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髓 关 节 镜 的 临 床 应 用

徐锦森 韩士英 谢君鹤 王巧民

( 第一附属医院 骨科 )

髓关节镜技术发展较晚
,

技术上较为困难
,

到目

前为止
,

仅有一些少量病例的报告 〔卜 , 1
。

国内尚未 见

报道
。

我院于 1 9 8 7年初开始将本技术应用于临床
,

1

年多来共进行了 10 例次
,

取得了一定的经验
,

今报告

如下
:

临 床 资 料

本组 7 例共 10 个能关节
,

其中男性 5 例
,

女性 2

例
。

年龄 自25 ~ 邸岁
,

平均 40 岁
。

病期 自4 个月至 10

年
,

平均 2 年半
。

均经 4 ~ 6 个月的保守治疗无效而

施行镜关节镜术的
。

其中 6 个髓关节为类风湿
,

行镜

下滑膜切除术 , 4个髓为骨关节炎
,

行镜下关节清理

术
。

术后随诊 1 一 12 个月
,

平均 6 个月
。

类风湿性关

节炎中疗 效 属
“
优

”
者 1个 骸

, “
良

”
者 2 个 舰

,

“
可

”
者 2 个髓

, “
差

”
者 1 个髓

。

骨关节炎中疗效

属
“
良

”
者 2 个髓

, “
可

”
者 2个舰

。

疗效评定按计分法划定
。

很据三项指标计分
:

①

明显止痛 ( 自觉止痛超过 50 % ) 得 2 分
,

稍止痛 ( 不

足 50 % ) 1 分
,

无效 。分
;

②行走明显好转者得 2 分
,

稍好转者 1 分
,

无好转 O分多 ③关节活动度增加 3 0度

以上者得 2 分
,

增加 10 度以上者得 1 分
,

增加不足 10

度者为 。分
。

三项相加得 5 一 6 分者为
“
优

” ,
3 一

4 分为
“
良

” ,
i ~ 2 分为

“
可

” ,
o 分为

“
差

” 。

远期效果尚待观察
。

讨 论

一
、

国外新进展

自从 1 9 3 1年 B ur m a n 首先报告耽关节镜 检 查以

来vt1
,

在很长一段时间内停滞不前
,

一直到近些年来

才有较 大 的 进 展 [ 8 ] 。 1 9 7 6年 s h n e i d e r 用于 L e g g

一 P er t h es 氏病的检查以了解股骨头关节面的压缩性骨

折情况 [’1
。

1 9 7 7年 G r 。骆 报告 1 例股骨头骨饰滑脱合

并软骨溶解 (C h o n d r o l y s is ) 的患者
,

经关节镜作关节

灌洗后症状消失 [4 1
。

2 9 8 0年 S h i f r i n 和 R e i s 报 告 1

例左侧全髓关节置换术后发生脱 位 的病 人
,

有一块

1
.

允 m 大的骨水泥嵌于骸臼内
,

妨碍髓关节的复位
,

即行耽关节镜检查
,

于镜视下将骨水泥块拔 出髓臼而

获得复位
,

考虑到复位后骨水泥块不易再进入髓臼内

而未再取出 t s ] 。

l司年 V a k i li [ 6 1也有类似的病例
,

其弓
,

1 例作关节镜术而把骨水泥块弄 出镜 臼 杯
。

1 98 6年

G il ck t,] 报告用外侧入路作髓关节镜 检 查共 6例
,

其

中 1 例被成功地取出了 5 颗游离体和拆 断 的 钳 臂 1

支
。

1 9 8 6年 oJ h sn o n内对镜关节镜技术有较详细的描

述
。

他应用于骨关节炎
、

滑膜炎 ( 包括类风湿
、

绒毛

结节性滑膜炎 )
、

某些外伤 ( 如有碎骨片在关节腔内

等 )
、

剥脱性骨软骨炎
、

股骨头缺血性坏死
,

游离体
、

骨软骨瘤病等
。

1 9 8 7年 N or dt 等 1[] 也报告 1例 成 功

地取出全髓关节置换术后脱位的骸臼内骨 水 泥 块
。

1 9 8 8年 I k e d a 等 t8 ]报告了 7 例关节镜下诊断和处理年

轻人的髓臼盂唇撕裂
。

二
、

盈关节镜术的解剖学基础和操作方法

脆关节周围的软组织很厚
,

关节镜及手术器械插

入关节腔后
,

不像膝关节镜手术那些容易改变方向
,

操作受到相当的限制
。

股骨头可使 之旋转大腿而改善

观察的范围
。

一般用持续硬膜外麻醉
,

药且宜略少一些
,

以保

持在术中足趾会动而不痛
,

这一点十分重要
,

必须强

调
。

患者取平仰卧位
,

用龙胆紫标 出股动脉的位咒
,

患髓于前屈 2 5度和外展 20 度位置作牵引
,

此时忱关节

囊较松弛
。

牵引力约 10 一 20 k g
。

常规消毒铺巾
,

但要

露出足趾
,

以便术中观察
。

这 里应注意的是
:

牵引力

太小
,

关节 bJJ 隙拉不开 ; 牵引力太大
,

则 对 神 经 不

利
。

应根据具体情况而作适当的调懊
。

在髓关节的前方
,

股神经 的外侧
,

先用 18 号腰穿

针行关节穿刺 ; 如有脱空感
,

注入盐水无阻力并能回

抽时
,

即证明针头 己进入关节腔
。

用盐水尽量膨胀关

节囊
,

在股骨大粗隆尖的上缘中点处 ( 外侧入路 )
,

用尖刀刺切皮肤
,

以尖锐的套管针向着髓关节间隙穿

刺
,

在穿破关节囊后
,

即换上稍饨的圆锥形套针
,

然

后进入关节间隙内
。

拔出套针
,

插入关节镜即可进行

初步的检查
。

国外仍采用针筒不停地经 18 号腰穿针向

关节内注入液体 4[]
,

这不但助手感到麻烦
,

而且易将

空气注入关节内而妨碍观察
。

我们在实践中改用高往
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盐水瓶灌水 ( 至少 高出舰关节 1
.

5一 Z m 以上 )
,

效 果

良好 ; 在关 竹镜鞘的开关处出水
,

十分方便
。

初步检

查完毕后
,

改由经关节镜鞘开关处灌水
,

拔出原用以

灌水的 18 号腰穿针
,

在针眼处作第二个入路 ( 前方入

路 )
。

同样方法插入套管针
,

拔出套针后插入探针作

进 一步检查
。

也可插入手术器械或刨刀等进行镜下手

术
,

同时也是出水处
。

这两个入路可 以互 相 交 换 使

用
,

以利操作
。

不少病例可 以看到圆韧带 ( 图 1 )
。

也可 以据根需要而在前外侧另作辅助入路
。

有力
。

再试之又如此
。

于是术中保持牵引力们
3于 k g

以下而顺利完成手术
。

( 二 ) 入路

G ll c k[ 7] 提倡外侧入路
。

我们觉得将外侧 入 路 和

前方入路结合起来用更为合适
,

不但操作方便
,

而且

安全
。

在外侧入路的大粗隆后方穿刺点 ( 图 2 )
,

很

近坐骨神经
,

尤其当髓关节前屈较多时
,

神经可紧贴

后关节囊
,

用套管针穿刺时应十分小心
,

不宜离开股

骨头和颈部之后面
。

自股神经外侧至大粗隆之 间的前

外侧部位
,

都是很安全的
。

但址常用 的是前述的外侧

入路和前方入路
,

一般也 己够用
。

图 1 1
.

陇臼
。

?
.

圆韧带
。 只

.

J赞丹头
。 图 2 1

.

股神经
。

2
.

坐骨神经
。

三
、

艘关节镜术的适应证

由于历史尚短
,

其适应证尚未定型
。

厂列情况可

适 应做这项检查
:

①关节内游离体 ; ②关节内异物
;

③断诊不明的靓关节疾患而保守治疗无效者
;
矛退行

性关节炎非手术疗法无效者 ; ⑤疑有骼臼 盂 唇 撕 裂

者 ; ⑨汾膜性骨软骨瘤病 ;

⑦早
、

中期类风 湿性关节

炎
,

保守治疗效不佳者
;

⑧剥脱性骨软骨炎 ; ⑨某些

股骨头坏死而需要进一步了解情况以决定 手 术 方 式

者 ; L绒毛结节性浴膜炎等
。

四
、

碗关节镜术的禁忌证

有下列情况者
,

应认为禁忌
:

①全身或舰关节附

近皮肤或软组织有感染者 ; ②疑血机制有障碍者 , ③

身体其他系统有严重疾病者
,

如严重冠心病
、

糖尿病

等
; ④关节强直或有严重粘连者 ;

③其他如关节囊有

较大撕裂者
,

因液体易外渗而不宜做此检查者
。

五
、

几点体会

( 一 ) 鹿醉的 选择

困外喜欢用全麻 [ 7 , “ ] ,

我们认为这种麻醉不理想
,

因术中不能观察患者足趾的活动情况
;

而持续硬膜外

麻可以随时观察脚趾的活动情况
。

如果有过度牵引或

神经损伤可立即发现并及时处理
。

木组即有 1 例双侧

髓关节类风湿 的男性者者
,

个引重 录达 14 于k g 时
,

即

有足趾活动无力
,

将垂 叭减至 13 于 k g 时
,

足趾 即恢复

( 三 ) 穿利 方法

如何使 18 号腰穿针
、

套管针能进入关节腔内
,

这

是手术成功的关键
。

除了要适当的牵引和摸准解刘位

置外
,

还要有耐心
。

必要时要在 X 光机透视下进行 〔 , 〕。

另外适应证要选得好
,

有禁忌证者不宜勉强做
。

我们

就遇到 1 例关节粘连严贡 的病人
,

结果穿 刺 不 能 成

功
。

( 四 ) 手术器械

}自于 日前 的关节镜和手术器械
,

基水
_

L还是用膝

关节镜的那一套设备
。

都是直的
,

仅个别厂家生产了

一种较长八勺关节镜 (D y o n
一

e s 公 司 ) [ 8 ] 。

不论检 查 和

手术
,

均受一定的限制
,

这是不足 之处
。

总之髓关节镜术是 比较困难的
,

且有一定潜在的

危险性
,

应由有经验的医生来施行s[]
。

但是髓关节镜

术还是一种有用的的新技术
,

如对关节内游离体和异

物等的取出术
,

效果很好
。

许多年轻的骨 关 节 炎 患

者
,

症状严重而又不宜行人工关节置换术者 ( 关节融

合术则患者往往不愿接受 )
,

可先试行关节镜下洁理

术
,

不少患者可获较满意的近期效果
,

并进而推迟 了

施行关节溉换术或其他传统手术的时间 〔“ ,

101
。
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