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【摘要】 肘关节骨关节炎是以关节疼痛、活动受限为主要症状，好发于体力劳动者的退行性病变，

随着经济的发展和社会的进步，越来越多的患者受到肘骨关节炎的困扰。其病因尚不明确，可能与肘关

节的过度使用有关。肘骨关节炎的治疗包括非手术治疗与手术治疗。对于疼痛较轻、关节活动受限不

严重的患者，治疗以非手术治疗为主，对经规范非手术治疗无效或症状较为严重的患者，则应考虑手术

治疗。目前用以治疗该疾病的手术方式种类较多，最常用手术方式有：切开肘关节成型术、关节镜肘关

节成型术、全肘关节置换术。除此之外，还有一些手术方式也被应用于肘关节骨性关节炎的治疗，包括：

Outerbridge-Kashiwagi (O-K)手术、肘关节间置成型术、肱桡关节置换术、肱骨远端半肘关节置换术等。

各类手术方式对于处理不同类型的肘骨关节炎均有自己独特的优势，如切开肘关节成型术在改善患者

肘关节活动度方面更具优势，而关节镜肘关节成型术则有着更低的术后并发症发生率，肘关节间置成型

术适用于年轻的肘关节骨关节炎患者，肱桡关节置换术对于发生于肱桡关节的肘骨性关节炎独具优势，

因此治疗时选择合适的手术方式尤为重要。本文结合既往文献，就各种治疗肘骨关节炎的手术方式展

开综述，探讨各类手术的适应症及优缺点，以期为肘骨关节炎手术治疗时方案选择提供参考。
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【Abstract】 Elbow osteoarthritis is a degenerative disease with pain and limited activity. It often oc-

curs in manual workers. With the development of economy and the progress of society, more and more pa-

tients are suffering from elbow osteoarthritis. The cause is unknown and may be related to overuse of the el-

bow.The treatment of elbow osteoarthritis includes non- surgical treatment and surgical treatment. For pa-

tients with mild pain and limited joint movement, non-surgical treatment is the firstchoice, and for patients af-

ter ineffective standard non-surgical treatment or with more severe symptoms, surgical treatment should be

considered. At present, there are many kinds of surgical methods used to treat this disease, the most common

surgical methods including: open elbow arthroplasty, arthroscopic elbow arthroplasty, total elbow arthroplas-

ty. In addition, a number of surgical procedures have also been used for the treatment of elbow osteoarthritis,

including Outerbridge-Kashiwagi (O-K) surgery, elbow interposition plasty, radiocapitellar arthroplasty, and

elbowhemiarthroplasty. Each surgical method has its own unique advantages in treating different types of el-

bow osteoarthritis. For example, incision elbow arthroplasty is more advantageous in improving elbow joint

motion, while arthroscopic elbow arthroplasty has a lower incidence of postoperative complications. Elbow

interposition arthroplasty is suitable for young elbow osteoarthritis patients. Radiocapitellar arthroplasty has

unique advantages for elbow osteoarthritis that occurs in the humeroradial joint, so it is particularly impor-

tant to choose the appropriate surgical method during treatment. Based on previous literature, this article re-

views various surgical methods for the treatment of osteoarthritis of the elbow, discusses the indications and

advan tages and disadvantages of various surgeries, in order to provide references for the selection of surgi-

cal treatment of the elbowosteoarthritis.
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原发性骨关节炎（Osteoarthritis，OA）是常见的骨关

节疾病，是由多种原因导致的非炎症性退行性病变；其主要

症状包括疼痛、关节活动受限以及关节畸形等。骨关节炎常

累及膝关节、髋关节、踝关节、指间关节等［1］。人群中肘关节

OA的发病率较低，既往报道肘关节OA的发病率约为2%［2］，但

在一项针对日本40岁以上人群的调查研究中，症状性肘关

节OA的发病率达到了22.6%［3］。有研究报道，我国16岁以上

人群的关节炎发病率为24.3%，肘关节炎的发病率达2.9%
［4］。虽然肘关节相较下肢关节负重较轻，但其在日常活动中

仍承受较大应力，肘关节屈曲90°拿取物品时，其所受合力

可达体重的1/2［5］，在进行重体力劳动时，肱尺及肱桡关节处

的应力可达体重的3倍［6］。因此，重体力劳动者是肘关节OA

的好发人群。有研究表明，相较其他运动员，越野摩托车运

动员的肘关节OA发病率较高，这可能与其肘关节长期处于

低频振动中有关［7］。还有学者研究发现，长期使用轮椅或拐

杖也可能会导致肘关节OA［8］。

疼痛及活动受限是肘关节OA的典型症状，当肘关节出

现绞索时，提示肘关节内可能存在游离体；随着病程进展，肘

关节会出现静息痛，这可能与肘关节内大面积软骨缺损有

关；有些患者还会出现手指麻木、手部畸形等尺神经刺激症

状［2］。X光与CT有助于确诊肘关节OA并判断其严重程度，目

前常用的影像学分级包括Broberg-Morrey分级（图1）以及

Hastings-Rettig分级［9］。

一、肘关节OA的非手术治疗

肘关节OA治疗的主要目的为减轻疼痛，维持或改善关

节的活动度。对于疼痛较轻、活动度受限不严重的早期肘关

节OA患者，可先进行非手术治疗。非手术治疗主要手段包

括休息及应用非甾体抗炎药（Non-Steroidal Anti-Inflam-

matory Drugs，NSAIDs），存在尺神经刺激症状的患者要注

意避免极度屈肘动作，以防加剧尺神经相关症状［10］。在一项

验证NSAIDs治疗OA有效性的荟萃分析中，共纳入了36项相

关的随机对照研究，与安慰剂组相比，NSAIDs组在缓解疼痛

及改善功能方面的平均标准差分别为-0.3与-0.35，证实了

其治疗OA的有效性［11］。但对于从事重体力劳动的患者，必

要的休息难以得到保证，而NSAIDs治疗也仅能改善症状，并

不能阻止病情进展，因此许多患者仍需接受手术治疗。

二、肘关节OA的手术治疗

由于手术治疗为肘关节OA的最终解决方案，而目前尚

缺乏对各种手术方案的总结归纳，本文旨在总结既往的报道

结果，为肘关节OA手术治疗方案的选择提供参考。

当非手术治疗后症状未能缓解甚至加重，患者出现肘

关节的静息痛，或肘关节活动度无法满足日常生活时，可行

手术治疗［12］。应结合患者的病情进展，综合考虑，选择适当

的手术方式。用于治疗肘关节OA的手术可分为切开肘关

节成型术、关节镜肘关节成型术、全肘关节置换术以及其他

手术［13］。

（一）切开成型术

切开成型术为传统的手术方式，通过内外侧双入路或

图1～4 不同Broberg-Morrey分级的肘关节的侧位片。图1 正常肘关节分级为0级 图2 关节间隙轻度狭

窄伴少量骨赘生成为Ⅰ级 图3 关节间隙中度狭窄伴中度骨赘生成为Ⅱ级 图4 关节严重退变，关节面破

坏严重为Ⅲ级。

③ ④

②①
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后正中单一入路切开显露肘关节进行包括清理滑膜、取出游

离体、切除增生骨赘、关节面成型以及切除关节囊等操作。

切开手术的效果一直以来都是人们关注的重点，许多学者也

针对切开手术效果进行了评价研究［14⁃18］。Morrey作为第一

个报道者，对15位接受切开成型术的肘关节OA患者进行了

平均33个月的随访，14位患者疼痛症状明显缓解，屈曲角度

平均提高了 11°，伸展角度平均提高了 10°，肘关节功能评分

平均提高了 23.3分，但其平均随访时间较短［14］，仅能对切开

成型术的短期效果进行评价。Antuna等通过切开肘关节成

型术治疗了46例OA患者，平均随访时间达80个月，患者肘

关节平均屈曲角度从术前的79°提高到了101°（P＜0.05）［15］，

提示切开肘关节成型术具有较好的中远期疗效。Wada等对

接受切开肘关节成型术的Broberg-Morrey分级为Ⅰ级及以

上患者进行了平均超过121个月的长时间随访，33名接受手

术的肘关节OA患者中有 28人（85%）术后表示对手术效果

满意，平均伸展受限角度由术前的 31°减少至 24°（P＜

0.001），平均屈曲角度由101°提升至118°（P＜0.001），肘关节

的平均活动范围由术前的70°增加至94°（P＜0.001），验证了

该手术对改善肘关节的活动范围有着较好的远期预后［16］。

虽然切开成型术的手术效果得到了验证，但上述研究并未对

不同分级的肘关节OA患者的手术效果进行进一步分析，不

同分级肘关节OA患者从切开成型术中获益程度仍待进一

步研究。

Phillips等主要借助临床功能评分对手术效果进行评

价，对20例接受切开肘关节成型术的患者平均随访75个月，

患者接受手术时平均年龄为51.4岁，有17例患者（85%）术后

上 肢 残 疾 评 分（Disabilities of Arm，Shoulder and Hand

Score，DASH）达到了良好以上，13例（65%）患者的梅奥肘

关节评分（Mayo Elbow Performance Score，MEPS）达到良好

以上［17］。还有学者对年轻肘关节OA患者的切开成型术后

效果进行了评价，Tashjian等对18例接受后正中入路开放成

型术的患者进行了平均 85个月的随访，患者接受手术时平

均年龄 42岁，患者术前Broberg-Morrey分级均为Ⅰ级及以

上，术中主要对肱尺关节的骨赘进行处理，术后屈伸活动度

平均提高了 16°（P=0.012），旋转活动度平均提高了 35°（P＜

0.001），MEPS评分的优良率达到了83.3%（15/18），说明在年

轻OA患者中切开成型术同样有效［18］。

与前述研究所用的后正中入路不同［14，15，17，18］，Hattori等

采用了内侧经屈肌群间隙入路对 31例肘关节OA患者进行

了关节成型术，平均随访时间为19个月，平均伸展角度由术

前的 29°改善至 15°（P＜0.01），平均屈曲角度则由 100°提升

至 126°（P＜0.01），平均MEPS评分也由术前的 60分提升至

94分（P＜0.01）［19］，可见内侧经屈肌群间隙入路的切开成型

术对肘关节OA也起到积极作用，作者认为内侧经屈肌入路

适用于骨赘主要存在于肱尺关节的肘关节OA患者，且可在

直视下游离并保护尺神经，减少术后尺神经相关并发症的发

生，但目前尚无进一步对比研究证实内侧经屈肌间隙入路的

优势。由此可知，切开成型术可有效缓解肘关节OA患者的

疼痛，改善其肘关节活动度。

肘关节OA的患者除了会形成骨赘外，还常在关节腔内

出现游离体，造成肘关节活动范围受限，手术在处理骨赘的

同时还应取出游离体。在进行肘关节游离体取出时，对肘关

节内游离体位置及数量的准确判断尤为重要，常规肘关节正

侧位X线片并不能发现所有关节内游离体，肘关节三维CT

有助于发现并定位在X线上不显影的游离体。肘关节三维

CT也可更好的判断增生骨赘的情况，在术前对骨赘的清理

范围做出规划则更有利于手术的进行，因此有必要在术前对

肘关节进行三维CT扫描。Nishiwaki等通过对肘关节不同

屈曲角度的三维CT图像进行分析，对需要清理的骨赘的位

置与体积进行了判断［20］。 Yamamoto等通过术前三维CT并

结合动态模拟，确定并标记了限制活动的骨赘，在术前及术

中通过观看生成的动态模拟视频来辅助识别并清理骨赘，对

11例患者进行了平均 18个月的随访，肘关节活动度由术前

的平均101°提升至125°（P＜0.01），MEPS评分平均值由术前

的71提升至91（P＜0.01），证实了借助这种技术进行骨赘清

理的有效性［21］。

（二）关节镜成型术

肘关节镜技术于上世纪30年代由Burman最先提出［22］，

但直到 50余年后才由Andrews与Carson的推广得以在临床

较为广泛应用［23］。肘关节镜手术最初是作为诊断手段应用

于临床，随着器械的更新与技术的发展，肘关节镜的应用范

围也逐渐增加，从最初的肘关节镜下游离体取出、滑膜切除

等简单操作发展到现在的关节镜成型术［24］。

Redden与Stanley回顾性分析了 12名接受关节镜关节

成型术的肘关节OA患者，平均随访 16个月，患者术后活动

范围较术前没有增加，但所有患者术后的疼痛评分均较术前

明显改善，且没有患者出现术后并发症［25］，初步证实了关节

镜成型术可有效缓解疼痛，作者推测术后活动范围没有明显

提升可能与患者术后缺乏规范康复锻炼有关。Adams等对

42例接受关节镜下骨赘及关节囊切除的肘关节OA患者进

行了平均 176.3周的随访，平均屈曲角度由术前的 117.3°提

升至末次随访的 131.6°（P＜0.001），平均伸展角度由术前的

21.4°改善至 8.4°（P＜0.001），MEPS评分由术前的平均 67.5

分增加至 84.4分（P＜0.001），术后有 2例患者出现异位骨化

及尺神经感觉障碍的并发症［26］，证明了关节镜成型术不仅可

以缓解疼痛，也可有效改善肘关节活动度，且具有较低的并

发症发生率，本研究中所有患者在术后接受了个性化的康复

锻炼，这也有助于术后肘关节活动度的改善。上述文献报道

涉及患者年龄较大，对于年轻OA患者的治疗也值得我们关

注，Krishnan等针对50岁以下的肘关节OA患者接受关节镜

成型术后的效果进行了回顾性研究，患者接受手术时平均年

龄为 36岁，术后平均随访 26个月，平均屈曲角度由术前的

100°增加至 140°（P＜0.01），平均伸展角度由 40°改善至 7°

（P＜0.01），VAS评分的平均分也由术前的 9.2分降至 1.7分
［27］，说明在小于50岁的年轻人群中，关节镜关节成型术也可

明显改善肘关节OA患者的活动度，缓解疼痛症状，这也提

示我们，年龄可能不是关节镜成型术预后的影响因素。

我们曾对关节镜成型术治疗肘关节OA的早期效果进
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行评估，对38例接受关节镜成型术的肘关节OA患者进行了

平均 8个月的随访，在术前、术后三个月与术后六个月时分

别对患者肘关节的活动度、VAS 评分及MEPS 评分进行评

价。我们发现术后三个月及术后六个月各项指标与术前相

比均有明显改善（P＜0.05），术后三个月与术后六个月的指

标之间无统计学差异（P＞0.05），提示关节镜成型术可使肘

关节OA患者早期受益，且在早期即可对最终疗效进行较为

准确评估［28］，这可能是由于关节镜手术创伤较小，病人术后

恢复较快，在术后三个月时即可达到满意的临床效果，这也

是相较于开放手术，关节镜手术的优势所在。我们也对关节

镜成型术的中长期效果进行了评价，共纳入36例患者，平均

随访时间 71.5个月，末次随访时肘关节活动范围平均值为

118.6°，较术前明显改善（P=0.000），VAS 评分平均值为 0.6

分，较术前明显降低（P=0.000），且MEPS评分平均分为 88.6

分，较术前的70.4分有明显增加（P=0.000）；我们还发现患者

末次随访的肘关节活动度、VAS评分、MEPS评分均与术后

六个月时无统计学差异（P＞0.05），证实了关节镜成型术有

良好的中远期效果，且术后具有稳定的疗效［29］。肘关节关节

镜术后具有长期稳定的疗效可能与肘关节本身特性有关，关

节退变较为缓慢，且部分患者在术后改变了运动方式或减轻

了劳动强度，这也有助于维持良好的手术效果，但其具体机

制缺乏深入研究，有待进一步考证。

国内外许多学者对关节镜成型术预后的影响因素进行

了统计，Lim等通过回顾性分析了影响关节镜肘关节成型术

预后的术前因素，该研究对 43例接受关节镜成型术的肘关

节OA患者进行了平均 38个月的随访，患者术后的VAS评

分、MEPS评分及活动度均较术前有明显改善（P＜0.001）；经

过对术后MEPS评分及活动度与术前因素（年龄、性别、症状

持续时间、肘关节ROM、VAS评分等）的统计学分析，发现术

前肘关节活动度是影响术后MEPS评分（P=0.024）及活动度

（P＜0.001）的影响因素，最终确定影响术后活动度的术前活

动度临界值为80°（P＜0.001），即当肘关节OA患者术前肘关

节活动度＞80°时，关节镜成型术可获得更为确切的功能改

善［30］。Carlier等在一项前瞻性的多中心队列研究中也对关

节镜成型术治疗肘关节OA患者预后的影响因素进行了分

析，发现相较于女性，男性患者术后疼痛的减轻（P=0.019）及

力量恢复（P=0.01）更为明显，作者推测是因为男性更多地从

事体力劳动，使得其接受手术时肘关节OA分级更高，术前

的疼痛及力弱症状更为明显，因此可以从手术中获益更多；

因工作劳损所致 OA 的患者比其他患者在疼痛改善（P=

0.017）及力量恢复（P=0.013）方面获益更少，这可能与这类患

者未能在术后改变劳动方式或减轻劳动强度，导致OA病程

进一步进展有关［31］。

关节镜手术的并发症也是学者们关注的重点，常见的

术后并发症包括术后僵硬、神经损伤、感染等。Marti等对接

受肘关节镜手术的100名患者进行了不少于12个月的随访，

术后并发症发生率为5%［32］。Elfeddali与Nelson也统计了肘

关节镜手术的并发症发生率，纳入病例分别为 200例和 417

例，并发症发生率分别为 7.5%和 14%［33，34］。Ahamed等对肘

关节镜手术的并发症进行了荟萃分析，共纳入了 95篇相关

报道，统计得出加权并发症率为11%［35］。我们也曾对肘关节

镜术后并发症进行分析，共对205例患者进行了平均12个月

以上的随访，我们发现，肘关节术后的僵硬多与术后康复训

练相关，及时、规范的术后康复可有效预防术后的僵硬，康复

过程中也要避免强力的被动牵拉练习，以防止异位骨化的发

生。肘关节镜手术的神经损伤多与术者操作有关，在肱桡关

节前方进行手术操作时，应尽量远离桡骨头水平进行操作，

以免损伤桡神经深支；建立入路时尺神经及正中神经的损伤

概率较低，规范地入路建立一般不会对尺神经及正中神经造

成损伤；对于术前屈肘不能达到90°的患者，即使术前没有尺

神经的症状，也应在术中对尺神经进行松解，避免术后屈曲

范围增加导致尺神经被过度牵拉引起的损伤。我们的研究

中术后并发症综合发生率为10.7%［36］，与前述荟萃分析结果

相近。可见，肘关节镜手术的并发症发生率相对较低，是一

种较为安全的手术方式。

（三）切开成形术与关节镜成形术的对比

对于肘关节OA患者，切开成型术和关节镜成型术都是

有效的治疗方法，但对于这两种手术方式的具体适应症尚无

明确定论，近年来不少学者对此展开了研究。Poonit等以叙

述性文献综述的形式对两种术式进行了比较，最终纳入了

1994年至2016年间发表的21项研究，其中11项为切开手术

的研究，10项为关节镜手术研究；切开手术组的平均活动度

改善为28.6°，关节镜手术组为23.3°；切开手术组与关节镜手

术组的MEPS评分分别提高了31分和26.8分［37］，但由于未进

行定量比较，无法说明哪种手术方式优于另一种。Kwak回

顾性分析了87例接受关节成型术的肘关节OA患者，其中切

开手术组有35例，关节镜手术组有52例，平均随访时间分别

为36.6个月和35.4个月；除性别外，两组患者的年龄、屈伸活

动范围、疼痛程度等各项术前数据均无统计学差异（P＞

0.05），切开手术组与关节镜手术组术后的VAS评分的平均

值分别为3.9和4.1（P=0.78），平均伸展角度分别改善了12.6°

和 13.6°（P=0.76），MEPS评分分别为 73.6与 73.8（P=0.6），这

几项数据均无统计学差异，但切开手术组的术后屈曲角度改

善的平均值为41.4，显著优于关节镜手术组的27.8（P＜0.01）
［38］，提示切开肘关节成型术在改善OA患者屈曲角度方面更

具优势。但对于Broberg-Morrey分级Ⅱ级以上的患者，无论

是关节镜还是切开成型术，均不能保证患者得到良好的预

后。

Kim等就两种手术方式对活动度的改善进行了系统综

述，共纳入18篇相关文献，其中11篇切开手术相关研究，7篇

与关节镜手术相关，1篇是两种手术方式的对比研究；采用

Bayesian非参数模型对两种手术方式改善活动度的效果进

行评价，发现切开手术在改善关节活动度方面更具优势［39］。

Klerk等对切开成型术与关节镜成型术治疗肘关节OA进行

了Meta分析，共纳入21篇相关研究，关节镜手术组纳入286

个肘关节，加权平均随访时间为40个月，切开手术组纳入了

300个肘关节，加权平均随访时间为55个月；两组术后MEPS

评分均有所改善，但两组间无统计学差异（P=0.95）；两组间
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的伸展角度改善程度无统计学差异（P=0.56），但切开手术组

的屈曲角度改善值大于关节镜手术组（P=0.03）；关节镜手术

组的并发症发病率（6%）比切开手术组更低（12%）［40］。综上

所述，切开成型术和关节镜成型术可明显改善肘关节OA患

者的症状，切开手术在改善活动度方面更有优势，但关节镜

成型术具有较低的并发症率。

（四）全肘关节置换术

全肘关节置换术（Total Elbow Arthroplasty，TEA）最初

被应用于类风湿性肘关节炎患者的治疗，近年来其适应症扩

大至肘关节OA［41，42］。与膝关节和髋关节关节置换术不同，

TEA应用于治疗OA时有着更为严格的手术指征，适用于经

规范肘关节成型手术治疗后，症状无明显改善或进一步加重

的患者。近年来，随着全肘关节置换器械及技术上的改进，

全肘关节置换的应用范围进一步扩大，特别是对于老年终末

期肘关节OA的患者，可显著缓解疼痛［43］。除严格把握适应

症外，TEA还存在绝对禁忌症：肘关节感染或存在切开性伤

口、肘关节周围神经肌肉麻痹以及屈肘无力［43，44］。

关于TEA治疗肘关节OA的首次报道是在1998年，Ko-

zak等对5例接受TEA的肘关节OA患者进行了回顾性分析，

患者接受手术时平均年龄68岁，均接受了至少37个月随访，

3例患者使用了半限制型的Coonrad假体，其余2例患者使用

了非限制型的Pritchard ERS假体，术后4例患者出现了关节

脱位、异位骨化及尺神经症状等并发症，该研究中术后并发

症发生率为 80%［45］。Espag等回顾性研究了 10名接受TEA

的肘关节OA患者，平均随访时间 68个月，所用患者均使用

Souter-Strathclyde非限制型假体，术后患者肘关节的平均活

动度由术前的 69°增加至 109°，术后 7名患者的疼痛完全消

失，2例残余轻度疼痛，还有一例残留有中等程度疼痛；术后

4名患者出现相关并发症［46］。Naqui等报道了使用Acclaim

肘关节假体治疗肘关节OA患者11例，接受手术时平均年龄

65.4 岁，平均随访时间 57.6 个月，平均屈曲角度由术前的

110°增加至135°（P=0.001），平均活动度由术前的70°增加至

110°（P=0.002），但术前的平均伸展角度（40°）与术后（20°）无

统计学差异（P=0.387），前述TEA所用假体的肱骨侧截骨夹

具在使用时存在截骨过度的风险，影响术后假体的稳定性，

Acclaim假体通过改进肱骨侧夹具，避免了术中肱骨侧的过

度截骨，充足的骨量可时肱骨侧假体与肱骨更好的贴附，使

肱骨侧假体应力更为分散，延长了假体的使用寿命，避免了

相关并发症的发生［47］。

Schoch等于 2017年发表的对 20例接受TEA治疗的肘

关节OA患者的回顾性研究是目前纳入样本量最大的相关

研究，患者手术时平均年龄为68岁，平均随访时间8.9年，患

者术后平均疼痛评分（1.5 分）较术前（3.6 分）有明显改善

（P＜0.001），但活动度并未得到提升（P＞0.05），术后并发症

的发生率为50%［43］。可见，TEA可改善终末期肘关节OA患

者的疼痛症状，活动度改善一般。这可能与肘关节OA疾病

本身特点有关，与肘关节骨折患者不同，肘关节OA患者在

接受TEA前最显著症状为疼痛，关节活动受限并不十分严

重，因此对于老年终末期OA的患者，其术后活动度改善并

不显著。且术后并发症发生率较高，仅适用于高龄且对肘关

节活动度无较高要求的患者。另外，在TEA术中要仔细解

剖并保护尺神经，若位于原位的尺神经可能会接触假体或在

术后锻炼时被压迫，还应在 TEA 同时行尺神经前置术［48］。

综上所述，目前应用TEA治疗OA的病例报道中涉及病例数

量均较少，随访时间较短，且应用不同假体也会造成选择偏

倚，直接影响到临床结果的比较与综合分析，因此有待进一

步更深入的研究才能得出较为科学准确的结论。

（五）其他手术

1. Outerbridge-Kashiwagi(O-K)手术

1978年，Kashiwagi根据Outerbridge的理论提出了一种

新的术式来治疗肘关节OA，称之为O-K手术。O-K手术即

从肘关节的后方入路对尺骨鹰嘴及肱骨鹰嘴窝进行处理，在

鹰嘴窝开窗，对肘关节前方的骨赘及关节囊进行处理。Rav-

al等人在一项平均随访 4年的回顾性研究中发现，O-K手术

改善了肘关节OA患者的症状，84.6%（11/13）的患者术后疼

痛症状消失，VAS评分由术前的平均8分降至术后平均2分，

平均屈曲角度由术前的 100°提升至 112°（P=0.001），平均伸

展角度由术前29°改善至26°（P=0.034）［49］。但由于该方法在

术中易造成更多的出血，加重了术后肘关节粘连的风险，且

我们在既往研究中发现，未行O-K手术的患者，在关节镜成

型术中也可恢复肘关节完全伸直，因此我们认为应慎重选择

O-K手术治疗肘关节OA［28］。

2. 肘关节间置成型术

对于年轻肘关节OA患者，肘关节间置成型术可以缓解

疼痛、改善功能。肘关节间置成型术是从肘关节后方入路进

行手术，对肱骨远端和尺骨鹰嘴进行充分清创成型后，将内

植物与肱骨远端充分固定，同时可行韧带重建术以维持肘关

节稳定，常用的内植物有自体阔筋膜及异体跟腱组织。由于

植入了内植物且部分患者需要使用外固定装置，所以预防术

后感染尤为重要。Laubscher等人回顾性分析了17例接受肘

关节间置成型术的患者，平均随访时间54个月，VAS评分由

术前平均的7.4分降低至2.4分（P=0.02），肘关节屈伸活动度

由术前的平均 52°提升至术后的 85°（P=0.03），MEPS的平均

分也从术前的42分改善至76分（P=0.05），但有8例（47%）术

后出现了不同程度的感染，7例（41%）需术后翻修，术后并发

症的发生率较高［50］。Lanzerath等对间置成形术治疗肘关节

OA进行了系统综述，共纳入 67名患者，手术时平均年龄为

40岁，平均随访时长 61个月，术前MEPS评分为 39分，术后

提升为 69分，平均提升了 57%，但仍有着 44.8%的并发症发

生率［51］。由于间置成型术仅能作为年轻患者在特定时间的

选择，目前并不常规应用。

3. 肱桡关节置换术

对于发生于肱桡关节尤其是桡骨头退变引起的肘关节

OA，可通过桡骨头置换术来缓解疼痛，恢复功能；但随着研

究的深入，有学者报道称，桡骨小头置换术后可能会加剧肱

骨小头的磨损，加剧肱骨小头退变［52］，因此现在单纯肱桡关

节OA的患者多选用肱桡关节置换术进行治疗［13］。Heijink

等对接受肱桡关节置换术的6例单纯肱桡关节OA患者进行
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了平均50个月的随访，末次随访时所有患者假体位置良好，

无松动、感染等并发症，疼痛均较术前有所减轻［53］。Ka-

chooei等的一项回顾性研究共纳入了 19名接受肱桡关节置

换的OA患者，平均随访时间 35个月，末次随访时MEPS平

均分为90分，较术前（46分）有明显提升（P＜0.001），牛津肘

关节评分（Oxford Elbow Score，OES）由术前的平均 21分提

升至术后的 84分（P=0.024）［54］。Watkins等则对肱桡关节置

换术后效果进行了长期随访，共纳入了30名患者，术后平均

随访时间8.3年，术后末次随访时MEPS平均分为78.3分，肘

关节活动度为平均值为 103.3°，均较术前由明显改善（P＜

0.001），末次随访时所有患者假体均无松动迹象［55］。由于术

后效果良好且创伤较小，肱桡关节置换术越来越多的被应用

于肘关节OA的治疗。

4. 肱骨远端半肘关节置换术

肱骨远端半肘关节置换术是指仅对肘关节的肱骨侧进

行假体置换，尺骨及桡骨不进行假体置换处理，目前主要应

用于粉碎性肱骨远端骨折及肘关节创伤后关节炎患者的手

术治疗［56］。相较于全肘关节置换术，半肘关节置换术对正常

组织破坏较小，且术后患者上肢负荷无限制，因此其具有较

大的理论优势［57］。但成品半肘假体难以完美匹配对侧关节

面，产生的异常应力可能造成假体早期松动，甚至造成骨关

节炎的进展，限制了该类假体的应用。近期，北京积水潭医

院蒋协远团队借助逆向工程技术，为多例创伤后关节炎患者

进行了定制化肱骨远端表面假体植入术，为年轻的肱骨侧肘

关节OA患者提供了新的选择。目前，本团队研发的定制化

肱骨远端假体也已进入临床前验证阶段，有望于近期应用于

临床。

综上所述，切开肘关节成型术、关节镜成型术以及全肘

关节置换术为目前最常用的治疗肘关节OA的手术方式，均

可有效缓解症状，但仍不能满足所有肘关节 OA 患者的需

求，针对不同OA患者，应该根据具体情况选择较为合适的

手术方式，以达到在最大程度上缓解疼痛，恢复其活动功

能。定制化的半肘假体为肘关节OA的治疗提供了新的思

路，对年轻的肱骨侧OA患者有着更大的理论优势。新兴的

手术导航及机器人辅助手术系统也有望对手术的有效性及

安全性提供帮助。
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