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!!"摘要#!随着关节镜技术及设备条件的提高%关节镜在髋关节疾病的诊断及治疗方面已得到了迅速发
展& 该文回顾复习近年的相关文献%总结关节镜诊断和治疗髋关节疾病"适应证’禁忌证’手术方法及并发
症#方面的应用进展& 关节镜手术具有创伤小’术后恢复快’并发症少及不妨碍再次手术的优点%必将在未来
的髋关节外科中发挥越来越重要的作用&
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!!髋关节是人体中最大的关节%因其位置深而固定%周围
肌肉组织丰富%韧带交错%并与髋及股部的重要神经’血管紧
邻%对利用关节镜技术诊治髋关节疾病造成一定的困难%使
其发展落后于在其他关节诊治中的应用& 常规手术治疗髋
关节疾病往往需要大切口暴露%对髋关节周围组织损伤大%
术后容易造成关节粘连%影响关节功能恢复& 关节镜手术能
够在直视下观察髋关节内部结构%确定病变的部位及范围%
及时作出正确的诊断$同时可以在镜视下用配套器械手术治
疗%对关节组织创伤及关节功能影响少%术后功能恢复快&
近 )# 多年来%随着关节镜技术及设备条件的提高及对髋关
节病变认识的加深%关节镜在髋关节诊治中的应用迅速发展
起来%适应证也在不断的扩大&

>3手术适应证

髋关节镜的适应证包括不明原因的髋关节疼痛’髋关节
滑膜病变’关节炎’关节创伤及病变’髋臼撞击综合征’发育
性髋关节发育不良’髋关节游离体’股骨头缺血性坏死等疾
病)&%)* & 随着关节镜技术的发展%近年来关节镜也逐步应用
于髋关节周围疾病的治疗%如髂腰肌腱炎’弹响髋’髂腰肌及
转子间滑囊炎’臀部肌腱损伤等)"* & 主要适应症包括下列几
个方面&
>?>3不明原因的髋关节疼痛3W7O=./44等)’*报告 &) 年 ’&"
例髋关节镜手术的经验%对于不明原因髋关节疼痛’交锁及
弹响进行诊断性关节镜检查占 %*G& 对于反复发作的髋关
节疼痛’交锁及弹响等症状%如影像学检查不能确诊%而经保
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守治疗症状无好转的患者%关节镜能在直视下观察滑膜’韧
带’软骨的病变情况%明确病变的部位’性质及类型%同时在
镜视下手术&
>?@3髋关节滑膜病变3对于滑膜的炎症性病变%如累及髋
关节的风湿及类风湿性关节炎’系统性红斑狼疮’色素沉着
绒毛结节性滑膜炎’滑膜软骨瘤病等疾病%早期诊断困难%利
用关节镜可行滑膜活检明确诊断%并进行必要的滑膜切除以
减轻疼痛症状%同时评估和治疗软骨的破坏程度%为下一步
手术治疗提供依据& 由于滑膜的病变极易复发%特别是色素
沉着绒毛结节性滑膜炎及滑膜软骨瘤病%往往需要多次手
术%与切开手术相比%关节镜对关节周围组织创伤及关节功
能影响少%术后功能恢复快%可重复使用)(* &
>?A3关节创伤及病变3包括髋臼盂唇’软骨’韧带的损伤及
病变& 髋臼盂唇是附着在髋臼软骨边缘一个三角形的纤维
软骨%它的作用是加深髋臼窝%维持股骨头在骨性髋臼内的
稳定性& 盂唇撕裂的发病率很高%X<S/O:3?等)%*总结了 ’"%
例髋关节镜检查的患者%发现 )’& 例患者中有 )%1处髋臼盂
唇的撕裂& 导致盂唇撕裂的原因与髋关节周围骨结构异常
有关)D* & 盂唇撕裂最常见于前侧%好发于突然转身或旋转运
动时%常合并髋臼和股骨头的关节软骨的损伤)** %表现出疼
痛’关节交锁’弹响’活动受限等症状& 有疼痛的临床表现%
髋关节活动受限%屈曲’外展’外旋试验阳性的病人%应建议
先行磁共振关节造影%如有阳性发现应行关节镜检查& 磁共
振的应用虽大大提高了髋臼盂唇损伤的诊断水平%但敏感性
并不高%经钆剂强化的磁共振成像要比传统的磁共振成像敏
感%但也未能达到满意的检出率)$* & 对影像学检查阴性的病
人%关节镜往往能够对关节内病变的诊断起到重要的作
用)&#* & 近来有证据表明%盂唇撕裂最常发生在无血管的软
骨组织边缘%不能用保守的方法治愈)&&* & 关节镜的治疗包
括清创术及修复术%盂唇具有重要的功能%应避免切除过多&
软骨损伤是髋关节疼痛最隐匿的病因之一%早期诊断和治疗
非常重要& 由于髋关节解剖结构的局限性%目前有效的 h线
摄影不能很好地用于诊断这些损伤及其范围%甚至钆剂加强
的关节磁共振成像在鉴别诊断软骨损伤方面也有限& 软骨
损伤可能合并很多合并症%包括盂唇撕裂’游离体’髋关节后
脱位’骨坏死’头骨骺脱位’骨发育不良和退行性关节炎& 早
期的诊断及治疗对阻止和延缓关节退变进程效果肯定& 关
节镜检查能判断软骨表面病变程度%行软骨损伤的清理’行
钻孔或移植等手术%同时决定是否截骨或骨移植%有助于软
骨损伤的治疗)&)* & 软骨损伤的程度%特别是在髋臼侧软骨
的损伤和关节镜术后不良结果之间存在相互关系& 对伴有
圆韧带损伤与圆韧带撕裂造成的髋关节疼痛%关节镜不仅能
明确韧带损伤的部位和程度%同时能进行清创或修整等治
疗)&"* &
>?B3髋臼撞击综合征3髋臼撞击综合征"=A.7O7/<A:/P61/O
0.N045A.A4:%[I_#是由于髋臼或股骨近端%或两者兼有的形
态学异常%而发生在股骨近端和髋臼边缘之间的桥接冲突&
这种重复的机械性接触常常发生在运动期间%特别在关节屈

曲和内旋时%导致髋臼盂唇病变%甚至与其毗连的髋臼软骨
的损伤)&’* & L/42AO)&(*指出前部的髋臼撞击是髋关节疾病的
常见病因%其继发于股骨上端的握枪样畸形& 重复的前髋部
撞击导致了腹股沟区疼痛’盂唇损伤’髋臼关节软骨破坏及
cI等一系列损害& 研究表明[I_是多数非发育性髋关节发
育不良的早期cI进展的一个发病机理)&’* & 通过髋关节前
后位’蛙位’侧位的h线片可以明确 [I_的诊断& 但 [I_在
没有经验的医生看来h线片往往是正常的%其实仔细分析可
以看到头颈连接处前外侧的隆起%就象生长线的延续%R/.N-
K74)&%*描述了这种明显的形态学异常& [I_可分为凸轮性和
夹持样撞击%前者多发生在年轻男性运动员%后者见于运动
活跃的中年女性& \A/61y等)&D*用 SL三维重建图像对股骨
头颈交界处的轮廓进行了测量%同样观察到了类似于 h线平
片所见到的握枪样畸形& XH_具有较高的组织分辨率%可以
较好地显示[I_的骨质和软骨病变%具有其他影像学检查所
不能比拟的敏感性和特异性$Y=0OO./44等)&**认为[I_的XH
关节造影比普通XH_更好的评价关节软骨和髋臼盂唇病变&
[I_外科治疗的目的是增加髋关节运动的空间%去除髋臼边
缘与股骨头之间的桥接冲突& 关节镜对 [I_的诊断特异性
和敏感性均高于XH_和 XH/)&$* %同时可以在直视下手术将
造成撞击的骨质切除%避免撞击再次发生&
>?C3发育性髋关节发育不良3发育性髋关节发育不良"@A-
MA17N.A4:/1@?KN1/K0/7=:3A30N%WWQ#是一种多见的运动系统
遗传性疾病%其病理变化表现为髋臼变浅’臼缘缺损’形态由
杯状变为蝶形或三角形’盂唇内翻等& 关节镜的一个明确的
适应证是治疗轻度 WWQ患者继发的关节改变%如关节镜下
撕裂髋臼盂唇塑形’圆韧带清理’骨软骨损伤治疗’游离体取
出等& 已行髋臼扩大’再定位’切开复位’股骨近端截骨’腱
切断的术后患者%可治疗其继发的手术损伤%评价其术后效
果& X<S/O:3?))#*报告了大量发育性髋关节发育不良的病人
治疗的良好结果%这些病人常合并有继发于软骨缺失的髋臼
盂唇撕裂& 对于过度增生肥厚的髋臼盂唇%应小心切除撕裂
部分%留下大部分盂唇组织& 儿童期发病的其他疾病%如股
骨头骨骺炎 "aA55-S/1My-YAO:3AK病 #’股骨头骨骺滑脱
"K10NNA@ </N0:/1=A.7O/1AN0N3?K0K%RS[,#也是关节镜治疗的适
应证))&* & 关节镜可避免切开手术时关节脱位对股骨头血运
及骨骺的破坏%有效防止股骨头坏死及骨骺早闭的发生%是
治疗多种小儿髋关节疾病的有效手段&
>?D3髋关节游离体3创伤’剥脱性软骨炎’滑膜软骨瘤病等
多种疾病均可产生游离体%游离体可卡入髋关节内而产生疼
痛’交锁及活动受限& 有症状的游离体是进行关节镜诊治的
最佳适应证& X<S/O:3?等)))*发现%传统的 h线片中有 %DG
的游离体不能明确显示%关节镜是明确诊断和治疗的有效方
法%与关节切开手术相比%关节镜手术可缓解临床症状%减少
关节软骨的损伤%减少并发症%缩短康复期%减少费用&
>?E3非创伤性股骨头缺血性坏死3非创伤性股骨头缺血性
坏死是以骨坏死为核心%并累及关节软骨及滑膜组织的多结
构多层次的全关节病变& 早期的诊断对非创伤性股骨头缺
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血性坏死的治疗至关重要%XH_检查的敏感性最高))"* & 关
节软骨的破坏是非创伤性股骨头缺血性坏死病程中的重要

环节%一旦软骨破坏%治疗上将面临极大的困难& 应用关节
镜检查的价值%可以准确评估关节软骨的受累程度%为治疗
提供客观依据& RAV0?/等))’*将股骨头缺血性坏死的关节镜

下表现分为 % 期%分别为正常关节软骨’关节软骨表面出现
裂纹’可复性关节软骨凹陷’关节软骨面塌陷’关节软骨剥
脱’软骨下骨外露及髋臼软骨面出现退变%关节镜下分期与
对应的[0</:分期基本一致& 非创伤性股骨头坏死的治疗方
法多种多样%对于[0</:分期(d&期的股骨头坏死%可选择
介入治疗’髓芯减压’带血管蒂骨移植等多种治疗方法& 关
节镜可以了解股骨头及髋臼软骨破坏情况%判断股骨头坏死
的程度%同时选择适当的手术方法%使术后疼痛症状缓解%延
缓股骨头坏死的发展%晚期患者往往需要行人工股骨头或全
髋关节置换&
>?T3关节炎3骨关节炎"7K:A7/O:3O0:0K%cI#是人体中轴关节
及外周关节最常见的退行性疾病%以关节软骨进行性变性和
消失’关节边缘和软骨下骨质的反应性变化为病理特点的疾
病& 包括生化’遗传及后天性异常的多种因素都会导致 cI&
髋关节发育不良’关节软骨及髋臼盂唇损伤均为常见病因%
对这些病变早期诊断和有效治疗可以防止关节进一步退变%
演变为终末期 cI& 关节镜检查能明确关节内软骨破坏程
度%对关节腔进行灌洗%软骨和骨赘清理%游离体摘除等治
疗%有效缓解症状%延缓cI的发展进程%推迟关节置换的时
间%在一定程度上避免了关节置换后翻修的可能性&

@3手术禁忌证

髋关节镜的禁忌证包括关节强直’密集的异位骨形成’
明显的关节内陷%病态肥胖等限制髋关节头臼分离状态))(* &

A3手术方法

A?>3体位3患者体位可选择仰卧位或侧卧位%手术需要在
牵引设备下进行%以获得操作的关节间隙& X/K74))%*等认为
牵引的力量有个体差异%术中可由助手依需要增减& 研究表
明!)" d%’ V5的牵引力仅引起与入路毗邻的神经血管结构
位置的轻微变化%不会导致髋臼盂唇损害))D* %但持续牵引时
间不宜过长%以避免相应并发症的发生&
A?@3入路3标准的入路包括前侧入路’前外侧入路’后外侧
入路’后侧入路’近转子入路))%* & 完整的关节镜的检查至少
需要 " 条入路%常首选近转子入路联合前侧入路’后侧入路%
有利于观察股骨头’髋臼窝及髋臼盂唇前后结构& 入路位置
的确定需要通过解剖学上的体表标志结合 S臂 h光机透视
下确定%注意避开髋部的神经血管束&
A?A3操作方法3插管全麻或硬膜外麻成功后%患髋置前屈
&#o及外展 &#o位%应用骨科牵引床作牵引%S臂 h光机透视
下确定手术入路%腰穿针穿刺进入关节腔内%注射器内的生
理盐水自动被吸入标志穿刺成功%关节镜水泵注入生理盐水
充分扩张关节腔%使股骨头和髋臼表面有一个至少 &# ..的
间隙%紧贴腰穿针并按其方向穿入导针至腔内%顺导针将关
节镜套管置入%有生理盐水流出则证明套管位于关节腔内&

置入关节镜系统’按顺序检查髋关节腔各部位%以免遗漏其
它病变& 镜检中除了使用标准的 "#o镜头外%可以配合使用
’(o或 D#o镜头%便于全面观察髋关节各部分结构& 治疗时根
据需要采用不同的入路置入套管%通过套管放进加长弯曲的
手术器械’切削器’射频气化仪’等离子或激光等操作器械进
行治疗& 操作结束后彻底冲洗关节腔%关闭创口&

B3并发症及其预防

B?>3常见并发症3S1/OVA))**报道 & #(’ 例髋关节镜手术%并
发症的发生率为 &B’G%主要是因牵引关节而导致短暂的神
经性功能麻痹%多为阴部和坐骨神经& 其他并发症还有因手
术入路产生的神经和血管损伤’穿刺孔血肿及出血’器械折
断’软骨或唇盂损伤’化脓性关节炎等& R3A::?))$*回顾性分析
文献认为并发症小于 (G%严重并发症少见&
B?@3并发症的预防3适当的体位和充分的关节牵引是保证
病人安全和手术成功的关键& 精确的定位’牵引时间的最小
化以及正确入路的选择对防止神经血管并发症是必要的&
生理盐水的充分灌注和穿刺套管的应用%可有效地减少器械
断裂和损伤软骨表面的风险& 适应证的选择可有效地避免
医源性的软骨或唇盂损伤&

C3结语
通过关节镜检查可显示出髋臼盂唇’股骨头’髋臼软骨

表面’髋臼圆韧带及邻近的滑膜囊%使多种髋关节疾病得以
确诊及治疗%同时其具有创伤小%对关节功能影响少%术后恢
复快的优点%特别是儿童及青少年患者%关节镜可避免对骨
骺的破坏%有效防止股骨头坏死及骨骺早闭的发生%其必将
在未来的髋关节外科中发挥越来越重要的作用&
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胆汁淤积综合征的病因诊断及治疗进展
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!!"摘要#!胆汁淤积不是一个独立的疾病%而是以黄疸’皮肤瘙痒及肝功能异常为突出表现的一组临床综
合征& 引起胆汁淤积的病因复杂%需要临床医师选择合适的辅助检查手段%以便作出准确判断并施以有效
治疗&
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