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·临床研究·

外侧副韧带的双重重建术治疗创伤后肘关节后外侧
旋转不稳的疗效

任世东 姜德欣 胡静波

[摘要] 目的 研究外侧副韧带的双重重建术治疗创伤后肘关节后外侧旋转不稳的疗效。方法 选取 80例创伤

后肘关节后外侧旋转不稳患者，根据不同手术方式分为研究组与对照组，各 40例。对照组行单纯性尺侧侧副韧带

手术，研究组行外侧副韧带的双重重建术。比较两组术后Mayo肘关节功能（MEPS）评分、异位骨化分级、视觉模拟

评分（VAS）及并发症情况。结果 手术后研究组 MEPS 评分高于对照组（t=15.61，P＜0.05），VAS 评分低于对照

组（t=16.13，P＜0.05）。两组异位骨化分级比较，差异有统计学意义（Z=-4.54，P＜0.05）。两组术后并发症发生

率比较，差异无统计学意义（χ2=1.05，P＞0.05）。结论 外侧副韧带的双重重建术能有效提高创伤后肘关节后外

侧旋转不稳患者的肘关节功能，提高疗效，减轻疼痛程度，且无明显严重并发症发生，可作为临床治疗首选手术

方式之一。
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Effect of double reconstruction of lateral collateral ligament on posterolateral rotation instability of elbow joint
after trauma REN Shidong, JIANG Dexin, HU Jingbo. Department of Orthopedics, Zhoushan Hospital of Traditional
Chinese Medicine, Zhoushan 316000, China.
[Abstract] Objective To study the effect of double reconstruction of the lateral collateral ligament in the treatment of
posterolateral rotation instability of the elbow joint after trauma. Methods Totally 80 patients with posterolateral rota⁃
tion instability of elbow joint after trauma were selected and divided into two groups according to different surgical meth⁃
ods, 40 patients in the study group and 40 patients in the control group. The control group underwent simple ulnar collat⁃
eral ligament surgery, while the study group underwent double reconstruction of the lateral collateral ligament. The Mayo
elbow joint function (MEPS) score, heterotopic ossification classification, visual analogue score (VAS) and complications
were compared between the two groups. Results After surgery，the MEPS score of the study group was higher than that
of the control group (t=15.61, P＜0.05), while the VAS score of the study group was lower than that of the control group
(t=16.13, P＜0.05). The heterotopic ossification classification between two groups was statistically significant(Z=-4.54, P
＜0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (χ2=
1.05, P＞0.05). Conclusion The double reconstruction of the lateral collateral ligament can effectively improve the el⁃
bow function of the patients with posterolateral rotation instability of the elbow joint after trauma, improve the curative ef⁃
fect, reduce the degree of pain, with no obviously serious complications.
[Key words] posterolateral rotation instability of elbow joint; lateral collateral ligament; double reconstruction; effi⁃
cacy; elbow function

肘关节后外侧旋转不稳的发病机制是肘关节

桡侧副韧带复合体损伤，发挥主要作用的为桡侧尺

副韧带。由于临床对该类韧带损伤后肘关节不稳

认识不足，易漏诊，治疗不及时，对患者生活质量有

严重影响[1,2]。随着外科手术器材的发展，辅助检查

系统的科学化及外科医师水平的提高，肘关节损伤

治疗与预后得到显著改善，但临床对肘关节损伤的
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治疗效果仍不满意[3]。由于肘关节损伤治疗后易出

现关节僵硬、肘关节不稳定引发的疼痛与功能障

碍[4]，故根据损伤后肘关节不稳定确定分型，选择何

种手术方式极为重要，其中恢复肘关节解剖结构与

稳定性为治疗关键。有研究指出，仅在肱骨建立横

行骨隧道以供肌间穿行，肱骨上用锚钉固定后韧带

上端难以附着在肱骨外侧髁上。肌腱穿过骨隧道

后用缝线固定在隧道上，效果不佳且延长功能锻炼

时间[5,6]。为此，本研究比较单纯尺侧侧副韧带手术

与外侧副韧带的双重重建术对创伤后肘关节后外

侧旋转不稳的效果，旨在为临床提供更优手术方

法。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2020年1 月至2022年

4 月舟山市中医院手外整形科收治的 80 例创伤后

肘关节后外侧旋转不稳患者，其中男性 53 例、女性

27 例；年龄为 34~72 岁，平均（47.48±6.50）岁；损伤

位置：左侧52 例、右侧28 例；致伤原因：摔伤31 例、

车祸 41 例、其他 8 例。纳入标准为：新鲜肘关节外

伤脱位，单侧损伤；符合肘关节后外侧旋转不稳标

准[7]；年龄＞18 岁；患者知情同意。排除标准为：骨

骼发育不成熟；陈旧性肘关节外伤脱位；肘内翻畸

形；既往行肘关节外侧入路手术治疗；肘关节退变；

全身多发韧带松弛；长期使用激素治疗；精神疾病。

本研究通过医院伦理委员会审核批准。根据不同

手术方式进行分组：研究组 40 例，其中男性 25 例，

女性 15 例；年龄为 34~72 岁，平均（47.68±6.45）岁；

损伤位置：左侧 25 例、右侧 15 例；致伤原因：摔伤

15 例、车祸20 例、其他5 例。对照组40 例，其中男

性28 例，女性12 例；年龄为34~70 岁，平均（47.28±
6.32）岁；损伤位置：左侧 27 例、右侧 13 例；致伤原

因：摔伤 16 例、车祸 21 例、其他 3 例。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组行单纯性尺侧侧副韧带手术：行

肘关节外侧切口，经桡骨头向下后方延至肘肌与前

臂伸肌群间，切断肘肌，由尺侧腕伸肌后入，缝合修

复外侧副韧带；屈曲肘关节，尺侧作第二切口，起于

肱骨内上髁向下经尺神经沟至尺骨嵴内侧鹰嘴，将

尺神经暴露牵拉保护。在肱骨中上髁下方尺侧腕

屈肌两头进入，显露尺侧副韧带前束，缝合修复损

伤部位；于肱骨中上髁上缘用钻头钻孔，引入深筋

膜骨膜条，在肘关节屈曲 45°调节神经膜骨膜条张

力，缝合固定在内上髁。

研究组行外侧副韧带的双重重建术：患者仰卧

位，行肘关节外侧改良Kocher入路，掀起伸肌总腱

起点，将肱骨远端外上髁桡侧尺副韧带近端起点，

显露远端止点、尺骨旋后肌骨脊，牵引尺侧腕伸肌

向前，肘肌向后，探测损伤程度。远侧腕横纹作一

长 1 cm横切口，将掌长肌腱暴露并切断，于肌腱重

点与移行处各作一纵切口，分离切断后将肌腱取

出，将肌腱对折双束编织。于肱骨外上髁桡侧尺副

韧带近端起点与旋后肌骨脊进行钻孔，创建V型骨

隧道，尺骨上两孔相距 8 cm，两孔连线方向同桡侧

尺副韧带一致，肌腱编好后穿入尺骨、肱骨隧道。

距隧道出口 2 mm处拧入铆钉固定肌腱，屈肘 30°、
前臂外旋，收紧缝合线，缝合加固移植肌腱、自身韧

带，复位固定尺骨冠状突骨折。术后检查肘关节后

外侧稳定性，留置引流管，关闭切口，包扎，肘屈90°
予石膏托固定[8]。

1.3 观察指标 ①手术前后分别使用Mayo肘关节

功能（Mayo elbow performance score，MEPS）评分评

估肘关节功能，包括疼痛、活动度、稳定性、日常活

动，总分为100 分，分数不低于90 分为优，75~89 分

为良，60~74 分为可，低于60 分为差[9]。②通过X线

片并结合临床评估判断是否有异位骨化形成。采

用 Hastings＆Graham 异位骨化分级[10]评估异位骨

化：无异位骨化影像显示为0级；有异位骨化影像证

据，肘关节活动未受限为Ⅰ级；屈伸受限为ⅡA级；

旋转受限为ⅡB级；屈伸与旋转受限为ⅡC级；无屈

伸活动为ⅢA级；无旋转活动为ⅢB级；无屈伸与旋

转活动为ⅢC级。③采用视觉模拟评分（visual ana⁃
logue score，VAS）评估手术前后疼痛程度，0 分表示

无痛感，10 分为无法忍受的剧烈疼痛，分值越高代

表疼痛越严重。④两组术后并发症发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件分析数据，

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t

检验；计数资料采用例（%）表示，组间比较采用χ2检

验；等级资料采用秩和检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术前后MEPS评分比较见表1
表1 两组肘手术前后MEPS评分比较/分

组别

研究组

对照组

手术前

32.71±5.12
31.59±4.48

手术后

91.28±2.31*
77.75±4.97

注：*：与对照组手术后比较，P＜0.05。
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由表 1可见，手术前两组MEPS评分比较，差异

无统计学意义（t=1.04，P＞0.05）；手术后研究组

MEPS评分高于对照组（t=15.61，P＜0.05）。
2.2 两组异位骨化情况比较见表2

表2 两组异位骨化分级比较/例
组别

研究组

对照组

n

40
40

0 级

32
13

Ⅰ级

8
17

Ⅱ级

0
6

Ⅲ级

0
4

由表2可见，两组异位骨化分级比较，差异有统

计学意义（Z=-4.54，P＜0.05）。
2.3 两组疼痛程度VAS评分比较见表3

表3 两组疼痛程度VAS评分比较/分
组别

研究组

对照组

手术前

6.32±1.43
6.15±1.20

手术后

0.28±0.21*
1.57±0.46

注：*：与对照组手术后比较，P＜0.05。
由表 3可见，手术前两组疼痛程度VAS评分比

较，差异无统计学意义（t=0.57，P＞0.05）；手术后研

究组VAS评分低于对照组（t=16.13，P＜0.05）。
2.4 两组并发症比较 对照组出现 1 例轻微头晕

呕吐、2 例肘关节僵硬，研究组发生 1 例关节僵硬，

两组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ2

=1.05，P＞0.05）。
3 讨论

维持肘关节稳定的韧带包括尺侧副韧带复合

体与肘关节桡侧副韧带，尺侧副韧带复合体包括

前、后束与斜束；肘关节桡侧副韧带包含桡骨环状

韧带、桡侧副韧带、桡侧尺副韧带[11]。研究指出，维

持肱尺关节稳定需要完整的关节面、尺侧副韧带

复合体前束与肘关节桡侧副韧带复合体的桡侧尺

副韧带，各部位只要有一处损伤均会对肘关节的

稳定性造成影响。因功能锻炼延迟易出现关节僵

硬，操作强度不足且步骤繁琐，治疗后疗效不

佳[12,13]。故探究高效安全的手术方式对提高患者预

后极为重要。

本次研究结果显示，研究组通过开放的骨隧

道，移植肌腱穿过骨隧道后固定，符合韧带生物力

学分布，又能牢固打结固定[14]，术后MEPS评分高于

对照组，且异位骨化分级优于对照组，提示外侧副

韧带的双重重建术能有效促进患者肘关节功能恢

复，改善预后[15,16]。重建桡侧尺幅韧带治疗肘关节后

外侧旋转不稳的效果确切，急性损伤后治疗效果更

好。建立肱骨、尺骨双骨隧道方向同桡侧尺副韧带

走形一致，当掌长肌腱质量不佳时可用半腱肌替

代。钻骨性隧道中选择合适钻头，操作轻柔，避免

破坏骨质而导致隧道建立失败，通过小刮匙打磨孔

尖锐部分，防止损伤移植肌腱[17,18]。本次研究研究组

术后VAS评分低于对照组，说明外侧副韧带的双重

重建术能有效缓解患者疼痛程度，减轻术后疼痛

感。肘关节损伤易并发关节僵硬，术后功能康复的

关键环节为锻炼[19,20]。本研究两组术后均未发生明

显严重的并发症，术后可自行恢复，说明外侧副韧

带的双重重建术安全可靠。

综上所述，外侧副韧带的双重重建术能有效提

高创伤后肘关节后外侧旋转不稳患者的肘关节功

能，提高疗效，减轻疼痛程度，且无明显严重并发症

发生，可作为临床治疗首选手术方式之一。由于本

研究纳入样本量较少，结果可能存在一定偏差，后

续研究应加大样本量进一步深入研究。
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综上所述，虽然局灶性机化性肺炎在临床上缺

少特异性，但通过对影像学征象综合分析发现其仍

具备一定特征性，有利于辅助临床做出准确诊断，

促进精准治疗。本次研究属于回顾性研究，尚存在

不足之处，收集的样本量较小，小部分病理并未经穿

刺及病理证实，故研究结果可能存在误差，今后的研

究中应扩大样本量，使相关结论得到进一步论证。
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