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放射治疗加口服吲哚美辛预防肘关节异位骨化
切除术后的复发
刘兴华，蒋协远△，公茂琪，查晔军

（北京积水潭医院创伤骨科，北京 １０００３５）

［摘　要］目的：探讨局部小剂量单次放射治疗（放疗）加口服吲哚美辛对预防肘关节异位骨化切除术后复发的效
果。方法：２００９年１月至２０１１年１２月间对７８例肘关节创伤后僵硬并肘关节异位骨化患者于肘关节松解同时行
异位骨化切除。显露及切除异位骨化，于深部组织皆采用内、外侧双入路，于内侧显露并保护尺神经，之后去除内

侧关节囊；近端于肱肌和肱三头肌之间进入，去除后部内侧异位骨化、后关节囊；远端于尺侧腕屈肌尺骨头与肱骨

头之间去除异位骨化。外侧近端于肱三头肌下方去除后方异位骨化，于肱桡肌下方显露并去除前方异位骨化，外

侧远端于肱肌下方显露并去除异位骨化。如需改善前臂旋转功能，则需将上尺桡周围异位骨化及增生斑痕切除，

术中视情况决定尺神经是否前移。于异位骨化切除术前４ｈ内行肘关节周围局部小剂量单次放疗，放疗剂量为
６～７Ｇｙ，术后口服吲哚美辛２５ｍｇ，每日３次，６周，术后康复以主动锻炼及主动辅助锻炼为主。７８例患者中，男性
４６例，女性３２例，平均年龄（３５．８±７．９）岁（１６～６５岁）。按ＨａｓｔｉｎｇｓＧｒａｈａｍ分型，术前肘关节异位骨化ⅡＡ型 ５６
例，ⅡＢ型５例，ⅡＣ型６例，Ⅲ型１１例。结果：术后随访平均２６个月（２４～３６个月），７８例患者肘关节功能改善，
除１例患者外，肘关节正、侧位Ｘ线片均未见明显异位骨化复发；有１例患者术后２年随访时Ｘ线片显示异位骨化
较明显，但功能正常。结论：局部小剂量单次放疗加口服吲哚美辛对预防肘关节异位骨化切除术后复发有意义。
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　　异位骨化指非骨性组织中形成了成熟的板层
骨，众所周知，肘关节创伤后容易出现异位骨化［１］。

有报道称肘关节局部创伤后出现异位骨化可能性为

３％～２０％［２－３］，如肘部损伤同时合并脑部损伤，则

异位骨化可能性为７５％ ～９０％［４－５］。肘关节异位

骨化不一定影响肘和前臂的功能，如异位骨化影响

了功能，则考虑行异位骨化切除术，同时行关节松解

术。由于异位骨化的原因尚不清楚，而且异位骨化

的过程一旦开始，药物干预无效，所以对于异位骨化

的治疗，切除后预防其复发非常重要。本研究选取

２００９年１月至２０１１年１２月间７８例肘关节创伤后
僵硬合并肘关节异位骨化患者，于肘关节松解同时

行异位骨化切除术，术前４ｈ内行肘关节周围局部
小剂量单次放射治疗（放疗），术后口服吲哚美辛６
周，通过对其术后肘关节异位骨化复发情况的分析，

探讨局部小剂量单次放疗加口服吲哚美辛对预防肘

关节异位骨化切除术后复发的效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者 ７８例，其中男 ４６例，女 ３２例，年龄

１６～６５岁，平均（３５．８±７．９）岁；受伤至手术时间
６～１８个月，平均（１２±３．５）个月。骨折患者行松解
术前骨折均愈合，所有患者术前均不合并中枢神经

系统损伤。异位骨化按 ＨａｓｔｉｎｇｓＧｒａｈａｍ分型，ⅡＡ
型５６例，ⅡＢ型５例，ⅡＣ型６例，Ⅲ 型１１例。
１．２　治疗方法
１．２．１　影像检查及术前放疗　术前常规行肘关节
正侧位Ｘ线片及肘关节ＣＴ扫描，了解肘关节对位、
骨性稳定性，以及异位骨化是否成熟及其具体部位。

在手术前４ｈ内于肘局部行小剂量单次放疗，放疗
剂量为６～７Ｇｙ。
１．２．２　显露及切除异位骨化的手术方法　视术前
患者的切口情况采用内、外侧双切口或者后侧正中

切口，于深部组织皆采用内、外侧双入路，于内侧显

露并保护尺神经，之后去除内侧关节囊；近端于肱肌

和肱三头肌之间进入，去除后部内侧异位骨化、后关

节囊；远端于尺侧腕屈肌尺骨头与肱骨头之间去除

异位骨化。外侧近端于肱三头肌下方去除后方异位

骨化，于肱桡肌下方显露并去除前方异位骨化，外侧

远端于肱肌下方显露并去除异位骨化。如需改善前

臂旋转功能，则需将上尺桡周围异位骨化及增生斑

痕切除。异位骨化切除时要注意肘关节周围外侧副

韧带尺骨部分以及内侧副韧带前束，术中视情况决

定尺神经是否前移。

１．２．３　术后处理　术后第１天开始主动以及主动辅
助功能锻炼，尽量避免强力被动功能锻炼。术后第１
天开始口服吲哚美辛２５ｍｇ，每日３次，至术后６周。

２　结果

所有患者术后伤口均顺利愈合，术后随访

２４～３６个月，平均（２６±６．７）个月，患者功能改善的
同时，除一位患者术后２年随访时 Ｘ线片显示异位
骨化较明显（但未影响功能，为 ＨａｓｔｉｎｇｓＧｒａｈａｍ分
型Ⅰ型，无需再行处理）以外，余患者肘关节正、侧
位Ｘ线片均未见明显异位骨化复发（图１），但这位
出现异位骨化的患者功能正常（图２）。本组患者的
复发率为１．３％（１／７８）。

３　讨论

异位骨化和异位钙化不同，后者是指组织中出

现钙的沉积而不是成熟的板层骨，一般临床意义不

大，异位骨化组织学上和正常板层骨相似，只是没有

完整的骨膜［１］。

形成骨化一般需要３个条件：成骨的前体细胞、
诱导因子以及成骨的环境［６－７］。虽然原因不清，但

肘部确实容易出现异位骨化，虽然文献报道肘部骨

折脱位出现异位骨化的发生率为２０％［３］，但笔者认

为其发生率可能被低估，近年有学者报道肱骨远端

骨折并发异位骨化的发生率为４５％［８］。

有研究将肘部异位骨化的出现归因于继发于康

复治疗时的强力被动活动，但二者的因果关系尚无

科学证据，动物实验证实强力被动活动可能会导致

继发损伤、出血，导致异位骨化出现可能性增加［９］，

故而临床一般不建议这么做。

肘部骨折后手术时间与异位骨化的关系亦有争

论，有人认为伤后延迟２～３ｄ进行手术，异位骨化
出现的可能性会增加［１０－１１］，但 Ｍｏｒｒｅｙ［１２］认为对于
多发性创伤患者，伤后７～１４ｄ手术似乎增加了异
位骨化的风险。

临床上异位骨化主要表现为局部软组织肿胀、

疼痛、变红以及关节活动逐步丧失，主要为炎性表

现，需与感染进行鉴别，实验室检查主要表现为血清

钙的降低和磷酸盐的升高。异位骨化出现的时间可
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能是伤后立即开始，也可能于伤后２～１２周才开始，
其开始时间尚无定论［１３－１４］。有学者报道，在最终确

定为异位骨化的骨折固定术后患者中，８６％患者术
后２周于Ｘ线片可以找到异位骨化的证据［８］。
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（ｆｏｒｅａｒｍｓｕｐｉｎａｔｉｏｎ）．

图１　１位肘关节异位患者术前、术后情况
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图２　肘关节异位骨化复发患者术前、术后情况
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　　一旦出现异位骨化，药物干预无效，所以对于异
位骨化的治疗，预防显得尤为重要，尤其是对预防异

位骨化切除以后的复发意义重大。双磷酸盐曾被广

泛应用，但后来发现，双磷酸盐只能抑制骨矿化，停

药后骨矿化过程会再次出现，故对异位骨化的预防

意义不大，而吲哚美辛等非甾体类抗炎药对于异位

骨化的预防有意义［６－７］，其原因是因为此类药物可

以干扰前列腺素旁路，从而影响成骨前体细胞的迁

徙和分化。对服药时间的长短，不同学者报道不一，

有学者报道５ｄ有效［１］，有学者报道６周有效［１５］，

笔者在患者服药无不良反应的情况下，建议口服吲

哚美辛６周。
对于异位骨化的预防，目前认为其金标准为局

部小剂量单次放疗，其原因为成骨前体细胞对放疗

特别敏感，可通过放疗杀死多数的成骨前体细胞。

虽然放疗会有导致肉瘤的风险，但是小剂量放疗

（累积剂量＜３０Ｇｙ）被证实是安全的，目前尚无小
剂量放疗导致肉瘤出现的报道［１６］。肘部治疗是局

部单次放疗，一般剂量为６～７Ｇｙ［１，１７－２０］，一般于手
术前、后２４ｈ治疗有效，但为了方便患者功能锻炼，
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我们一般选择于术前４ｈ内实施放疗。对此组７８
例患者进行小剂量放疗，结合口服吲哚美辛６周对
异位骨化取得了很好的效果，所有患者均未出现伤

口不愈合问题。除１例患者 Ｘ线片可见骨化复发，
其余患者Ｘ线片未见骨化复发的证据，本组患者的
复发率为１．３％（１／７８）。肘部异位骨化常用的分型
是ＨａｓｔｉｎｇｓＧｒａｈａｍ分型［１］，一般认为只有影响功能

的Ⅱ型以上需要手术治疗，而Ⅰ型（图３）手术治疗
适应证不强［２１］。本组７８例患者中ⅡＡ型 ５６例，Ⅱ
Ｂ型５例，ⅡＣ型６例，Ⅲ 型 １１例。

Ａ，ＸｒａｙｏｆｔｙｐｅⅠ （ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ）；Ｂ，ＸｒａｙｏｆｔｙｐｅⅠ （ｌａｔｅｒａｌ
ｖｉｅｗ）；Ｃ，ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｏｆｔｙｐｅⅠ （ｅｌｂｏｗｅｘｔｅｎｓｉｏｎ）；Ｄ，ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｏｆ
ｔｙｐｅⅠ （ｅｌｂｏｗｆｌｅｘｉｏｎ）；Ｅ，ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｏｆｔｙｐｅⅠ （ｆｏｒｅａｒｍｐｒｏｎａ
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图３　Ⅰ型肘关节异位骨化
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异位骨化是否成熟的评估，锝９９（９９ｍＴｃ）扫描
并不是理想的选择，１年以后９９ｍＴＣ扫描仍可能异
常。一般认为，最有效的评估异位骨化是否成熟的

标志是Ｘ线检查，一般异位骨化出现了明显的皮质
骨边缘（一般伤后３～５个月出现），即认为骨化已
成熟，此时可行手术切除［２２］。但笔者认为，有的患

者５个月和６个月之间的Ｘ线片表现并不完全一致，
所以手术切除的时间选择于６个月以后，术中尽可能
将影响功能活动的异位骨化切除，但不强求完全切

除。国内也有学者进行类似研究，王磊等［２３］报道２０
例中２例复发，复发率为１０％，但认为围手术期应用
单剂量７Ｇｙ的放疗对于肘关节异位骨化防治是安
全、有效的。张敏等［２４］报道，３２例肘关节异位骨化中

７例复发，复发率为２１．９％，认为单次放疗剂量总量
７～８Ｇｙ的放疗预防肘关节异位骨化安全有效。

综上所述，本研究认为小剂量单次局部放疗（放

疗总量６～７Ｇｙ）加口服吲哚美辛（２５ｍｇ，每天３次，６
周）可以有效预防肘关节异位骨化切除术后的复发。
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