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彩色闭路电视下的治疗性膝关节

镜术一
5 0例实践体会

一

林道贤 戴绍业 钟世磐 何天骥

f 中山医学院第二附属医院骨科 )

治疗性膝关节镜术 ( S u r g让 a l
’
a r t h r o s e o py )

在国外亦只有数年的历史川
,

国内正值开始阶

段
`“ , “ 夕,

尚无公开报导
。

我院于 19 8 4 年 5 月获

得具有彩色闭路电视装置的关节镜
,

至今共进

行了 50 侧膝关节镜下手术
,

现将实践体会报告

如下
:

彩色闭路电视关节镜装置的特点将 3 00 斜

面镜采取不同入路进入膝关节
,

籍冷光源及关

节内充盈生理盐水作介质
,

能观察膝关节腔内

的大部份结构
。

接关节镜之电视摄像头后
,

摄

像头电缆出 口指向地面定位
,

则彩色电视荧光

屏上显示出清晰的放大正位像
,

供手术者及助

手们同时观察
。

然后
,

可根根观察结果及手术

操作的需要
,

另作小切 口插 入 诸如 刀
、

剪
、

钳
、

探条及电动刨刀等手术器械进行切割
、

分

离
、

修剪
、

挫磨及刨削等手术操作
。

所有切取

的组织碎块或碎屑
,

可由手术器械钳出或由关

节镜配备的冲洗装置将之冲出体外
。

这种治疗

性关节镜术尚有简便的大腿固定器
,

包括金属

架及海棉保护带
,

使大腿中下段具有固定的支

点
,

便于术中推动膝关节于内
、

外旋转和内
、

外翻位
,

将关节腔增大 2~ 3 毫米
,

便于 手术

进行
。
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操 作 步 骤

病人取截石体位
,

通常用硬脊膜外麻醉
。

患肢缚以充气止血带及大腿固定器
。

术野常规

消毒及铺巾
。

手术以三点入路为常规 (附图 )
,

先于簇上外侧约 1 厘米处以11 号小刀戳进簇骨

下
,

置入纯头穿刺器
,

拔出导芯接上 冲洗 系

统
,

关节腔即被冲胀
。

再在关节间隙簇脸外侧

作第二切口
,

同法拔出导芯即见水喷出
,

置入

关节镜
,

在接上摄像头前
,

先用95 %酒精清除

镜面的水滴
,

并以纱布拭干分别接上冷光源系

统
,

按下列顺序进行关节镜检
,

先从内侧镇上

囊开始
,

至簇股关节
、

课间窝
、

内侧间隙
,

外

侧间隙
、

后内侧间隙
、

后外侧间隙
。

在检查裸

间窝时开始将膝逐渐屈曲至25
。

~ 4 5
。 ,

并可适

当作膝侧翻及旋转
,

使关节间隙加大
,

利于检

查
。

检查毕
,

在胫骨平台内上方 1 厘米近簇胜

处
,

再用相同方法作切口
,

擂入各种不同器械

进行手术
。

1海 床 资 朴

本组男性 23 例
,

女性 20 例
,

共 50 个膝关

节
,

年龄 1 3一 65 岁
。

洲侧膝关节镜下手术的诊

断及治疗见附表
,

手术时间为 20 ~ 90 分钟
,
平

均为 6。分钟
。

术后一般住院观察 3~ 7天
。
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附表 05 例膝关节的诊断与手术
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一例数

滑膜装综合征

半月板损伤

关节内游离体

退行性变关节炎

非特异性滑膜炎

滑膜软骨瘤病

剥脱性骨软骨炎

色素沉着绒毛结节性滑膜炎

外伤件挥爱脱位
_ …

二
_

手 术 门

滑膜袭切除
,

部份病例软骨刨整

半月板部份切除

游离体取出

软骨面刨整
,

滑膜续切除

部份滑膜切除
、

滑膜璧切除

游离体取出

游离体取出
,

软骨面刨整

部份滑膜切除

缤外侧卑持带切渐
, : ` _

1
.

本组有 2 1侧膝关节有两种以

上的诊断
、

并 同 时 作 了手

术
。

2
.

2 侧半月板损伤须加大切口

取出
,

一侧须加另一小切口

协助手术
。

` ` 益白-山山漏` 扁一` 如响 益` 抽` 白公一
.

一
体 会

争

一
、

有彩色闭路电视装置的关节镜
,

其电

视荧光屏为 12 时时
,

已能清晰地将膝关节腔内

结构显出放大 1一 10 倍的图像
,

由子手术者及

其助手们均能同时观察到电视显像
,

从而有利

于术中的配合
。

络

”
气二

、

在术中
,
冲洗系统必须保持畅通无阻

这不但可以避免关节内渗血引起的
“
红盲

”
一

、

且可 以把关节内的小游离体及手术所造成的各

种组织碎屑及时排出
,

以利进一步观察及诊治
,

关节内
「

的病变
。

、

三
、 :

一

配备电视装置的膝关节镜术了兼有诊

断及治疗的双重功能
。

戏诊断尚未明确的病例

许多情况下可在关节镜下确诊的同时进行治疗

避免单纯诊断性关节镜术后又要再行关节切开

手术的麻烦
。

已经明确诊断的病例
,

大部分也

可经镜下手术
,

这比关节切开术的损伤要小得

多
。

四
、

术中发现要摘除的组织体积较大
,

而

又不宜或不易用手术器械将之变为碎块排出
,

则可稍加大插入器械的切 口
,

甚至作关节切开

术取出
。

五
、

治疗性膝关节镜术
,

常规取三个小切

口
,

分别用作插入冲洗导管
、

关节镜及各种手

术器械
。

但为了便于观察某些特殊位置的病变

或手术的需要
,

以上切口的用途可互相调换
,

;

例如俨观察翻内侧滑膜袭时
,

常将插关节镜与

插冲洗导管的切 口调换使用
。

半月板手术时
,

以对侧插入手术器械进行操作更为方便
。

,
,

六、 对某些手术犷经上述切口不一定都能

顺利完成
。

因此
,

应根据镜下观察的具体情况

改变切口位置
。

若手术要同时使用两种器械
,

。如半月板部份切除术
,

往往要插入抓钳将半月

板固定
,

以便于对损伤部份进行剪切
、

分离
,

二这时可在对侧适当部位再作一小切口
。

一
。
七

、

在临床应用关节镜之前
、 膝关节滑膜

哭综合征极少被发现
,

至今国内只有徐正斌的

3 例报告
〔`斗。 但在关节镜阿世以后

,

此病绿告

日益增多
〔
卜

“ ’ 。

我
.

院的情况亦然
。

这种病征 可

单独存在
,

也可与其他病变同时并存
,

故在关
:

节镜术中亦应特别往意
、

避免漏诊及误诊
,

对

此作者将另文详述
。 一

.

-

。
一

, _ 。
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