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【摘要】 目的：比较可活动式外固定与融合固定治疗肘关节结核的临床疗效。 方法：将 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１９ 年
６ 月收治的 ５２ 例肘关节结核患者按照治疗方法不同分为可活动外固定架治疗组和融合固定组，均给予标准抗结核治
疗。 可活动外固定架组 ２５ 例，男 １１ 例，女 １４ 例；年龄 ２４～７５（４２．８１±９．０１）岁；病程 ２～９（３．９６±１．４５）个月。 融合固定组
２７ 例，男 １５ 例，女 １２ 例；年龄 ２３～７７（４４．０８±７．４４）岁；病程 ２～７（３．８８±１．６７）个月。 两组患者均行病灶清除术，比较两组
患者术中出血量、手术时间，术前、术后 ２ 周及 １２ 个月采用视觉模拟疼痛评分（ｖａｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛缓
解程度，术前、术后 １、１２ 个月采用 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分（Ｍａｙｏ ｅｌｂｏｗ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｃｏｒｅ，ＭＥＰＳ）进行疗效评价，比较两
组患者术前与抗结核 ３ 周及术后 １ 周、６ 个月的血沉（ｅｎｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ），Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ鄄
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）变化。 结果：５２ 例患者获得随访，时间 １２～２０（１３．５０±４．８５）个月。 所有患者未见混合感染、结核复发。 两组患
者手术出血量及手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 可活动外固定架组术后 ２ 周 ＶＡＳ 评分（５．１５±０．９５）与融合
固定组（４．０４±０．８４）比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；术后 １２ 个月两组 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两
组患者手术前后各时间点 ＥＳＲ、ＣＲＰ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。可活动外固定架组术后 １、１２ 个月 Ｍａｙｏ 评分分
别为（７８．１５±７．８３）分、（９０．１９±７．１３）分；融合固定组 Ｍａｙｏ 评分分别为（７０．４０±７．６１）分、（８２．６０±８．３８）分；两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论：可活动式外固定与融合固定治疗肘关节结核在手术时间、出血量及结核炎症指标控制方
面疗效相当；可活动外固定治疗术后需要早期功能锻炼，不利于早期疼痛减轻，但其有利于肘关节功能的恢复，可能优
于融合固定治疗，值得临床推广。
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表 １ 两组肘关节结核患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ
ｅｌｂｏｗ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
病程

（x軃±ｓ，月）男 女

可活动外固定架组 ２５ １１ １４ ４２．８１±９．０１ ３．９６±１．４５

融合固定组 ２７ １５ １２ ４４．０８±７．４４ ３．８８±１．６７

检验值 χ２＝０．２９７ ｔ＝－０．５５ ｔ＝０．１９２

Ｐ 值 ０．５８６ ０．５８５ ０．８４９

肘关节结核发病率高， 其可引起肘关节畸形和
关节僵硬，严重损害关节功能［１－２］。 传统肘关节结核
的手术治疗包括关节融合术和关节切除成形术等［３］。
关节融合术及成形术可有效减轻关节疼痛， 但术后
肘关节无法进行正常的功能活动［４］。 根据肘关节结
核的病理特点， 在病灶清除的同时最大程度地保留
肘关节功能，是目前迫切需要解决的问题。肘关节可
活动外固定支架在国内外已广泛应用于肘部疾病，
如肘关节不稳、肘关节僵硬、复杂肘关节骨折等 ［４］。
肘关节结核病灶清除后的肘关节不稳定， 是否可以
应用肘关节可活动外固定支架固定， 使之既能保留
了肘关节的功能，又能维持了肘关节局部稳定性。本
研究分析 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ６ 月收治的 ５２ 例
肘关节结核患者的临床资料， 探讨可活动外固定支
架治疗肘关节结核的临床疗效，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 （１）符合肘关节结核诊断标准者［８］：
有结核病史或结核病患者接触史；有低热、盗汗、食
欲减退、消瘦等中毒症状；肘关节肿胀、疼痛、压痛、
活动受限； Ｘ 线片示肘关节有骨破坏， 关节间隙狭
窄或消失。 （２）组织标本结核杆菌培养阳性和（或）组
织病理学检查发现朗罕斯细胞或干酪样物质者。
（３）经我院伦理委员会审核批准，同时须签订患者知
情同意书。
１． １． ２ 排除标准 （１）有凝血功能障碍者。 （２）患有
其他重大内科疾病不能耐受麻醉及手术的患者。
（３）合并肩、腕关节结核影响上肢功能的患者。 （４）合
并有肺部等部位活动性结核， 病灶未能被控制者。
（５）抗结核 ３ 周后复查 （ｅｎｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＥＳＲ）及 Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）
无降低，须暂缓手术者。 （６）患者无法配合试验者。
（７）术后无法坚持正常抗结核治疗疗程者。 （８）发现
结核耐药者。 （９）预计随访时间＜６个月者。
１． ２ 临床资料

本组 ５２ 例按照治疗方法不同分为可活动外固
定架治疗组和融合固定组。 两组患者术前均给予
３ 周标准抗结核治疗 ［９］：异烟肼 （Ｈ） ０．３ ｇ ／ ｄ，利福平
（Ｒ） ０．４５～０．６ ｇ ／ ｄ，乙胺丁醇 （Ｚ） ０．７５ ｇ ／ ｄ，吡嗪酰胺
（Ｅ） １．５ ｇ ／ ｄ。

可活动外固定架组 ２５ 例，男 １１ 例，女 １４ 例；年
龄 ２４～７５（４２．８１±９．０１）岁 ；病程 ２～９（３．９６±１．４５）个
月。 融合固定组 ２７ 例，男 １５ 例，女 １２ 例；年龄 ２３～
７７（４４．０８±７．４４）岁；病程 ２～７（３．８８±１．６７）个月。 两组
患者术前一般资料比较 ，差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表 １。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 可活动外固定架组 患者采用臂丛神经阻

滞麻醉或全身麻醉， 仰卧患肢外展位， 常规消毒铺
巾，根据病灶的位置做外侧切口或内外侧切口，清除
病灶干酪样坏死组织、炎性肉芽组织、游离死骨及病
灶周边硬化骨。体外定位肱骨远端旋转中心，在尺骨
嵴中段、肱骨远近端各打入 ２ 枚螺钉，安装可活动外
固定支架，随后生理盐水反复冲洗，病灶注入异烟肼
及链霉素，置管引流，分层缝合切口。 手术标本送病
理学诊断并进行结核杆菌培养和药敏试验。
１． ３． ２ 融合固定组 病灶清除方法同可活动外固

定架组，充分清理后将正常骨组织做融合固定，随后
生理盐水反复冲洗，病灶注入异烟肼及链霉素，置管
引流，分层缝合切口。手术标本送病理学诊断并进行
结核杆菌培养和药敏试验。 两组患者手术操作均由
同一组医师完成。
１． ３． ３ 术后治疗 术后抗结核治疗方案采用 ３Ｈ－
Ｒ－Ｚ－Ｅ ／ １５Ｈ－Ｒ－Ｅ（强化期 ３ 个月，巩固期 １５ 个月）：
异烟肼（Ｈ）０．３ ｇ ／ ｄ，利福平（Ｒ）０．４５～０．６ ｇ ／ ｄ，乙胺丁
醇（Ｚ）０．７５ ｇ ／ ｄ，吡嗪酰胺（Ｅ）１．５ ｇ ／ ｄ，全程督导用药，
密切监测药物不良反应。同时予以护肝治疗，对重度
贫血、低蛋白血症者予输注红细胞悬液、白蛋白等对
症治疗。 术后第 １ 天开始指导可活动外固定架组患
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表 ２ 两组肘关节结核患者手术出血量、手术时间及窦道
形成比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ
ａｎｄ ｓｉｎｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｅｌｂｏｗ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

表 ３ 两组肘关节结核患者手术前后 ＶＡＳ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ
ｅｌｂｏｗ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒｔａｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ４ 两组肘关节结核患者手术前后炎症指标比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｅｌｂｏｗ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒｔａｉｏｎ（x軃±ｓ）

组别 例数
出血量

（x軃±ｓ，ｍｌ）
手术时间

（x軃±ｓ，ｍｉｎ）
窦道形成

（例）

可活动外固定架组 ２５ １６２．４１±４５．７４ １５３．１５±１６．２４ １

融合固定组 ２７ １５６．３６±４１．１６ １５７．２８±１５．９５ １

检验值 ｔ＝０．５００ ｔ＝－０．９２５ χ２＝０．００３

Ｐ 值 ０．６２０ ０．３６０ ０．９５６

组别 例数 术前 术后 ２ 周 术后 １２ 个月

可活动外固定架组 ２５ ７．０４±１．４ ５．１５±０．９５ ０．０４±０．１９

融合固定组 ２７ ６．８８±１．１７ ４．０４±０．８４ ０．０８±０．２８

Ｆ 值 ０．５７８ ４．４４３ －０．６６７

Ｐ 值 ０．６３４ ０ ０．４３６

组别 例数

ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

术前
术前抗结核

３ 周
术后 １ 周 术后 ６ 个月

术前抗结核

３ 周
术后 １ 周 术后 ６ 个月

可活动外固定架组 ２５ ５１．７８±２３．１３ ３６．４４±３．９２ ６１．３７±２．３４ ９．６３±０．７６ ２１．４２±１６．６１ ７０．３７±．８７ ７８．８９±５．８９ ３．４５±０．８５

融合固定组 ２７ ４１．５２±２２．１ ３５．８８±３．８９ ６０．９６±２．６２ ９．５５±０．７１ ２３．２５±１７．８ ６９．８９±１．０７ ７９．１２±６．０１ ３．２４±０．７３

Ｆ 值 １．６３２ ０．５３２ ０．６１２ ０．３７５ －０．３８５ １．４６８ －０．１２８ ０．９３２

Ｐ 值 ０．１０９ ０．６１７ ０．５１３ ０．６４２ ０．７０２ ０．９０４ ０．７５６ ０．２６８

术前

者进行肘关节主动及被动屈伸、 旋前、 旋后功能锻
炼，６周后拆除外固定架， 每月复查 ＥＳＲ 及肝功能、
ＣＲＰ，术后 １ 周进行 Ｘ 线摄片，于术后 ３、６、１２ 个月
进行 Ｘ线片、ＭＲＩ和 ＣＴ检查。
１． ４ 观察项目与方法

术中记录两组患者的手术时间、手术出血量［单
纯计算手术显性出血量（负压吸引血量＋纱布填塞吸
收血量）。 负压吸引血量：吸引器中液体量－（术中冲
洗液体量＋脓肿的吸出量）。纱布所含血量：精确称重
纱布中血液重量 （浸湿纱布总重量－单位纱布重量×
总纱布数量），根据正常人血液比重，最终计算得出
纱布所含血量）］。 术前、术后 ２ 周及 １２ 个月采用视
觉模拟疼痛评分（ｖａｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］评价

疼痛缓解程度； 术后 １ 周及 ６ 个月复查 ＥＳＲ、ＣＲＰ。
术后 １、１２ 个月评价肘关节 Ｍａｙｏ 功能评分 （Ｍａｙｏ
ｅｌｂｏｗ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｃｏｒｅ，ＭＥＰＳ）［６］， 包括疼痛、 稳定
性、运动功能、日常生活功能 ４方面，满分 １００分。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９．０统计学软件进行分析。定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组间比较采用独立样本
ｔ 检验；两组间不同时间点的 ＶＡＳ 评分、炎症指标和
Ｍａｙｏ评分比较采用重复测量的方差分析。 定性资料
比较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 术后一般情况比较

两组患者均获随访，时间 １２～２０（１３．５０±４．８５）个
月。 两组患者手术出血量及手术时间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组窦道形成情况比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
２． ２ ＶＡＳ评分比较

术前及术后 １２ 个月两组 ＶＡＳ 评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但术后 ２ 周两组 ＶＡＳ 评分比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 见表 ３。
２． ３ 炎症指标比较

两组患者术前、术前抗结核 ３ 周、术后 １ 周和
６ 个月 ＥＳＲ、ＣＲＰ 水平比较差异无统计学意义 （Ｐ＞

０．０５），见表 ４。
２． ４ Ｍａｙｏ评分比较

术前两组 Ｍａｙｏ 评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）； 术后 １、１２ 个月两组 Ｍａｙｏ 评分比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 见表 ５。
３ 讨论

３． １ 肘关节结核的特点

肘关节结核的发病率仅占全身骨关节结核的

５％～７％［７］，肘关节的破坏性变化，可导致肘关节畸形
和强直，严重损坏关节功能，对于患者和外科医生都
是一个巨大挑战。因其早期隐匿性，多数患者就诊时
已出现了严重的并发症，如肘关节不稳定、短缩及内
外翻畸形、神经功能损害等。 此时，单纯的药物治疗
已无能为力，不得不借助外科手术治疗。
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表 ５ 两组肘关节结核患者手术前后 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍａｙｏ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｅｌｂｏｗ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与可活动外固定架组同期比较，＃ｔ＝１．０４９，Ｐ＝０．２１４＞０．０５；＊ｔ＝５．３１４，Ｐ＜０．０１； ＆ｔ＝５．６８７，Ｐ＜０．０１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｖａｂｌｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，＃ｔ＝１．０４９，Ｐ＝０．２１４＞０．０５；＊ｔ＝５．３１４，Ｐ＜０．０１；＆ｔ＝５．６８７，Ｐ＜０．０１

项目
可活动外固定架组（例数＝２５） 融合固定组（例数＝２７）

术前 术后 １ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 １２ 个月

疼痛 ２３．３３±８．５０ ３３．３３±６．２４ ４１．１１±６．５７ ２４．６±８．３６ ２７．００±６．００ ３７．２０±７．４９

稳定性 ７．５９±３．１５ ９．６３±１．３１ １０．００±０．００ ７．６０±３．２０ ９．００±２．００ ９．４０±１．６２

运动功能 １５．３７±４．５０ １６．８５±３．０９ １７．９６±２．８１ １４．８０±５．３８ １６．６０±３．９３ １７．００±３．７４

日常生活功能 １４．０７±５．１０ １８．３３±４．３０ ２１．１１±３．１４ １３．８０±４．９６ １７．８０±２．８６ １９．００±３．７４

总分 ６０．３７±１２．３２ ７８．１５±７．８３ ９０．１９±７．１３ ６０．８０±８．８０＃ ７０．４０±７．６１＊ ８２．６０±８．３８＆

术后 １２ 个月

３． ２ 两种固定方式优缺点比较

治疗肘关节结核时，病灶清除是关键，而术前炎
症指标平稳下降是手术治疗的前提条件。 本研究两
组患者在术前均须行 ３ 周抗结核治疗， 复查炎症指
标下降后予以手术治疗， 术后 ６ 个月两组患者炎症
指标均恢复正常。

可活动外固定架治疗肘关节结核优点如下：可
活动外固定术后第 １ 天指导患者功能锻炼， 尽量保
留肘关节的屈伸及旋转功能， 能够有效提高肘关节
结核患者的上肢功能评分，恢复患者的工作能力，改
变肘关节结核病损导致肘关节僵硬的结局。 缺点如
下：（１）可活动外固定治疗术后，需要患者肘关节早
期功能锻炼，不利于术后疼痛的减轻，而且不利于患
者术后肘部肿胀消退， 在一定程度上加重了关节肿
胀。 （２）在功能锻炼过程中，患者不正确的锻炼方法
容易加大骨折及异位骨化风险。 （３）由于肘关节结核
对关节的破坏， 术中准确定位肘关节旋转中心有一
定难度，旋转中心定位不准确会影响术后功能恢复。

融合固定治疗的优点： 融合固定治疗对于疼痛
减轻有一定疗效。相对于可活动外固定术，融合固定
术手术操作更为简单。 关节融合术的最大缺点是肘
关节活动度的牺牲，从而影响整个上肢的功能［８］。
３． ３ 可活动式肘关节外固定的注意事项

（１）术前明确适应证。术前应结合影像学检查及
实验室检查明确诊断， 并通过 Ｘ 线及 ＣＴ 判断肘关
节原有稳定结构受累范围， 只要肱尺骨质破坏未完
全受累，均可行肘关节外固定术，诊断明确后经过
３ 周抗结核治疗后复查 ＥＳＲ 和 ＣＲＰ 呈降低趋势方
可手术治疗。 （２）术中操作。 肘关节结核病灶内常有
大量钙化及干酪样组织形成， 部分脓肿内有游离死
骨， 残留的坏死组织是肘关节结核复发的一个重要
原因，因此，术中应彻底清创；另外，术中应将前后关
节囊切除， 以保证术后患者能够更好的功能锻炼。

（３）术后功能锻炼。 术后应指导患者早期进行锻炼，
避免患肢持重，建议患者行主动功能锻炼，被动活动
肘关节易造成肱尺骨骨折，异位骨化等并发症。

无论是可活动外固定治疗，还是融合固定治疗，
对于肘关节结核控制均有一定疗效， 虽然融合固定
对于早期疼痛减轻疗效显著， 但不利于术后肘关节
功能恢复，并且两组患者在术后 １２ 个月随访时疼痛
均明显减轻或消失。因此，可活动外固定治疗可能更
优于融合固定治疗，值得临床推广。
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