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关节镜下桡侧腕短伸肌腱松解联合富血小板血浆
治疗慢性肱骨外上髁炎的临床疗效
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(１.山东第一医科大学ꎬ山东 济南 ２５０１１７ꎻ２.山东第一医科大学附属省立医院骨关节科ꎬ山东 济南 ２５００２１)

摘要:目的　 探讨关节镜下桡侧腕短伸肌腱(ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｃａｒｐｉ ｒａｄｉａｌｉｓ ｂｒｅｖｉｓꎬ ＥＣＲＢ)松解联合富血小板血浆(ｐｌａｔｅｌｅｔ￣
ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａꎬ ＰＲＰ)注射治疗慢性肱骨外上髁炎的临床疗效及安全性ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２４ 年

３ 月山东第一医科大学附属省立医院骨关节科收治的慢性肱骨外上髁炎患者 ２０ 例ꎮ 根据患者意愿ꎬ１０ 例采用关

节镜下 ＥＣＲＢ 松解联合 ＰＲＰ 注射治疗(ＰＲＰ 组)ꎬ１０ 例采用单纯关节镜下 ＥＣＲＢ 松解(松解组)ꎮ 比较两组患者术

前及术后 ６ 个月视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、ＭＡＹＯ 肘关节功能评分(ＭＡＹＯ ｅｌｂｏｗ￣ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｓｃｏｒｅꎬ ＭＥＰＳ)、美国肩肘外科医师评分(Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｅｌｂｏｗ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｓｃｏｒｅꎬ ＡＳＥＳ￣Ｓ)ꎬ以及术后重返工作

的时间和并发症ꎮ 结果　 两组患者术后 ６ 个月的静息 ＶＡＳ 评分、活动 ＶＡＳ 评分、ＭＥＰＳ 评分、ＡＳＥＳ￣Ｓ 评分均较

术前显著改善(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ６ 个月两组患者静态 ＶＡＳ 评分 [(０.４０±０.７０) ｖｓ. (０.６０±０.５２)] 和动态 ＶＡＳ 评分

[(０.４０±０.５２) ｖｓ. (０.８０± ０.６３)]ꎬ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ 个月 ＰＲＰ 组的 ＭＥＰＳ 评分[(９４.４０±
０.５２) ｖｓ. (９２.９０±０.８８)]和 ＡＳＥＳ￣Ｓ 评分[(９０.６０±０.７０) ｖｓ. (８９.６０±０.８４)]均显著优于松解组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 所有患者末次随访均未出现感染、血管神经损伤等并发症ꎮ ＰＲＰ 组术后重返工作时间显著早于松解

组[(２.５２±０.２３)周 ｖｓ. (３.０８±０.４０)周ꎬ Ｐ<０.０５]ꎮ 结论　 关节镜下 ＥＣＲＢ 松解联合 ＰＲＰ 注射治疗慢性肱骨外上髁

炎可获得满意疗效ꎬ有效改善肘关节疼痛症状及功能ꎬ同时提前复工时间ꎮ
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ｂｒｅｖｉｓ ( ＥＣＲＢ ) ｔｅｎｄｏｎ ｒｅｌｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ( ＰＲＰ ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｔｅｒａｌ
ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｓｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｕ￣
ｍｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓꎬ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｆｉｒｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ ａｎｄ Ｍａｒｃｈ ２０２４. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｏｃｔｏｒ￣ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｍｕｎｉｃａ￣
ｔｉｏｎꎬ １０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ＥＣＲＢ ｒｅｌｅａｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ １０ ｃａｓｅｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ＥＣＲＢ ｒｅｌｅａｓｅ ａｌｏｎｅ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ｓｃｏｒｅｓꎬ ＭＡＹＯ
ｅｌｂｏｗ￣ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｃｏｒｅ (ＭＥＰＳ)ꎬ ａｎｄ ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｅｌｂｏｗ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｓｃｏｒｅ (ＡＳＥＳ￣Ｓ) ｂｏｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ａｎｄ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｗｏｒｋ ａｎｄ ａｎｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｔｉｎｇ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅꎬ ａｃｔｉｖｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ＭＥＰＳ ａｎｄ ＡＳＥＳ￣Ｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇ￣



黄子帅ꎬ等.关节镜下桡侧腕短伸肌腱松解联合富血小板血浆治疗慢性肱骨外上髁炎的临床疗效 ９　　　　 　

ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.０１) . Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｉｎ ｓｔａｔｉｃ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ [(０.４０±０.７０) ｖｓ. (０.６０±０.５２)ꎬ Ｐ>０.０５] ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ [(０.４０±０.５２) ｖｓ. (０.８０±
０.６３)ꎬ Ｐ>０.０５]ꎬ ｂｕｔ ＭＥＰＳ ｓｃｏｒｅ [(９４.４０±０.５２) ｖｓ. (９２.９０±０.８８)ꎬ Ｐ<０.０５] ａｎｄ ＡＳＥＳ￣Ｓ ｓｃｏｒｅ [(９０.６０±０.７０) ｖｓ.
(８９.６０±０.８４)ꎬ Ｐ<０.０５] ｉｎ ｔｈｅ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｗｏｒｋ
ｉｎ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ [(２.５２±０.２３) ｗｅｅｋｓ ｖｓ. (３.０８±０.４０) ｗｅｅｋｓꎬ
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ａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｗｏｒｋ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓ ｈｕｍｅｒｉꎻ Ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｃａｒｐｉ ｒａｄｉａｌｉｓ ｂｒｅｖｉｓꎻ Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙꎻ Ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａꎻ Ｒｅｌｅａｓｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

　 　 肱骨外上髁炎是肱骨远端外上髁的桡侧腕短

伸肌(ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｃａｒｐｉ ｒａｄｉａｌｉｓ ｂｒｅｖｉｓꎬ ＥＣＲＢ)肌腱部分

骨￣肌腱界面的退行性变ꎬ由于过度使用和重复性应

激活动导致 ＥＣＲＢ 的炎症修复机制失效[１￣２]ꎮ 目

前ꎬ非手术治疗仍是治疗的主要手段ꎬ包括非甾体抗

炎药、矫形治疗、运动疗法和联合富血小板血浆

(ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａꎬ ＰＲＰ) 注射[３]ꎮ 临床研究表

明ꎬＰＲＰ 含有大量的生长因子ꎬ如血小板源性生长因

子(ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＰＤＧＦ)、转化生长

因子 β( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣βꎬ ＴＧＦ￣β)、血管

内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)和胰岛素样生长因子 １( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ￣１ꎬ ＩＧＦ￣１)具有促进肌腱愈合的作用ꎬ可被用

于肱骨外上髁炎治疗ꎬ但保守治疗患者约有 ５％ ~
１０％发展为慢性炎症[４]ꎬ最终可能需要手术干预ꎬ以
缓解限制性症状ꎮ 目前有多种治疗慢性肱骨外上髁

炎的手术技术:经皮治疗、开放手术和关节镜治疗

等[５￣７]ꎮ 然而有研究指出ꎬ过度松解导致的 ＥＣＲＢ
医源性损伤可能会对肘部稳定性产生负面影响ꎬ仅
切除关节囊的方法足以治疗慢性肱骨外上髁炎[８]ꎮ
关节镜下 ＥＣＲＢ 松解术能较为全面地检查肘关节、
促进快速康复并降低并发症风险[９￣１１]ꎬ但其疗效仍

存在争议ꎮ 本研究探讨关节镜下 ＥＣＲＢ 松解术联

合 ＰＲＰ 术中注射治疗慢性肱骨外上髁炎的临床疗

效及安全性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ３ 月山东第

一医科大学附属省立医院骨关节科 ２０ 例慢性肱骨

外上髁炎患者的临床资料ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ
３５~５４ 岁ꎬ平均(４３.８５±６.５１)岁ꎮ １０ 例采用关节镜

下 ＥＣＲＢ 松解联合 ＰＲＰ 注射治疗(ＰＲＰ 组)ꎬ１０ 例

采用单纯关节镜下 ＥＣＲＢ 松解(松解组)ꎮ 纳入标

准:①临床诊断为肱骨外上髁炎[肱骨外上髁区压

痛ꎬＭｉｌｌｓ 征( 肌腱牵拉试验) 阳性ꎻ核磁共振检查

示肌腱边缘可模糊不清ꎬ当肌腱部分撕裂时ꎬ可看到

水样高信号横穿部分肌腱ꎬ使肌腱在形态上变细ꎮ
当肌腱完全断裂ꎬ可看到肌腱连续性中断[１２] ]ꎻ②肘

关节和腕关节的活动范围正常ꎻ③年龄>１８ 岁ꎻ④保

守治疗(包括药物、支具、冲击波、物理治疗)无效的

症状至少 ６ 个月ꎮ 排除标准:①既往有手术史治疗

外上髁炎ꎻ②肘关节骨折后遗症ꎬ软骨或骨软骨损伤

和骨关节炎ꎻ③神经功能缺损ꎻ④上肢的其他合并

症ꎮ 所有患者术前均签署手术知情同意书ꎮ 本研究

获得山东第一医科大学附属省立医院伦理委员会批

准(ＳＷＹＸ:ＮＯ.２０２３￣３６９)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术技术

患者健侧卧位ꎬ麻醉成功后ꎬ碘伏消毒患侧上

肢ꎬ无菌手套及黏贴巾包裹手腕至前臂中段ꎬ铺设防

水无菌巾单ꎬ术肢上无菌驱血环ꎬ术肢屈肘 ９０°置于

台侧ꎮ 标准近端前内侧入路进镜(３０°镜)ꎬ见滑膜

增生和 ＥＣＲＢ 损伤ꎮ 使用刨削器清理增生的滑膜ꎬ
使用刨削器和射频松解并清理 ＥＣＲＢ 止点ꎮ 通过

二步离心法提取 ５ ｍＬ ＰＲＰꎮ 在关节镜 ＥＣＲＢ 松解

术后ꎬ将提取的 ＰＲＰ 通过前外侧入路注入ꎮ 缝合切

口ꎬ加压包扎ꎮ 术后康复阶段不再注射 ＰＲＰꎮ
１.２.２　 评价指标

记录两组患者术前及术后 ６ 个月静态及动态

视觉 模 拟 评 分 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ )、
ＭＡＹＯ 肘关节功能评分 (ＭＡＹＯ ｅｌｂｏｗ￣ｐｅｒｆｏｒｍ￣
ａｎｃｅ ｓｃｏｒｅꎬ ＭＥＰＳ 评分)和美国肩肘外科医师评分

(Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｅｌｂｏｗ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｓｃｏｒｅꎬ
ＡＳＥＳ￣Ｓ)ꎮ 随访时询问患者术后重返工作的时间(周)ꎮ
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通过检查血常规＋血清淀粉样蛋白 Ａ＋血沉判断患

者有无感染ꎬ通过缝合前镜下探查及出院前检查上

肢肌电图及血管超声评估患者有无血管神经损伤ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２９.０ 统计学软件ꎮ 资料呈正态分布

以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验进行组间比较ꎻ不服从正态

分布时以 Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ组内手术前后比较采

用配对 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

图 １　 肱骨外上髁炎患者影像学和关节镜下表现
Ａ: 患者术前肘关节 ＭＲ 示肱骨外上髁 ＥＣＲＢ 附着处存在高信号ꎻ Ｂ: 关节镜下可见滑膜增生及 ＥＣＲＢ 损伤ꎻ Ｃ:使用刨
削器松解 ＥＣＲＢꎻ Ｄ: ＥＣＲＢ 松解完成后镜下观ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒｕｓ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｔ ｔｈｅ ＥＣＲＢ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍｅｒｕｓꎻ Ｂ: Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ＥＣＲＢꎻ Ｃ: Ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＥＣＲＢ ｗｉｔｈ ａ
ｐｌａｎｅꎻ Ｄ: Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗａｆｔｅｒ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＥＣＲＢ.

２　 结　 果

２.１　 两组患者一般资料比较

两组患者年龄、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、病程、性别比例以及损伤侧别均差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 两组术前与术后 ６ 个月临床评分的比较

两组患者术后 ６ 个月 ＶＡＳ 评分较术前显著降

低(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ６ 个月 ＭＥＰＳ 和 ＡＳＥＳ￣Ｓ 评分较

术前显著提升(Ｐ<０.００１)ꎮ ＰＲＰ 组与松解组相比术

前静态及动态 ＶＡＳ 评分、ＭＥＰＳ 评分和 ＡＳＥＳ￣Ｓ 评

分均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者均获 ６ 个月

随访ꎮ 术后 ６ 个月 ＰＲＰ 组静态和动态 ＶＡＳ 评分相

较于松解组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＰＲＰ 组

ＭＥＰＳ 和 ＡＳＥＳ￣Ｓ 评分显著高于松解组(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者基本资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

指标 ＰＲＰ 组 松解组 Ｐ
年龄 /年 ４１.９０±５.５１ ４５.８０±６.２１ ０.１５５
ＢＭＩ ２４.８７±２.５９ ２３.３７±２.１７ ０.１７８

病程 /月 ８.７０±１.４９ ８.６０±１.５８ ０.８８６
性别(男 /女) ６ / ４ ４ / ６ ０.３７１
侧别(左 /右) １ / ９ ３ / ７ ０.２６４
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表 ２　 两组患者术前与术后 ６ 个月临床评分组间和组内的比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｅｔｗｅｅｎ￣ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗｉｔｈｉｎ￣ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
指标 时间点 ＰＲＰ 组 松解组 Ｐ

静态 ＶＡＳ 术前 ５.５０±１.０８ ５.７０±０.８２ ０.６４７
术后 ６ 个月 ０.４０±０.７０ ０.６０±０.５２ ０.４７６

Ｐ <０.００１ <０.００１
动态 ＶＡＳ 术前 ６.３０±１.０６ ５.９０±０.９９ ０.３９５

术后 ６ 个月 ０.４０±０.５２ ０.８０±０.６３ ０.１３９
Ｐ <０.００１ <０.００１

ＭＥＰＳ 术前 ５１.６０±１.１７ ５２.４０±１.５１ ０.２０２
术后 ６ 个月 ９４.４０±０.５２ ９２.９０±０.８８ <０.００１

Ｐ <０.００１ <０.００１
ＡＳＥＳ￣Ｓ 术前 ５５.７０±１.４９ ５６.００±１.５６ ０.６６６

术后 ６ 个月 ９０.６０±０.７０ ８９.６０±０.８４ ０.０１０
Ｐ <０.００１ <０.００１

２.３　 两组术后并发症及重返工作时间的比较

两组患者均未出现术后并发症ꎬ包括血管神经

损伤、感染及下肢深静脉血栓形成ꎮ ＰＲＰ 组手术后

返回工作岗位的时间显著低于松解组[(２.５２±０.２３)
周 ｖｓ. (３.０８±０.４０)周ꎬＰ<０.０１)]ꎮ

３　 讨　 论

肱骨外上髁炎的治疗主要以减轻患肢疼痛为目

标ꎬ同时改善患者的肢体功能和提高生活质量ꎮ 皮

质类固醇注射是目前广泛使用的治疗方法之一ꎬ可
在数周内显著缓解疼痛症状ꎮ 研究发现ꎬ注射皮质

类固醇后的 ２６ 周效果比注射生理盐水较差ꎬ在中后

期会产生不良影响[１３￣１４]ꎮ 与类固醇注射相比ꎬＰＲＰ
注射治疗具有良好的长期疗效ꎮ 类固醇注射短期内

(１~２ 个月)在缓解疼痛和改善上肢功能方面效果

优于 ＰＲＰꎬ而在 ６ 个月及 １ 年后ꎬＰＲＰ 注射在疼痛缓

解和上肢功能改善方面的效果显著优于类固醇ꎬ同
时ꎬ类固醇注射可能带来不良反应ꎬ 如组织退

化[１５￣１９]ꎮ Ｇａｕｔａｍ 等[２０] 研究发现ꎬ联合 ＰＲＰ 注射后

肌腱形态的改善大于联合皮质类固醇注射后ꎮ
非手术治疗超过 ６ 至 １２ 个月后无明显改善的

患者需要手术治疗ꎮ 近年研究结果显示ꎬ患者术前

的 ＶＡＳ 疼痛评分在休息时为 ５.２ 分ꎬ日常活动时为

６.３ 分ꎬ而术后休息时降为 １.０ 分ꎬ日常活动时降为

１.３ 分ꎬ另一项研究中患者的快速上肢功能评分从

术前平均 ４９.６ 分提高到术后 １６.５ 分[２１￣２４]ꎬ表明关

节镜下 ＥＣＲＢ 松解术可显著改善肱骨外上髁炎患

者的肘关节疼痛症状和功能ꎮ 本研究两组患者术后

６ 个月的静态 ＶＡＳ 评分和动态 ＶＡＳ 评分均较术前

显著下降ꎬ术后 ６ 个月 ＭＥＰＳ 评分和 ＡＳＥＳ￣Ｓ 评分

均较术前显著提升ꎻ所有患者完成手术后均未出现

并发症ꎮ 表明关节镜下 ＥＣＲＢ 松解术在减轻慢性

肱骨外上髁炎患者的疼痛、改善患者肘关节功能的

同时也具有良好的安全性ꎮ 研究发现ꎬ接受关节镜

手术的肱骨外上髁炎患者满意度和返回工作岗位时

间均显著优于接受开放手术的患者[２５]ꎮ Ｌｉ 等[２６] 研

究发现ꎬ关节镜下 ＥＣＲＢ 松解术同时清创肘关节外

侧副韧带相较于单纯松解 ＥＣＲＢ 不会影响患者满

意度和返回工作岗位时间ꎮ 本研究结果显示ꎬ联合

ＰＲＰ 组患者术后 ６ 个月的 ＶＡＳ 评分与松解组相比

无明显差异ꎬ但前者具有较高的 ＭＥＰＳ 评分和 ＡＳ￣
ＥＳ￣Ｓ 评分ꎬ以及较短的重返工作时间ꎮ 表明关节镜

下 ＥＣＲＢ 松解联合 ＰＲＰ 注射治疗慢性肱骨外上髁

炎在缓解疼痛方面与单纯松解无明显差异ꎬ然而ꎬ前
者能够有效地促进肘关节功能的恢复ꎬ并缩短重返

工作所需时间ꎮ 目前ꎬ针对慢性肱骨外上髁炎患者

治疗后恢复工作所需的时间尚未形成统一的标准ꎬ
从 １ ~ ２４ 周均有报道[２７￣２８]ꎮ Ｓｏｌｈｅｉｍ 等[２９] 研究发

现ꎬ轻体力劳动者一般可以在 ２ ~ ４ 周内复工ꎻ而对

于重体力劳动者ꎬ复工所需的时间往往延长至 ８~１２
周ꎮ 本研究参与者大部分为轻体力劳动者ꎬ平均复

工时间为 ２~３ 周ꎬ与之前研究一致ꎮ 在一项动物实

验中ꎬ刘斌钰等[３０] 发现 ＰＲＰ 能促进大鼠颅骨新生

血管形成ꎬ促进颅骨缺损修复ꎮ 这或许是本研究中

ＰＲＰ 组具有较短复工时间的原因ꎮ
本研究尚存在一些不足之处:①本研究是回顾

性研究ꎬ可能会引入选择偏倚ꎬ所涉及的病例数量较

为有限ꎬ且随访时间较短ꎬ研究结果需要通过多中心

的随机前瞻性研究进行进一步验证ꎻ②目前如何确

定 ＰＲＰ 中的血小板浓度尚缺乏统一标准ꎬ而 ＰＲＰ
注射的次数以及制备标准也存在差异ꎬ这些因素都
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可能削弱本研究的可信度ꎮ ③每个肱骨外上髁炎患

者的病因及损伤机制可能存在差异ꎬ如何将患者的

个人身体素质、病程长短和具体发病机制与治疗结

合ꎬ以提高关节镜下 ＥＣＲＢ 松解联合 ＰＲＰ 注射的临

床疗效尚需进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ关节镜下 ＥＣＲＢ 松解术联合 ＰＲＰ 注

射治疗慢性肱骨外上髁炎ꎬ能够有效缓解疼痛ꎬ促进

肘关节功能恢复ꎬ具有良好的临床疗效与安全性ꎮ
与单纯 ＥＣＲＢ 松解相比ꎬ该方案可以缩短重返工作

所需的时间ꎮ
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