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应用动态双平面成像技术研究在体肘关节
主动屈伸运动特征
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摘要：目的　 探讨健康肘关节屈伸运动时关节的相对位移和旋转角度变化，为肘关节不稳以及严重肘关节损伤的

治疗提供参考。 方法　 选取 １０ 名健康并且无上肢外伤史的受试者。 应用动态双平面 Ｘ 线透视成像系统，测量右

侧肘关节从旋后最大伸直位至旋后最大屈曲位运动过程中，肱桡与肱尺关节 ６ 自由度运动学数据。 使用相关性分

析评价肘关节不同自由度运动的耦合度。 结果　 从最大伸直位到最大屈曲位，肱尺关节外翻角从 １５􀆰 ２°±３􀆰 １°降低

到 ５􀆰 ３°±２􀆰 ３°，肱桡关节外翻角从 １９􀆰 ７°±４􀆰 ２°减小到 ８􀆰 ２°±２􀆰 ４°， 肱尺与肱桡关节外翻角与屈曲角呈线性相关；肱
尺关节内外旋角先内旋后外旋，呈二次非线性相关，在屈曲 １１０°时达到最大内旋值（４􀆰 ０°±４􀆰 ９°），后达到最大外旋

值（５􀆰 １°±４􀆰 ２°）；肱桡关节一直呈内旋增大变化，从内旋 ３􀆰 ２°±１６􀆰 ０°增加到内旋 ２７􀆰 ２°±１８􀆰 ０°。 结论　 在正常肘关

节屈伸过程中，肱尺关节存在外翻角线性减小、内外旋角先内旋后外旋的非线性变化，肱桡关节存在外翻角线性减

小、内旋角线性增大的变化。 在屈伸过程中，肘关节并非单纯铰链关节，并且肱尺、肱桡关节存在运动学差异。 临

床上治疗复杂肘关节损伤、肘关节不稳以及肘关节置换手术时，应考虑关节间不同运动特征，以提高术后临床

效果。
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　 　 肘关节在整个上肢活动中发挥着关键作用。
日常生活中如吃饭、抓握、面部护理等重要活动，皆
需通过肘关节屈伸以及旋前旋后等动作完成。 成

年人肘关节完全伸直时，肘关节提携角变化范围在

６􀆰 ７° ～２２􀆰 ５°之间［１］。 常见的肘关节损伤如桡骨小

头骨折、肱骨外上髁骨折等，可能造成提携角（外翻

角）变化或手臂畸形，引发肘关节不稳、疼痛或功能

缺损等问题［２］。 肘关节的屈伸活动范围（ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）是反映肘关节活动功能的重要指标。
临床研究表明，健康人肘关节 ＲＯＭ 为 ０°～１５０°，肘关

节其中 ＲＯＭ 在 ３０° ～１３０°足以完成日常绝大部分活

动［２］。 肘关节骨折外伤、手术治疗僵硬等都会导致肘

部 ＲＯＭ 减小，当 ＲＯＭ 下降 ５０％ ，肘关节整体的运动

功能会下降 ８０％ ，严重影响人们的日常生活。
肘关节屈伸运动学分析能反映肘关节疾病损伤

对功能的影响，更可用来评估治疗和康复的效果［３］。
肘关节主动屈伸过程中，关节屈伸角与内外翻、内外

旋角或关节相对位移之间的动态变化关系决定了关

节面的交互与关节接触模式［４］。 考虑肘关节屈伸角

与外翻角的关系能避免肱骨上髁骨折后的肘内翻畸

形［５］。 前臂骨折后遗留的轴向旋转变化会直接影响

肘关节屈曲旋转轴的位置以及关节内压力的变化［６］。
若不能恢复肘关节对位，骨折外固定支架或肘关节假

体的旋转轴误匹配可能会引发后期肘关节压力过高、
感染或植入物松动［７］。 准确测量肘关节在屈伸过程

中的运动学参数，能提高对肘关节功能的认识，作为

改善外固定支架或假体设计的依据。
以往基于离体标本的被动运动学研究将前臂

尺桡骨作为整体，观察前臂在屈伸过程中运动学变

化，并未区分尺骨和桡骨在屈伸过程中运动学变

化［８］。 研究表明，主动屈伸相比于被动屈伸，肘关

节旋转轴位置有明显差异，主动屈伸运动研究更能

反映在真实肌肉力作用下的关节运动情况［９］。 而

有关肘关节主动屈伸运动的报道，主要描述肱尺关

节屈伸角与外翻角的动态变化，缺乏对内外旋角动

态变化的研究分析，以及对肱尺、肱桡关节在屈伸

运动下其他自由度的动态比较［１０］。
本文利用非侵入式动态双平面 Ｘ 线透视成像

系统（ｄｕａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＤＦＩＳ）与 ２Ｄ－
３Ｄ 图像配准技术实现在体肘关节运动的精确测

量，量化屈伸过程中肱桡、肱尺关节的 ６ 自由度变

化［１１⁃１２］。 研究假设在体肘关节屈伸运动时，肘关节

肱尺、肱桡关节 ＲＯＭ、移动以及内外翻、内外旋角变

化存在差异。 本文通过提供健康肘关节运动屈伸

时精确的运动学变化资料，并寻找屈伸角与内外

翻、内外旋角之间的相关性，为肘关节损伤的治疗

提供参考。

１　 方法

１􀆰 １　 受试者基本资料

本研究得到上海交通大学医学院附属第九人

民医院伦理委员会审批（ＳＨ９Ｈ⁃２０１９⁃ＴＳ⁃２）。 征集
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１０ 名健康志愿者（６ 名男性，４ 名女性），平均年龄为

（２１􀆰 １ ± ０􀆰 ８） 岁，身体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）为 ２１􀆰 ８ ± ４􀆰 １；受试者的美国肩肘外科评分

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ
Ｓｃｏｒｅ， ＡＳＥＳ）均为 １００ 分，无肌肉、骨骼和运动神经

方面的疾病，前臂均无外伤史。
１􀆰 ２　 基于 ＣＴ 影像的三维重建和双平面影像配准

所有受试者均接受 ＣＴ 扫描（ＳＯＭＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ＡＳ， Ｓｉｅｍｅｎｓ公司， 德国），在仰卧位姿势下，单手举过

头顶，扫描从手腕到肱骨球头部位影像。 沿扫描方向

层厚为 ０􀆰 ６ ｍｍ，扫描层内分辨率为０􀆰 ４ ｍｍ×０􀆰 ４ ｍｍ，
图像分辨率为 ５１２×５１２。 使用Ａｍｉｒａ ６􀆰 ７􀆰 ０ 医学三维重

建软件（Ｔｈｅｒｍｏ Ｆｉｓｈｅｒ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司，美国）分割肱骨、
桡骨、尺骨的ＣＴ 影像，并重建生成３Ｄ 骨骼模型。 两台

动态 Ｘ 射线机（ＢＶ Ｐｕｌｓｅｒａ， Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司， 荷兰）分别

沿肘关节前内侧到后外侧、后内侧到前外侧两个视野

成像，右侧肘关节位于视野相交处完成从旋后最大伸

直位至旋后最大屈曲位运动。 Ｘ 射线机发生器以

３０ Ｈｚ采集影像，平均屈伸时间为２ ｓ。

图 １　 肘关节解剖坐标系以及肘关节 ６ 自由度计算坐标系

Ｆｉｇ．１　 Ｅｌｂｏｗ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｎｄ ６ ＤＯＦ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ　 （ａ） Ｈｕｍｅｒｕｓ，
（ｂ）Ｕｌｎａ， （ｃ） Ｒａｄｉｕｓ， （ｄ） Ｈｕｍｅｒｏｕｌｎａｒ ｊｏｉｎｔ， （ｅ） Ｈｕｍｅｒｏｒａｄｉａｌ ｊｏｉｎｔ， （ ｆ） Ｕｌｎｏｒａｄｉａｌ ｊｏｉｎｔ

将一系列 Ｘ 线透视图像导入实验室定制的建

模软件 ＭＡＴＬＡＢ（ＭａｔｈＷｏｒｋｓ 公司，美国）中。 首先，
通过矫正板拍摄的影像进行扭曲矫正，在虚拟环境

中计算出单平面中单点等效光源的位置。 依靠空

间矫正平板推算出双平面平板的相对位置关系。
将 ３Ｄ 骨骼模型导入软件中进行平移和旋转，直到

表面模型投影与所选透视图像上捕获的骨骼轮廓

相匹配。 从最大伸直位开始（０ ｓ）到最大屈曲位

（２ ｓ），每 ０􀆰 １ ｓ（每 ３ 帧）重复该过程，完成整个运动

过程的配准。 以往研究已经验证该方法精度在

１ ｍｍ（位移）以及 １°（旋转角度）以下［１１］。
１􀆰 ３　 三维空间运动学计算

采用国际生物力学协会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， ＩＳＢ）推荐的定义方法建立肘关节肱

骨、尺骨、桡骨的解剖以及运动坐标系［１３］。 如图 １
所示，肱骨中心定义为肱骨内外髁连线中心；尺骨

的中心定义为拟合尺骨切迹圆柱的中心，桡骨中心

定义 为 桡 骨 近 端 关 节 面 的 质 心。 骨 骼 Ｘ 轴

（ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ＡＰ）指向前，Ｙ 轴（ｐｒｏｘｉｍａｌ⁃ｄｉｓｔａｌ，
ＰＤ）指向上，Ｚ 轴（ｍｅｄｉａｌ⁃ｌａｔｅｒａｌ，ＭＬ）指向外。 对于

肱尺、肱桡关节，欧拉角计算顺序为 Ｚ⁃Ｘ⁃Ｙ；对于尺

桡关节，欧拉角计算顺序为 Ｘ⁃Ｚ⁃Ｙ。 对于各个肘关

节屈伸试验，通过 ３Ｄ 骨模型与双平面 Ｘ 线图像配

准获得各骨骼间的相对空间位置，从而计算肘关节

的 ３Ｄ 运动学参数（包括平移和旋转）。 基于关节坐
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标系定义计算的运动学结果适用于不同受试者空

间运动的比较。
１􀆰 ４　 统计学分析

所有 数 据 均 表 示 为 均 值 ± 标 准 差。 使 用

ＡＮＯＶＡ方差分析比较不同屈伸角与内外翻以及内

外旋角之间的变化差异。 使用线性回归与二次非

线性回归分析寻找屈伸角与内外翻、内外旋角的

关系，使用配对 ｔ 检验比较不同关节间角度范围和

平移变化之间的差异。 设定显著性水平为 Ｐ ＜
０􀆰 ０５。

２　 结果

２􀆰 １　 ＲＯＭ 变化

屈伸运动过程中，肱尺关节间平均屈伸 ＲＯＭ
为 １４１° ± ２０􀆰 １°， 肱桡关节间平均屈伸 ＲＯＭ 为

１４４􀆰 ９°±２２􀆰 ６°，两者有显著差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２）。 肱尺

关节间平均外翻 ＲＯＭ 为 ９􀆰 ８°±３􀆰 ３°，肱桡关节间平

均外翻 ＲＯＭ 为 １１􀆰 ６°±３􀆰 ７°，两者有显著差异（Ｐ ＝
０􀆰 ０００ １）。 不同关节其他角度以及位移变化范围见

表 １。

表 １　 肘关节在屈伸过程中肱尺、肱桡关节 ＲＯＭ 和平移比较（∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＯＭ ａｎｄ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｕｍｅｒｏｕｌｎａｒ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ｈｕｍｅｒｏｒａｄｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｅｌｂｏｗ ｆｌｅｘｉｏｎ⁃ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｍｏｔｉｏｎ

关节
移动距离 ／ ｍｍ ＲＯＭ ／ （°）

ＡＰ ＰＤ ＭＬ 屈曲 内外翻 内外旋

肱尺 １􀆰 ７±１􀆰 ０ １􀆰 ３±０􀆰 ４ １􀆰 ７±０􀆰 ７ １４１±２０􀆰 １ ９􀆰 ８±３􀆰 ３ １０􀆰 ８±４􀆰 １
肱桡 １３􀆰 ３±３􀆰 ２ ２４􀆰 ７±１􀆰 ６ ２􀆰 ７±２􀆰 ０ １４４􀆰 ９±２２􀆰 ６ １１􀆰 ６±３􀆰 ７ ２４􀆰 １±１０􀆰 ７
尺桡 ２􀆰 １±０􀆰 ７ １􀆰 ８±０􀆰 ６ ２􀆰 ４±１􀆰 ２ ２􀆰 ７±１􀆰 ３ ２􀆰 ３±１􀆰 ９ ２２􀆰 ７±１０􀆰 ２
Ｐ ＜０􀆰 ０００ １∗∗ ＜０􀆰 ０００ １∗∗ ０􀆰 １７ ０􀆰 ０４２∗ ０􀆰 ００１∗∗ ０􀆰 ００１∗∗

２􀆰 ２　 平移量变化

在整个屈伸运动过程中，肱尺关节在前后、远
近、内外方向上的平均移动范围分别为（１􀆰 ７±１􀆰 ０）、
（１􀆰 ３±０􀆰 ４）、（１􀆰 ７±０􀆰 ７） ｍｍ，肱桡关节移动范围分

别为（１３􀆰 ３±３􀆰 ２）、（２４􀆰 ７±１􀆰 ６）、（２􀆰 ７±２􀆰 ０） ｍｍ，尺
桡关节移动范围分别为（２􀆰 １ ± ０􀆰 ７）、（１􀆰 ８ ± ０􀆰 ６）、
（ ２􀆰 ４ ± １􀆰 ２ ） ｍｍ。 肱 尺、 肱 桡 关 节 在 前 后

（Ｐ＜０􀆰 ０００ １）和远近方向上（Ｐ＜０􀆰 ０００ １）的变化范

围有显著差异，在内外方向上无显著差异 （ Ｐ ＝
０􀆰 １７），见表 １。

三维空间中关节中心之间的相对距离存在变

化。 肱桡关节在整个屈伸过程中平均变化范围为

（３􀆰 ９±１􀆰 ０） ｍｍ，与肱尺关节平均变化范围［（１􀆰 ９±
０􀆰 ７） ｍｍ］相比有显著性差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ００７），比尺桡

关节平均变化范围 ［（ １􀆰 ７ ± ０􀆰 ９） ｍｍ］ 显著偏大

（Ｐ＜０􀆰 ０００ １），见表 ２。
２􀆰 ３　 外翻角动态变化

在肘关节屈伸运动过程中，外翻角逐渐减小，
外翻角与屈曲角呈高度线性耦合 （肱尺关节：
ｙ＝ ０􀆰 ０６７ｘ－１５􀆰 ４， Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９７９， Ｐ＜０􀆰 ０００ １； 肱桡关

节：ｙ＝ ０􀆰 ０８ｘ－２０􀆰 １， Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９８９， Ｐ＜０􀆰 ０００ １；ｘ：屈曲

角，ｙ： 外翻角）。 利用单因素方差分析屈曲角对外

翻角的影响，结果表明，屈曲角在不同水平下总体

　 　表 ２　 肘关节在屈伸过程肱、尺、桡骨原点之间的最大、最小距离与

范围

Ｔａｂ．２　 ＲＯＭ， ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ

ｈｕｍｅｒｕｓ， ｕｌｎａ ａｎｄ ｒａｄｉｕｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｌｅｘｉｏｎ⁃ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｍｏｔｉｏｎ
ｍｍ

参数
关节

肱尺 肱桡 尺桡

最大值　 １１􀆰 ７±０􀆰 ５ ２９􀆰 ７±１􀆰 ７ ２８􀆰 １±１􀆰 ９
最小值　 ９􀆰 ８±０􀆰 ７ ２５􀆰 ７±２􀆰 ３ ２６􀆰 ４±２􀆰 １
活动范围 １􀆰 ９±０􀆰 ７ ３􀆰 ９±１􀆰 ０ １􀆰 ７±０􀆰 ９

与外翻角有显著差异（Ｆ ＝ ８􀆰 ２４，Ｐ＜０􀆰 ０００ １）。 肘关

节从最大伸直位到 ９０°到最大屈曲位，肱尺关节外

翻角平均从 １５􀆰 ２°±３􀆰 １°减小到 ９􀆰 ４°±３􀆰 ５°，再到最

大屈曲位时的 ５􀆰 ３°±２􀆰 ３°。 肱桡关节外翻角从最大

伸直位时 １９􀆰 ７° ±４􀆰 ２°减小到最大屈曲位时 ８􀆰 ２° ±
２􀆰 ４°。 在同样屈曲角下，肱尺关节的外翻角比肱桡

关节小（Ｐ＜０􀆰 ０００ １）。 尺桡关节在屈伸过程中平均

外翻角为 ４􀆰 ３°±２􀆰 ４°［见图２（ａ）］。
２􀆰 ４　 内外旋角动态变化

在肘关节屈伸运动过程中，屈伸角会伴随肘关

节内外旋变化。 肘关节从最大伸直位到 ９０°屈曲到

最大屈曲位，肱尺关节平均从外旋 ５􀆰 ７°±３􀆰 ４°变为

内旋 ３􀆰 ４°±３􀆰 ９°，最后到最大屈曲位时外旋 ５􀆰 １° ±
４􀆰 ２°，在 １１０°达到内旋最大值 ４􀆰 ０°±４􀆰 ９°，呈非线性
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图 ２　 肘关节在屈伸过程中肱尺、肱桡、尺桡关节角度变化

Ｆｉｇ．２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｕｍｅｒｏｕｌｎａｒ， ｈｕｍｅｒｏｒａｄｉａｌ ａｎｄ ｕｌｎｏｒａｄｉａｌ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｌｂｏｗ ｆｌｅｘｉｏｎ⁃ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ
ｍｏｔｉｏｎ　 （ａ） Ｖａｒｕｓ ／ ｖａｌｇｕｓ ａｎｇｌｅ， （ｂ） Ｅｘｔｅｒｎａｌ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ

相关（ ｙ ＝ － ５􀆰 ２ ＋ ０􀆰 １７ｘ － ０􀆰 ０００ ８６ ｘ２， Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９３，
Ｐ＜０􀆰 ０００ １， ｘ：屈伸角，ｙ： 内外旋角）。 对应的肱桡

关节一直呈现内旋增大的趋势，平均从内旋 ３􀆰 ２°±
１６􀆰 ０°增加到内旋 １８􀆰 ０°±１５􀆰 ４°，最终到最大屈曲时

内旋 ２７􀆰 ２°±１８􀆰 ０°［见图 ２（ｂ）］。 对于肱尺、肱桡关

节，单因素方差分析表明，屈伸角与内外旋角变化有

高度相关性（Ｐ＜０􀆰 ０００ １）。

３　 讨论

本研究利用动态双平面 Ｘ 线透视成像系统并

结合 ２Ｄ－３Ｄ 图像配准技术，测量在体肘关节屈伸

运动时关节 ６ 自由度运动学数据，包括肱尺、肱桡

以及尺桡关节在屈伸过程中的关节移动及角度变

化。 肱桡关节在前后、远近方向位移，以及屈伸、内
外翻、内外旋 ＲＯＭ 都显著比肱尺关节大（见表 ２）。
屈伸过程中，肱尺、肱桡关节外翻角以及肱桡关节

内外 旋 角 和 屈 伸 角 呈 线 性 相 关 （ Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９７９，
Ｐ＜０􀆰 ０００ １），肱尺关节的内外旋变化呈现二次非线

性相关（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９３， Ｐ＜０􀆰 ０００ １）。 前臂轴向内外旋

变化表明，肱尺关节在屈伸过程中不是单纯的铰链

关节。
以往的研究表明，肱尺关节在屈伸运动时，屈

伸 ＲＯＭ 为 － １０° ～ １５０°［２］，内外翻 ＲＯＭ 为 ７° ～
３５°［１０， １４］，内外旋 ＲＯＭ 为 ４° ～ １７°［１４⁃１５］。 本研究发

现，肱桡关节的屈曲、内外翻、内外旋 ＲＯＭ 比肱尺

关节大（屈曲：１４４􀆰 ９° ±２２􀆰 ６° ｖｓ １４１° ±２０􀆰 １°；内外

翻：１１􀆰 ６°±３􀆰 ７°ｖｓ ９􀆰 ８°±３􀆰 ３°；内外旋：２４􀆰 １°±１０􀆰 ７°
ｖｓ １０􀆰 ８° ± ４􀆰 １°），这可能与尺桡骨之间本身存在

２􀆰 ７°±１􀆰 ３°屈曲角度差、２􀆰 ３° ± １􀆰 ９°外翻角度差有

关。 其中，内外旋 ＲＯＭ 差异可能和肱尺、肱桡关节

结构相关，肱桡关节在肘关节中更多承担内外旋的

作用［１６］。 在整个屈伸过程中，肘关节始终保持外

翻，肱尺关节外翻角从 １５􀆰 ２°减小到 ５􀆰 ３°，肱尺关节

与肱桡关节呈现相同的变化趋势，但其外翻角始终

小于肱桡关节。 ＭｃＤｏｎａｌｄ 等［１０］ 研究表明，肘关节

的外翻角会随着屈曲角增大而减小，并呈现线性变

化，与本研究的结果一致。 Ｒｏｙ 等［１］研究认为，肘关

节提携角的变化和肱骨内侧关节面形态有关，提携

角增加了外展肌肉的作用力臂，使上肢有更大的活

动空间。 肘关节骨折治疗时，考虑尺桡骨之间屈

伸、内外翻、内外旋 ＲＯＭ，以及动态过程中外翻角的

变化差异，可以预防由于前臂外翻畸形带来的影响

美观问题，更能改善肘关节的活动能力，降低术后

肘关节不稳的风险。
有研究者推测肘关节不稳和尺骨外移有关，进

而会导致尺神经疼痛［１４］。 本研究表明，肘关节在屈

伸运动时，肱尺关节中心相对移动不仅发生在内外

侧方向，在前后以及远近方向上都有 １ ～ ２ ｍｍ位移

活动度。 Ｇｏｔｏ 等［４］利用 ＣＴ 重建方法测量准静态下

肱尺、肱桡关节的接触面积变化，重点强调屈伸过

程中接触面积的位置变化由外侧向内侧偏移，但该

研究并未针对两者位移差异进行对比。 Ｈｕｒｂａｎｅｋ
等［１７］研究表明，正常肱尺关节间隙在 ３ ～ ４ ｍｍ，与
本研究在肱尺关节 ３ 个方向测量上的变化相近（见
表 １）。 但在空间距离变化上，肱桡关节的位移活动

度显著比其他两个关节要大，对比肱桡关节［（３􀆰 ９±

４９４
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１􀆰 ０） ｍｍ］与肱尺关节［（１􀆰 ９±０􀆰 ７） ｍｍ］以及尺桡

关节［（１􀆰 ７±０􀆰 ９） ｍｍ］的空间相对位移表明，桡骨

在肘关节中具有较大的位移活动度。 在治疗肘关

节不稳定时，或在肘关节假体设计时，应考虑尺骨

和桡骨对空间位移稳定性的不同表现，肱桡关节可

以允许比尺桡关节有更大的活动度。
本研究探讨了肘关节屈伸运动时中肱尺、肱桡

关节内外旋不同的变化规律。 肱尺关节在屈伸过

程中呈现先内旋、后外旋的过程，并在 １１０°屈曲下

达到内旋最大值，肱桡关节在整个屈伸过程中则一

直呈现内旋增大的变化。 以往基于离体标本的模

拟运动以及准静态的三维运动学研究也发现了肱

尺关节先内旋、后外旋的变化规律［８］。 肱尺关节屈

伸过程中先内旋、后外旋的运动学规律与 Ｍｉｙａｋｅ
等［１５］的发现相似，后者只测量了伸直、９０°屈曲、最
大屈曲 ３ 个准静态位置，发现在 ９０°下肱尺关节内

旋最大，最大内旋值的差异可能源于不同实验设计

的差异。 肱尺关节内外旋角的变化表明，肘关节屈

伸并非是一个理想的铰链关节运动。 在 Ｃｏｏｎｒａｄ⁃
Ｍｏｒｒｅｙ 等非限制型全肘关节假体设计上，只考虑了

肘关节运动过程中外翻角的变化，患者术后的在体

运动学研究并未发生内外旋的变化，仅仅考虑内外

翻情况下会造成肱骨滑车内侧压力增大，导致磨损

加剧［１８⁃１９］。 正常人肘关节屈伸过程中内外旋的变

化规律可为全肘关节假体设计提供参考，辅助设计

满足肘关节屈伸过程先内旋、后外旋以及外翻角逐

渐降低的新型假体，可能在降低患者术后运动的不

舒适度以及假体与运动模式不匹配而引发的松动

等并发症方面有着重要的意义。
本研究的局限性如下：① 只收集了 １０ 名受试

者的肘关节运动学资料，虽然样本数量较少，但是

利用组内肱尺、肱桡关节内外旋 ＲＯＭ 变化，通过

Ｇ⁃ｐｏｗｅｒ计算表明，该 １０ 名受试者资料的统计检定

力达到 ０􀆰 ９７，本研究结果能够说明肘关节屈伸的相

对运动规律；② 由于 Ｘ 线无法对软组织成像，无法

评估周围软组织结构对运动学的影响，后续可通过

磁共振或超声成像等技术进一步提高研究质量；
③ 未设置肘关节损伤对照组，无法对比健康受试者

与肘关节患者之间的差异，后续研究应收集不同类

型肘关节受损患者资料，对比不同肘关节受损对肘

关节屈伸运动的影响。

４　 结论

在正常肘关节屈伸运动中，肱桡关节相比于肱

尺关节 ＲＯＭ 以及位移范围更大；肱尺、肱桡关节随

着屈曲角增加，外翻角逐渐降低，呈线性变化。 整

个屈伸运动过程中，肱尺关节先内旋、后外旋，肱桡

关节一直呈现内旋的变化，可见肘关节在屈伸运动

中不是单纯的铰链关节。 本研究描述了在体肘关

节屈伸运动时尺骨和桡骨连续的轴向旋转变化，并
比较肱尺、肱桡关节在主动屈伸过程中的运动学差

异。 结果表明，在肘关节不稳定治疗或肘关节假体

设计时，应考虑尺骨和桡骨运动学表现的差异，以
及动态内外翻和内外旋角与屈曲角的耦合规律。
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