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背景。肱二头肌严重发育不良（发育不全）是关节弯曲患者日常活动限制的一个主要原因。

目的。估计通过背阔肌移植恢复关节弯曲患者肘部主动屈曲的可能性。

材料与方法。从 2011 年到 2018 年，我们通过将背阔肌移植至肱二头肌的方式恢复了 30 名关节弯曲（44 上肢）

患者的肘部主动屈曲功能。我们采用了不同的方法，包括临床检查、对供区和受区进行 MEG 检查，和对胸壁和

肩部进行 CT 检查。

结果。患者的平均年龄为 4.0 ± 2.4 岁，随访期为 3.2 ± 1.9 个月。我们取得了 26 名患者的随访结果

（30 上肢）。主动术后关节活动范围为 90.5 ± 14.9°。51% 的患者出现肘伸张活动受限（12.8 ± 4.3°）， 

日常生活活动无任何问题。55.6% 的患者取得良好结果，33.3% 的患者取得满意结果，11.1% 的患者取得较差结果。

讨论。我们的背阔肌移植结果与其他作者的结果具有可比性。将背阔肌移植至肱二头肌恢复了肘关节的充分

屈曲，无严重的肘部弯曲挛缩。

结论。我们建议，针对术前被动屈肘等于或大于 90°和供区肌肉拉伤 4 级及以上的关节弯曲患者，椎弓根单

极背阔肌移植可作为一种可靠的恢复主动屈肘的治疗方法。

关键词：关节弯曲；肘部；屈曲；肌肉移植。

Background. Severe hypoplasia (or aplasia) of the biceps brachii is a primary cause of restriction in activities of daily 
living in patients with arthrogryposis.
Aim. To estimate the possibility of restoring elbow active flexion via a latissimus dorsii transfer in patients with 
arthrogryposis.
Materials and methods. From 2011 to 2018, we restored active flexion of the elbow via a latissimus dorsi transfer to 
the biceps brachii in 30 patients with arthrogryposis (44 upper limbs). We used different regimes including clinical 
examinations, EMG donor and recipient sites, and CT of the chest wall and shoulder. 
Results. The mean age of the patients was 4.0 ± 2.4 years, and the follow-up period was 3.2 ± 1.9 months. Follow-up 
results were available for 26 patients (30 upper limbs). The active postoperative elbow motion was 90.5 ± 14.9°. Elbow 
extension limitation occurred in 51% of cases (12.8 ± 4.3°) without any problems in activities of daily living. In total, 
55.6% of patients had good results, 33.3% had satisfactory results, and 11.1% had poor results.
Discussion. Our latissimus dorsi transfer results were comparable with those of other authors. Transposition of the 
latissimus dorsi to the biceps brachii restores sufficient flexion of the elbow without severe elbow flexion contractures.
Conclusions. We suggest pedicle monopolar latissimus dorsi transfer as a reliable therapeutic option to restore active 
elbow flexion in patients with arthrogryposis having passive elbow flexion of 90° or higher before operation and donor 
muscle strain grade 4 or higher. 

Keywords: arthrogryposis; elbow; flexion; muscle transfers.

引言

关节弯曲是一种最为严重的先天性肌肉骨骼系

统畸形，其特点是两个以上关节先天性挛缩，肌

肉营养不良或萎缩，脊髓运动神经元受损。

确定这些患者独立进行日常活动的收到限制或

无法独立进行日常活动的一个主要问题是，由于

前臂屈肌严重发育不良（发育不全），尤其是肩

二头肌，患者肘关节无法进行主动屈曲。仅肘关
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节主动屈曲活动的缺失将损害 30% 的上肢功能，

同时相邻部位受到损害，导致严重伤残 [1]。
通过不同（最完整的）供区肌肉的自体移植，

可以恢复前臂屈曲缺失的功能。通常使用背部最

宽的肌肉（SMC） [2–6]。
大多数研究中介绍了通过移植 BMB（主要针

对臂神经丛损伤或小儿麻痹症患者）来恢复肘关

节的主动屈曲。而针对关节弯曲患者的研究较少， 

需要针对该领域进行进一步研究 [4–6]。
本研究旨在评估通过单极 BMB 移植，恢复关

节弯曲患者的主动前臂屈曲功能的可能性。

材料与方法

自 2011 年至 2018 年，我们采用单极 BMB 
移植的方法，恢复特纳儿童骨科科学研究中心 

30 名关节弯曲患者（44 上肢）的肘关节主动屈

曲功能。

我们在术前和干预治疗后 1 年后对患者进行检

查。在临床检查过程中，我们检查了以下指标：

肘关节的活动幅度（主动和被动），前臂和供区

的屈肌力，独立进行日常活动的能力。我们使用

角度计确定肘关节活动的幅度。我们采用六分制

（0–5 分），评估患者在飞机上活动，克服重力

和手动阻力的肌力。通过在肩部的内收、伸展，

和内旋部位进行触诊，检查 BMB。在对 4 岁以

上儿童进行手术之前，我们对前臂屈肌和伸肌肌

肉和背部最宽的肌肉进行肌电图记录 (EMG)。 

考虑到幼儿的神经生理学研究和磁共振成像的复

杂性，我们以不同方式对胸部和肩部进行计算机

断层扫描检查，以评估潜在供区肌肉的情况。 

我们可以同时了解有关所研究部分的软组织、 

骨头和关节的情况（图 1）。

我们使用软件包 Statistica 8.0，采用参数和

非参数检验进行统计分析。采用柯尔莫诺夫-斯
米尔诺夫检验和 Shapiro–Wilk 检验，对数据的

常态进行评估。确定了平均指标。采用非参数

威尔科克森标准比较依赖组队。计算配对皮尔逊

相关系数进行相关性分析。在检验统计假设时， 

p < 0.05 (95%) 标准显著性水平的指标差异具有统

计学意义。使用了区间和点估计参数。

通过单极 SMS 移植恢复前臂屈肌的指征为，

缺乏或肘关节主动屈曲受限（< 90°），被动屈曲 

≥90°，和 BMB 肌力 ≥3 分。

将胸部神经血管束上的 BMB 分离后，保留

附着于上肢骨头的皮瓣移植片，同时去除远端

皮瓣附件。将肌肉侧缘和内侧边缝合在一起，

以便更有效的肌肉挛缩。之后，通过皮下导管

将自体移植物转移至前臂前表面，并通过经骨

缝合固定到前臂应力较小仰卧位时桡骨骨干，肘

关节弯曲 150°–160°。从手术一侧手部的指尖

到对侧肩部上三分之一处使用石膏绷带，将上

肢固定 4 周。之后，患者应遵医嘱进行康复治

疗，包括运动治疗、按摩、肌电刺激和机械疗法 

(ARMECO)。

结果

对 30 名关节弯曲患者进行到肩部二头肌部位

的单极 BMB 移植（44 上肢）。手术时患者的年

龄在 1–10 岁之间（平均年龄 4.0 ± 2.4 岁）。

手术前，患者的肘关节被动屈曲为 80°–110° 
（99.7° ± 7.7°）， 主动屈曲为 0°–40°
（17.5° ± 11.9°）， 肘关节伸展不足 0°–30° 
（7.7° ± 10°）， 前臂屈肌肌力为 0–2 分， 

BMB 肌力为 3–5 分。

图 1. 以不同方式对胸部和肩部进行 CT 扫描，

以同时了解所研究部分的软组织、骨头和关节图像：

a – 骨头和关节图像；b – 肩部和胸部肌肉图像。

а b
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长期术后评估显示，肘关节被动屈曲为 80°–
110°（100° ± 7.0°）， 主动屈曲为 40°–110°
（90.5° ± 14.7°）， 肘关节伸展不足 0°–45°
（14.0° ± 12.9°）， 前臂屈肌肌力为 2–5 分。 

18 名 (51%) 患者的肘关节伸展不足增加了 10°–20° 
（12.8° ± 4.8°），患者进行基本家务活动的

能力未受到限制。肘关节主动运动的幅度为  

40°–110°（75.4° ± 18.0°）。

关节弯曲患者的手术治疗结果表明，通过在前

臂屈肌位置进行单极 BMB 移植恢复肘关节的主

动屈曲有效（图 2）。评估术前和术后肘关节主

动屈曲的威尔科克森 t 检验显示 p 值为 0.0072
（p < 0.05）。

采用 A. Van Heest 量表评估治疗效果，包括肘

关节主动屈曲的定义，肘关节伸展不足，铅笔屈

曲肌力，以及在进行基础自我护理活动时需要使

用补充和适应机制 [4]。根据 B.F.等人（1981 年） 

的研究，肘关节的活动范围通常为 0°–145°。 

但是，进行大多数日常活动时的活动范围为 

60°–120°（称为“有效范围”）。前臂伸展不足

为 60°时，患者可以使用拐杖、轮椅，并进行必

要的保持个人卫生的活动 [7]。根据 J. Chomiak 等
人（2008 年）的研究，通常不可以通过手术实现

肘关节主动屈曲 120°。主动屈曲恢复至 90°时，

患者可以自己用餐。并且，作者同意 A. Van Heest 
等人（1998 年）的研究结论：肘关节被动屈曲 

> 90°时，可以通过手术恢复前臂屈肌，关节弯曲

患者可以进行自我护理活动 [8]。

我们将治疗结果分为以下三组：

良好结果：肌力为 4–5 分，主动活动幅度在 

“有效”范围内，肘关节主动屈曲 > 90°，伸展

不足 < 60°，患者不使用或很少使用补充和适应

机制进行基本的自我护理活动（图 3）。

满意结果：肌力为 3 分，主动活动幅度在 

“有效”范围内，肘关节主动屈曲 >90°，伸展不足 

< 60°，患者经常使用补充和适应机制进行基本的

自我护理活动。

不满意结果：肌力为 0–2 分，主动活动幅度小于 

“有效”范围，肘关节主动屈曲 < 90°，并且/或者

伸展不足 >60°，患者经常使用补充和适应机制。

20 名患者 (55.6%) 取得了良好结果，12 名患者 

(33.3%) 取得了满意结果，4 名患者 (11.1%) 取得

了不满意结果。

2 名患者在术后发生了并发症。其中的一名患者

发生桡神经神经病变，采取保守治疗后 2 周病情得

以控制。另一名患者在受区出现了增生性瘢痕， 

需要进行手术切除。对一名儿童患者进行多次干

预治疗，由于不适当的肌肉拉伤，需要进行肌腱

松懈术和 BMB 复植。

图 2. 术前和术后关节弯曲患者肘关节主动屈 
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图 3. 在 患者 C. 双侧前臂屈肌进行背部最宽肌肉单极移植取得良好结果，3 岁：a — 右边肘关节的被动屈曲 

采用补充和适应活动；b, c — 手术阶段；d, e — 术后 4 年的肘关节的主动屈曲
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讨论

根据 L. Chang 等人（1993 年）的研究，BMB 
移植的指征是前臂屈肌麻痹，肩部内收未受损

伤 [9]。E. Zancolli 和 E. Miter （1973 年）， M. Vek
ris （2008 年）建议，在肌力 ≥ 4 分 的情况下， 

进行肩部肱二头肌的 BMB 移植 [3, 10]。通过 

BMB 移植，可以恢复前臂的充分屈曲，不会造

成严重的肘部弯曲挛缩。通常情况下，患者术后

出现肘关节伸展不足 ≤ 10°–15° [12–16]。根据 

S. Chaundry 等人（2013 年）的研究，在术前，患

者肘关节有整体被动活动和稳定的肩关节取得了

最佳结果。较差结果与 BMB 萎缩有关 [16]。
单极和双极 BMB 移植不同。单极移植时，保留

一个附着点。而双极移植时，改变两个附着点。

在双极移植中，BMB 的近端固定点为肩胛（较少

情况下为肩峰或锁骨）的喙突，远端固定点为肱

二头肌腱的桡骨粗隆。在桡骨头脱臼的情况下， 

为尺骨 [3, 4, 9, 10, 17, 18]。近期的报道经常提及双

极 MBM 移植，因为这种手术有利于稳定肩关节， 

提高肌肉的生理牵引力，可恢复重造肩部肱二头

肌的正常结构 [6]。而且，根据 S. Chaundry 和 

S. Hapyan （2013 年）的研究，通过这种手术，可

以改善肩关节屈曲。通过单极移植，可以改善前

臂的旋后。但是，在双极移植后，术后肌力没有

达到手术前的值 [16]。这些方法有一定的差异。

但是，根据接受 BMB 单极和双极移植手术的患者

的治疗结果的比较分析结果，K. Kawamura 等人 

（2007 年）指出，二者之间不存在显著差异 [11]。 

根据 Sood （2017 年）的研究，手术方法的选择

仅取决于医生的偏好 [17]。
BMB 移植过程中，确定移植长度非常重要。在

动员后，保持附着点时可确定移植的最佳长度。在双

极移植时，大多数作者计算在肘关节弯曲 90° 角及

前臂旋后位置的喙突到桡骨粗隆之间的距离，以解决

移植长度的问题 [6, 17, 18]。A. Van Heest 等人 （1998 
年）选择在肘关节屈曲 70°–90°位置固定移植 

肌肉；E. Zancolli, E. Miter （1973 年）， 和 K. Kawamu-
ra 等人（2007 年）在 100° 屈曲位置固定；M. Vekris 
等人（2008 年）在 120°  屈曲位置固定；T.D. Pierce 
（2000 年）在完全屈曲位置固定 [3, 4, 10, 11, 17, 19]。 

如果 MBM 尺寸大于恢复肩部肱二头肌所需要的 

尺寸，可以仅选取神经血管束的外侧部 [20]。
我们仅发现三项由外国作者进行的研究，其中

分析了 BMB 移植至关节弯曲患者的肩部肱二头

肌的结果 [4, 6, 21]。

所有作者依据 ADL 量表评估了手术的功能 

结果，考虑患者进行基本日常自我护理活动的能力 

（独立吃饭、喝水、梳头和写作的能力）。 

而且，他们还考虑了在进行 A. Van Heest 等人所

描述的这些活动时，采用补充和适应机制。[4]。
A. Van Heest 等人（1998 年）对 3 名患者进

行了双极 BMS 移植（4 次移植）。患者年龄在 

6–14 岁之间（平均年龄 11 岁）。随访期为 1–3 年 

（平均 1.5 年）。术后，2 名儿童的肌力为 4 分， 

2 名患者的肌力为 3 分。干预治疗后，2 名患者出现 

BMB 肌肉无力（所有患者术前肌力为 4–5 分）。 

术后，肘关节主动运动的幅度为 70°–100°（平均

为 84°）。干预治疗后，所有患者均未出现肘关节

的伸展不足，被动活动幅度未出现变化。2 名患者

的治疗结果为良好，2 名患者的结果为满意 [4]。
在 E. Boven （2017 年）的患者组中，有 6 名

患者通过单极和双极 BMB 移植恢复了前臂的主动

屈曲（8 次移植）。患者年龄在 7.8–23 岁之间， 

随访期为 1.6–8.3 年（平均 4.5 年）。术后， 

肘关节主动运动的幅度增加 4°–80°（平均为增加 

43°），平均为 46.8°。干预治疗后，观察到肘关

节伸展不足 4°–46°（平均 22.3°）。50% 的患者

在恢复了主动屈曲后，肘关节被动活动的幅度降

低，未丧失功能。术后，2 名患者出现了并发症。

一名患者在标志移植点出现静脉郁滞，需要进行

手术修补。另一名患者出现肌肉分离。干预治 

疗后，2 名患者出现 1 个指间隙的敏感度受损。 

4 名患者取得了良好结果 2 名患者取得了满意 

结果，2 名患者取得了不满意结果 [21]。
R. Zargarbashi 等人（2017 年）回顾性分析了

通过在肩部肱二头肌位置双极 BMB 移植恢复了

肘关节主动屈曲的 11 名关节弯曲的患者（13 肢）

的结果。患者的平均年龄为 5.69 ± 2.49 岁，随访

期为 27.3 ± 17.8 个月。术后的主动活动幅度为 

97.7° ± 34.5°。13 名患者中，有十名患者自我护

理的能力得以改善。但是，11 名患者保留了补充

和适应机制。92.3% 的研究对象在术后取得了整

体满意的治疗结果。 2 名患者需要肌肉重新插入 

（一名患者是由于肌肉分离，而另一名患者是因

为不正确的肌肉牵引方向） [6]。
通过对术后 1–7 年 26 名（34 上肢）通过单极 

BMB 移植恢复前臂主动屈曲的患者的结果进行回

顾性分析（平均 3.15 ± 1.9 岁），我们可以评

估针对关节弯曲患者采用这种自体移植方式的可

能性，并将我们的数据与之前的报道进行比较。 
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BMB 肌力 ≥ 4 分，肘部被动屈曲 > 90°，肩关节

主动活动接近生理正常水平的患者完全恢复了自

我护理的能力。BMB 肌力 < 4 分，肩关节主动屈

曲和外展 <45°的患者取得了不满意的治疗结果。

而且，该研究显示，将 BMB 移植至前臂屈肌位

置恢复了前臂的充分屈曲，无严重的肘关节弯曲 

挛缩。该发现与之前的报道一致 [11–16]。

结论

对于供区肌力 ≥ 4 分和肘关节被动屈曲 ≥ 90° 
的关节弯曲的患者，BMB 单极移植可恢复肘关节

的主动屈曲。

其他信息

科研经费。这项工作是特纳儿童骨科科学研究

所研究项目的一部分。

利益冲突。作者声明，这篇文章的发表不存在

明显和潜在的利益冲突。

伦理审查。所有患者和/或其法定代理人均自

愿签署了一份有关参与研究，手术干预治疗和发

表个人资料的知情同意书。
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