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肱骨外上髁炎临床表现与伸肌总腱损伤程度的相关性研究

祁良，李锋，艾飞，王德杭，夏黎明，胡道予，王仁法

【摘要】　目的：探讨肱骨外上髁炎临床表现与伸肌总腱损伤程度的相关性。方法：对经临床确诊的２３例肱骨外上髁

炎患者共２４个肘关节行 ＭＲＩ常规扫描，采用疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）将肱骨外上髁炎疼痛程度分为轻、中和重度。

分析 ＭＲＩ图像，将伸肌总腱损伤分为轻、中和重度。对肱骨外上髁炎患者的 ＶＡＳ疼痛等级和伸肌总腱损伤程度进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。结果：２４个肘关节中，根据ＶＡＳ评分轻度疼痛关节８个，中度１０个，重度６个；ＭＲＩ图像分析

和统计显示伸肌总腱轻度损伤１０个，中度７个，重度７个。肱骨外上髁炎 ＶＡＳ疼痛等级与伸肌总腱损伤程度呈正相关

（狉ｓ＝０．７８４，犘＜０．０１）。结论：ＭＲＩ是诊断肱骨外上髁炎的重要辅助检查手段；随着肱骨外上炎疼痛等级增加，伸肌总腱

损伤程度也明显增加，对患者诊疗具有重要的指导作用。
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　　肱骨外上髁炎又称“网球肘”，因最早发现于网球

运动员而命名，由Ｒｕｎｇｅｙ于１８７８年描述，临床上以

非运动员患者为主，是导致肘关节不适的常见原因［１］。

其主要发病机制为前臂长期反复过度旋前或旋后位引

起此处伸肌总腱的慢性损伤［２］。

肱骨外上髁炎主要临床表现为肱骨外上髁处逐渐

出现疼痛，用力伸腕、握拳时加重，严重者生活中像拧

毛巾等这样的细小动作都不能独立完成。一般通过临

床症状和体格检查可确诊本病，但 ＭＲＩ可以很好地评

价伸肌总腱的损伤程度及排除引起肘关节疼痛的其它

病变［３］，指导临床制订更有效的治疗方法。本研究通

过对肱骨外上髁炎患者进行 ＭＲＩ检查，旨在探讨肱骨

外上髁炎临床表现与伸肌总腱损伤程度的相关性。

材料与方法

１．临床资料

连续纳入２０１０年３月－２０１１年３月在本院经临

床确诊的２３例肱骨外上髁炎患者，共２４个肘关节，其

中男１１例，女１２例，年龄２４～５９岁，平均４４．３岁。

病史１周～１５年。主要临床表现为肘关节外侧长期

疼痛，活动时加重，尤其在伸腕时更为明显。查体：２１

例患者在伸肌总腱起始处有压痛，Ｍｉｌｌｓ征（肌腱牵拉

试验）阳性。所有患者Ｘ线检查结果均为阴性。

本研究经本院伦理委员会批准，所有患者均知情

同意。

２．观察项目及方法

采用疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｙｓｃａｌｅ，
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图１　右侧伸肌总腱轻度撕裂（ＶＡＳ＝２．６分）。ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ压脂像，示伸肌腱内少许点线状高信号（箭），周围少许斑片状

高信号，为伸肌拉伤所致；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ压脂像，示伸肌总腱内可见斑片状高信号（箭）；ｃ）横轴面Ｔ２ＷＩ压脂像，示伸肌总

腱内及周围肌肉内可见高信号（箭）。

ＶＡＳ）对肘关节疼痛情况进行评估。方法：依据肘关

节疼痛程度，嘱患者在标有０～１０ｃｍ刻度的疼痛尺上

进行标示，０分表示无疼痛，逐级增加，１０分表示极痛。

将肘关节疼痛分为轻、中、重度。轻度：轻微疼痛，

能忍受，不伴有功能障碍，ＶＡＳ评分≤３．９分；中度：

疼痛尚能忍受，不影响睡眠，伴有轻度功能障碍，ＶＡＳ

评分４．０～６．９分；重度：有较强烈疼痛，疼痛难忍，影

响食欲及睡眠，伴有功能障碍，表现为肘关节无力或失

稳，ＶＡＳ评分≥７．０分
［４］。

３扫描设备及参数

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３Ｔ超导型磁共振扫描仪，

四肢柔软线圈，所有患者取仰卧位、足先进。将患侧上

肢伸展平放，掌面向上，尽量靠近中心。ＭＲ常规序列

扫描参数：冠状面ＦＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ，ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ

２３ｍｓ，回波链长度３，层厚２ｍｍ，层间距０．２ｍｍ，视

野１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵３２０×２５６；冠状面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ

压脂序列，ＴＲ２３８０ｍｓ，ＴＥ４８ｍｓ，回波链长度１２，层

厚２ｍｍ，层间距０．２ｍｍ，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵

３２０×２５６；横轴面 ＦＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ，ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ

２３ｍｓ，回波链长度３，层厚２ｍｍ，层间距０．２ｍｍ，视

野１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵３２０×１９２；横轴面快速恢复ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ压脂序列，ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ４２ｍｓ，回波链长度

３１．２５，层厚２ｍｍ，层间距０．２ｍｍ，视野１８ｃｍ×

１８ｃｍ，矩阵３２０×１９２；矢状面 ＦＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ，ＴＲ

６００ｍｓ，ＴＥ２３ｍｓ，回波链长度３，层厚２ｍｍ，层间距

０．２ｍｍ，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵３２０×２５６；ＦＲＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ压脂序列，ＴＲ２３８０ｍｓ，ＴＥ４８ｍｓ，回波链长度

１２，层厚２ｍｍ，层间距０．２ｍｍ，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩

阵３２０×２５６。

４．ＭＲＩ诊断

肱骨外上髁炎根据伸肌总腱损伤的程度分为轻

度、中度、重度三种类型，ＭＲＩ诊断标准如下。轻度：

仅表现为肌腱增粗或变细，可见信号增高，也可表现为

肌腱轻度撕裂，撕裂程度不超过伸肌总腱的２０％；中

度：肌腱部分撕裂，表现为肌腱的变细，局部断裂不连

续但未超过肌腱的全层，撕裂程度约为２０％～８０％，

肌腱内及周围可见水样高信号；重度：肌腱的撕裂程度

大于８０％或完全撕裂，表现为肌腱与其外上髁之间出

现液体信号间隙［５］。

所有病例 ＭＲＩ常规序列图像均由两位有经验的

放射诊断医师进行分析评价，两位医师意见需达成一

致，并与临床资料进行对照。

５．统计学分析

对肘关节ＶＡＳ疼痛等级和ＭＲＩ诊断的伸肌总腱

损伤程度进行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析，犘＜０．０５为

两者间统计学有相关性。数据处理使用ＳＰＳＳ１３．０统

计软件完成。

结　果

本组２３例患者中，发生于左侧肘关节６例，右侧

肘关节１６例，双侧肘关节１例。ＶＡＳ疼痛分级：轻度

８例，中度１０例，重度６例。根据 ＭＲＩ表现，所有患

者伸肌总腱损伤程度分级：轻度损伤１０例（图１），中

度７例（图２），重度７例（图３）。

对肘关节疼痛ＶＡＳ分级和伸肌总腱损伤程度进

行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析，狉ｓ＝０．７８４，犘＜０．０１，肘

关节疼痛程度与伸肌总腱损伤程度呈显著正相关关

系。

讨　论

肱骨外上髁炎主要与过度使用腕伸肌内翻屈肘有

关，约５０％的网球运动员患有此病
［６］。在日常生活

１５２１放射学实践２０１２年１１月第２７卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１１



图２　伸肌总腱中度部分撕裂（ＶＡＳ＝６．２分）。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ示肱骨外上髁与伸肌总腱之间条状稍高信号（箭），达伸肌总

腱宽度５０％左右；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ压脂像，示对应处呈水样高信号（箭）；ｃ）矢状面Ｔ２ＷＩ压脂像，示伸肌总腱外上髁附着处

可见小片状高信号（箭），周围软组织水肿；ｄ）横轴面Ｔ２ＷＩ压脂像，可见伸肌总腱肱骨外上髁附着处呈条状高信号（箭）。

图３　 伸肌总腱重度部分撕裂（ＶＡＳ＝８．９分）。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ，示肱骨外上髁与伸肌总腱之间条片状稍高信号（箭），达伸肌

总腱宽度９０％以上；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ压脂像，示对应处呈水样高信号（箭）；ｃ）矢状面Ｔ１ＷＩ，示伸肌总腱外上髁附着处条片状

稍高信号（箭）；ｄ）矢状面Ｔ２ＷＩ压脂像，示对应处呈水样高信号（箭），伸肌总腱仅剩小部分与肱骨外上髁相连；ｅ）横轴面

Ｔ１ＷＩ，示伸肌总腱肱骨外上髁附着处条片状稍高信号（箭）；ｆ）横轴面Ｔ２ＷＩ压脂像，示对应处呈水样高信号（箭）。

中，以非运动员的普通人群患病居多，发病年龄通常为

４０～６０岁，男女发病率无明显差异
［８］。本组病例男女

比例近似１∶１，与文献报道基本一致，其中以普通人

群为主。

外上髁炎主要为伸肌总腱不断发生微损伤所致，

主要累及桡侧腕短伸肌腱起始处，同时也可累及指总

伸肌腱和桡侧腕长伸肌腱。外科手术发现，伸肌总腱

中的桡侧腕短伸肌腱部分增厚、脆弱和水肿［７］。伸肌

总腱多数存在微小撕裂，其病理表现为胶原束、血管的

崩解，成纤维细胞增殖以及局部玻璃样变性，在肌腱和

骨之间可见广泛的粘多糖渗入和新骨形成。肌腱损伤

中未发现炎性改变，所以有学者认为肱骨外上髁炎应

为肌腱病而不是肌腱炎［７８］。

１．伸肌总腱损伤的 ＭＲＩ分级
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根据伸肌总腱的损伤程度，分为轻、中、重度。在

本组病例中，伸肌总腱轻度损伤共１０例，主要表现伸

肌总腱增粗，于Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上呈高信号，其主要病

理改变为损伤肌腱水肿、黏液样变和新生血管形成；伸

肌总腱中度损伤共７例，ＭＲＩ表现为肌腱变细，于

Ｔ２ＷＩ图像上呈横穿肌腱的水样高信号，其宽度占肌

腱总宽度的２０％～８０％，在Ｔ１ＷＩ上则表现为稍高信

号，主要原因为其内含有粘多糖和胶原蛋白成分；伸肌

总腱重度损伤为７例，ＭＲＩ表现为肌腱仅极少部分与

肱骨外上髁相连，于Ｔ２ＷＩ图像上水样高信号占伸肌

总腱宽度的８０％以上。伸肌总腱发生完全断裂极为

少见，一般见于重度外伤，本组中无完全撕裂患者。

在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ图像上，伸肌总腱表现为均匀

低信号。但并非所有伸肌总腱起始处的异常信号都提

示存在肱骨外上髁炎。无症状患者的Ｔ１ＷＩ上有时也

可见到伸肌总腱起始处局部信号增高。另外，从事高

强度运动的运动员，即便没有临床症状，在其Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上仍可以发现伸肌总腱增粗及起始处信号增

高［９］。此外，外上髁炎患者进行一个月激素治疗后，在

伸肌总腱内及周围有时也可出现高信号［１０］。

２．肱骨外上髁炎伸肌总腱损伤程度疼痛ＶＡＳ评

分与 ＭＲＩ评价的临床意义

肱骨外上髁炎主要表现为外上髁区持续疼痛，影

响患者平时的工作和生活，严重时甚至影响睡眠。对

于肱骨外上髁炎的治疗方法很多，包括休息、物理疗

法、口服非甾体类抗炎药物、局部甾体类药物注射和手

术治疗。采取何种治疗方法主要取决于伸肌总腱的损

伤程度。本研究结果显示，肱骨外上髁炎疼痛等级和

伸肌总腱损伤程度呈明显正相关，即随着肱骨外上炎

疼痛等级增加，伸肌总腱损伤程度也明显增加。因此

可以通过患者的肘关节疼痛等级来评价伸肌总腱的损

伤程度，对于患者选择治疗方案具有重要意义。轻度

疼痛的外上髁炎患者，伸肌总腱损伤程度一般为轻度，

通常采取休息和物理疗法；中度疼痛的外上髁炎患者

伸肌总腱损伤程度一般为中度，非专业运动员患者可

以采取物理疗法或口服非甾体类药物；重度疼痛的外

上髁炎患者，伸肌总腱损伤程度一般为重度，非专业运

动员患者可以采取局部甾体类药物注射治疗或手术治

疗。中重度疼痛外上髁炎职业运动员患者，如果患者

想继续从事自己的运动生涯，一般不用甾体类药物注

射治疗。因为甾体类药物注射导致伸肌总腱韧性减

弱，甚至导致伸肌总腱完全撕裂，所以对于中重度疼痛

外上髁炎专业运动员患者，一般采用手术治疗，包括伸

肌总腱断端的清创和缝合。

３研究局限性

本研究由于患者多采用保守治疗，所以影像学表

现缺乏手术及组织病理学的证实。另外，由于本研究

病例数相对较少，和国内外的其它相关研究结果存在

一定差异，因此还需要大样本研究加以证实。

综上所述，ＭＲＩ能清楚地显示肱骨外上髁炎伸肌

总腱的病变，是肱骨外上髁炎诊断的重要辅助检查手

段。通过对肱骨外上髁炎疼痛程度和伸肌总腱损伤程

度的相关性分析，发现疼痛越明显的患者，往往其伸肌

总腱损伤程度越严重，这对患者采取何种治疗方法具

有重要的指导意义。
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