关节
屈伸活动。２例术后 ２０～３０天逐渐出现患侧肩周
炎，严重影响术后康复过程及手术效果，基于相关研

究
［８］
，后３０例术后康复不再进行石膏固定，仅采用

棉花夹板加压包扎２周。
１．４　疗效评价

术后６周、３个月、６个月、１２个月门诊随访，术
者负责查体和术后康复指导，未参与手术的门诊助

手进行主观评分。术后 ２４个月和末次随访（２０１７
年１２月 ～２０１８年１月）以及极少数外地、门诊复查
很难实现者采用电话随访，均由未参与手术的助手

完成。

门诊随访包括外上髁压痛、伸腕抗阻痛检查及

疼痛评分，术后半年或１年尽量行 ＭＲＩ检查。术后
功能恢复主要采用主观问卷评分：疼痛程度采用

ＶＡＳ评分（０分代表无疼痛，１０分代表无法忍受的
疼痛）；肘部功能恢复情况采用 Ｍａｙｏ肘关节功能评
分（０～１００分，９０分以上为优，７５～８９分为良，６０～
７４分为中，小于 ６０分为差）和臂肩功能障碍评分
（ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙｏｆＡｒｍ，ＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＨａｎｄ，ＤＡＳＨ）（０分
表示上肢功能完全正常，１００分表示上肢功能极度
受限）

［９］
。随访时注意记录日常生活活动恢复时

间、工作恢复时间、运动恢复时间和手术满意度，其

中手术满意度分为非常满意、满意和不满意三级。

疗效影响因素分析时，分别以末次随访时 ＶＡＳ、
Ｍａｙｏ、ＤＡＳＨ是否达到完全正常（ＶＡＳ０分、Ｍａｙｏ评
分１００分、ＤＡＳＨ０分）作为最终临床疗效的评价
指标。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。计量资

料经 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，符合正态分布的用
ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验对三项主观评分手术前后差异
进行比较，采用独立样本 ｔ检验、ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验和 χ２检验对影响因素进行单因素分析，采用多元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对影响因素进行多因素分析。双侧 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术效果
手术时间２５～６２ｍｉｎ，平均４６ｍｉｎ，均未发生感

染、神经损伤等并发症。术后随访 １３～６０个月，平

均３６．７月，１８例 ＞３６个月，其中 ６例满 ６０个月。
末次随访疼痛 ＶＡＳ评分、Ｍａｙｏ功能评分和 ＤＡＳＨ
肩肘关节评分较术前均显著改善（Ｐ＝０．０００）（表
１），Ｍａｙｏ评分优良率１００％。

表 １　术前和末次随访各评分比较［ｎ＝５０，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

时间 ＶＡＳ Ｍａｙｏ ＤＡＳＨ
术前 ７．０（６．０，８．０） ５９．０（４５．０，６８．５） ５３．８（３５．４，６６．７）

末次随访 ０．０（０．０，１．０） １００（１００，１００） ０．８（０．０，３．３）
Ｚ值 －６．１７０ －６．１５９ －６．１５４
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　末次随访伸腕抗阻痛阳性 ２例（阳性率 ４％），
伸腕抗阻痛阴性但外上髁局部有压痛１５例，疼痛完
全消失３３例。

术后麻醉消退后即检查术前疼痛部位的压痛情

况：１６例主观感觉疼痛完全消失，外上髁部压痛也
完全消失，随访期间无疼痛复发，最终随访 ＶＡＳ仍
为 ０分。其他３４例术后６个月 ＶＡＳ中位数为３（１，
４）分，相比术前 ７（６，８）分明显降低（Ｚ＝－６．０５４，
Ｐ＝０．０００），末次随访时 １７例疼痛完全消失，另
１７例仍存在不同程度疼痛（ＶＡＳ评分 １～６分），
但对生活均无明显影响，疼痛评分较术前减少 １～
９分。

５０例术后日常生活活动均恢复正常，恢复时间
中位数为６周（３．０，６．５）。手术满意度：非常满意
４７例，满意３例，术后满意率１００％。没有非常满意
的３例，术后疼痛 ＶＡＳ评分 ＞４分，虽疼痛较术前减
轻，但仍留有疼痛，重体力劳动时较明显。

２．２　手术技术要点对手术效果的影响
按照常规手术关键步骤，总结手术治疗技术要

点有刨刀清理、去皮质化和微骨折、裂口缝合和术后

石膏固定４项。其中刨刀清理因为是基本技术，每
例都需要采用，且技术原则一致，故不进行分析。将

后３项技术要点与术后效果进行多因素分析。术前
各项评分、是否进行外上髁微骨折处理、是否进行肌

腱裂口缝合、是否石膏固定这 ４项因素对预后的影
响分析结果见表 ２。单因素分析显示，石膏固定与
术后 ＶＡＳ评分预后相关（Ｐ＝０．０４４），术前 Ｍａｙｏ评
分与术后 Ｍａｙｏ评分相关（Ｐ＝０．０２６）。多因素分析
显示，术后石膏固定是术后 ＶＡＳ评分预后好的独立
相关因素（ＯＲ＝６．５２５，９５％ ＣＩ：１．００５～４２．３６４，
Ｐ＝０．０４９），术前 Ｍａｙｏ评分是术后 Ｍａｙｏ评分预后
好的独立相关因素（ＯＲ＝１．０５９，９５％ ＣＩ：１．００３～
１１１９，Ｐ＝０．０４０）。
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表 ２　末次随访 ＶＡＳ、Ｍａｙｏ、ＤＡＳＨ是否完全正常的预后因素分析 　

评价指标 预后因素
ＶＡＳ完全正常

（ｎ＝３３）

ＶＡＳ未完全正常

（ｎ＝１７）

ｔ（χ２、

Ｚ）值
Ｐ值

调整后

ＯＲ（９５％ＣＩ）
调整后 Ｐ值

ＶＡＳ 术前 ＶＡＳｂ ７．０（６．０，８．０） ７．０（５．５，８．０） Ｚ＝－０．０２１ ０．９８３ ０．９８４（０．６８５～１．４１２） ０．９２９
微骨折 １０（３０．３％） ３（１７．６％） χ２＝０．３９２ ０．５３１ １．３７７（０．１０３～５．２３４） ０．８１３
裂口缝合 １６（４８．５％） ６（３５．３％） χ２＝０．７９２ ０．３７３ ０．８０２（０．１７１～３．７６７） ０．７８０
石膏固定 １７（５１．５％） ３（１７．６％） χ２＝４．０４４ ０．０４４ ６．５２５（１．００５～４２．３６４） ０．０４９

Ｍａｙｏ完全正常

（ｎ＝４４）

Ｍａｙｏ未完全正常

（ｎ＝６）
Ｍａｙｏ 术前 Ｍａｙｏａ ５７．２３±１８．７２ ３８．００±２３．０７ ｔ＝－２．２９９ ０．０２６ １．０５９（１．００３～１．１１９） ０．０４０

微骨折ｄ １１（２５．０％） ２（３３．３％） χ２＝０．０００ １．０００ ０．６６９（０．００８～４．８４９） ０．７８２

裂口缝合ｄ １８（４０．９％） ４（６６．７％） χ２＝０．５６８ ０．４５１ ０．２１２（０．０２２～２．０６２） ０．１８１

石膏固定ｄ １８（４０．９％） ２（３３．３％） χ２＝０．０００ １．０００ １７．４０３（０．４０６～７４６．５３５） ０．１３６
ＤＡＳＨ完全正常

（ｎ＝２４）

ＤＡＳＨ未完全正常

（ｎ＝２６）
ＤＡＳＨ 术前 ＤＡＳＨａ ５１．７８±２５．３４ ５２．８２±２１．２３ ｔ＝０．１５９ ０．８７４ １．０００（０．９７５～１．０２５） ０．９７８

微骨折ｃ ５（２０．８％） ８（３０．８％） χ２＝０．６４０ ０．４２４ １．１３６（０．１４３～３．４６８） ０．８７３

裂口缝合ｃ １０（４１．７％） １２（４６．２％） χ２＝０．１０２ ０．７４９ １．２２５（０．２９８～５．０３５） ０．７７９

石膏固定ｃ ８（３３．３％） １２（４６．２％） χ２＝０．８５５ ０．３５５ ０．６２２（０．１４３～２．７０３） ０．５２６

　　１．三项评分完全正常的标准：ＶＡＳ＝０分，ＭＡＹＯ＝１００分，ＤＡＳＨ＝０分

２．对连续变量进行正态性检验，其中术前 Ｍａｙｏ评分和 ＤＡＳＨ评分分布符合正态，用均值 ±标准差描述，并使用独立样本 ｔ检验比较该指

标在不同结局患者间的差异（ａ）；术前 ＶＡＳ评分不符合正态分布，用中位数、四分位数描述，并采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较该指标在不同结

局患者间的差异（ｂ）

３．对于二分类变量，微骨折、裂口缝合、石膏固定与否为参照组，给出进行上述操作的患者构成比

４．比较上述二分类变量在两结局间的差异时，根据四格表的期望值选择 χ２检验（ｃ）或连续校正 χ２检验（ｄ）

５．以 ＶＡＳ、Ｍａｙｏ、ＤＡＳＨ是否完全正常作为结局评价指标时，使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，得到各预后因素调整后 ＯＲ值和 Ｐ值；其中

ＶＡＳ为结局的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中纳入年龄、微骨折、裂口缝合和石膏固定作为自变量，Ｍａｙｏ为结局的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中纳入手术时间早晚、年龄、术前

Ｍａｙｏ作为自变量，ＤＡＳＨ作为结局的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中纳入手术时间早晚、年龄、裂口缝合、石膏固定作为自变量

３　讨论

关节镜治疗顽固性网球肘的研究
［７，１０，１１］

病例数

往往较少 （大多不足 ４０例），术后满意率多在
８０％ ～９５％。本研究样本量大（５０例），随访时间长
（平均３６．７月），术后疼痛与功能的各项评分均显
著改善，术后满意率高（满意率 １００％，非常满意率
９４％），未发生感染、神经损伤等并发症，显示囊外
法手术的良好且稳定的治疗效果。结合我们之前的

研究
［３］
，我们认为囊外法关节镜治疗顽固性网球肘

疗效确切，患者疼痛与功能恢复良好，术后并发症

少。这种仅在肘关节囊外进行顽固性网球肘微创手

术的处理方法，值得通过进一步的标准化，作为手术

规范进行推广。

囊外法与囊内法相比有如下优势
［３］
：①安全性

高，降低关节液渗出和关节内重要神经血管损伤的

风险；②可操作性强，仰卧体位省时省力，直视伸肌
腱使得清理、微骨折和去皮质化等操作更加简便；

③易普及，囊外法较囊内法操作相对简单，学习曲线
短，便于年轻医生的学习和推广。

文献中网球肘手术对病变肌腱组织的处理方式

主要有２种：清理变性组织与松解桡侧腕短伸肌肌
腱，其中前者是本研究采取的处理方式。Ｓｏｌｈｅｉｍ
等

［１２］
对变性组织清理与桡侧腕短伸肌肌腱松解 ２

种方式进行回顾性研究，结果表明，２种方式均能有
效处理病变组织，获得满意疗效，相比肌腱松解，清

理的手术时间短，手术成本低，创伤小，肌肉力量损

失也相对更小。当然，关于 ２种处理方式仍需进一
步的临床随机对照研究来确定其效果是否有差异。

本研究中，我们在伸肌腱清理的基础上，还对

１３例清理后止点骨床完全暴露者进行外上髁微骨
折处理

［１３］
。既往研究中多采用钻孔术以激活修复

机制
［７，１０］

。闫辉等
［７］
认为钻孔能帮助患者尽快恢复

运动，术后满意率更高；而 Ｋｈａｓｈａｂａ［１４］则认为钻孔
增加了机体的损伤，导致术后疼痛时间延长、出血增

多、活动不良。同样作为骨髓刺激技术，微骨折能够

激活骨髓间充质干细胞，促进骨、软骨和纤维结缔组

织的生成，在膝关节软骨修复中广泛应用
［１５，１６］

。与

钻孔术相比，微骨折创伤小，并发症少，疗效可靠。

本研究中，单因素和多因素分析表明微骨折处理与
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预后缺乏统计学显著性关联，一方面这可能提示微

骨折处理对肘关节肌腱的修复机制激活作用有限，

另一方面也可能与多因素分析所使用的样本量还不

够多有关。

囊外法可以从外侧直视伸肌腱表面，使镜下快

速缝合伸肌腱裂口成为可能。关于术中伸肌腱清理

后裂口的缝合方式，闫辉等
［７］
和刘玉雷等

［１０］
都对伸

肌腱大部分裂伤者予以缝合，研究结果均表明缝合

对术后疗效无明显影响，与我们的研究结果相同。

值得注意的是，本研究中我们只对伸肌腱清理后存

在裂口的病例进行镜下缝合，而无裂口者不进行缝

合，因此裂口缝合是否有助于改善预后仍值得商榷，

需要进一步的临床随机对照研究来证实。

术后康复方面，多数研究认为术后疼痛缓解后

即可开展肘关节被动活动训练
［１］
，并鼓励尽早开展

主动活动
［８，１１］

；而有些研究则认为术后需要经过一

段时间的静养方可恢复正常活动
［１７，１８］

。早期我们

采用石膏固定２周的方法，２例术后 ２０～３０天逐渐
出现患侧肩周炎的表现，考虑很可能与石膏固定相

对限制了肩关节活动有关，于是后期没有采用石膏

外固定。在单因素和多因素分析结果中，石膏固定

与术后 ＶＡＳ评分预后良好相关，提示术后一定时间
的活动限制有助于疼痛的恢复。相比于其他预后指

标，术后疼痛的消除对网球肘患者更为重要，因其直

接影响患者的生活质量。

综上所述，囊外法关节镜治疗顽固性网球肘

的中长期疗效满意、稳定，操作相对简单，安全性

高。主要技术要点包括刨刀清理、去皮质化和微

骨折、裂口缝合和术后石膏固定，易于形成手术规

范进行推广。其中术后采用石膏固定与长期预后

相关。本研究主要缺点为缺乏对照组，可能会产

生统计结果的偏倚，需要临床随机对照研究进一

步明确其效果。
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