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随着人类社会的发展和人 口老龄化的进程 ．骨 关节疾病 已 

成为危害人类健康的严重疾患 ，其 危害性 日益受到世界各 国的 

广泛 关注。为了积极应对骨与关节疾病的严峻挑 战、全 面改善 

人类健康状况和提 高 生活质 量，世 界 卫生 组织将 2000～2O10 

年的全球 健康主题确定为“骨与 关节的 10年”(Bone and Joint 

Decade)．以唤起人们对 骨关节 疾患 的广 泛关 注。这是 一项 由 

医生 、科研 工作 者、患 者和社会 团体 共 同参 与的活动 ，以“增进 

患有肌 肉与骨骼 疾病 患 者的健 康 ，进 一步 改善 他们 的 生活 质 

量”作 为 目标。 中国在 2001年正 式加 入 这一 世界 范 围活动 。 

中国是世界人 口大国，2000年第 5次人 口普 查结果 显示 ，2000 

年全 国总人 口为 129 533万人 ，其 中 65岁 以上人 口占 6．96 ， 

如此大的人 口基数意味 着我们 在防 治骨骼肌 肉 系统 疾病 时将 

面临巨大挑战 。2001年卫 生部统 计数 字也 显 示，骨关 节疾 患 

在 门诊 、住 院 、死 亡率及主要死 亡原 因中均 占前 10位 。膝 关节 

发病率在全身骨关节疾病 中居首位，提 高膝 关节外科诊 疗水 

平，将成为推动骨与 关节的 10年运 动的 重要 内容。为此 ，《重 

庆 医学》专栏组稿登载 了部分膝 关节外科 临床诊 断与治疗方面 

的论文，希望能够对国内关节外科事业的发展起一定的促进作 

用。虽然限于篇 幅和人 员的局 限，这 个专辑 尚不能反 映我 国膝 

关节外科事业的全貌，但仍可以从一个侧面反映膝关节外科近 

年 来的进展 。 

1 人工膝关节置换术的快速发展 

从 上世 纪 7O年代 初 ，John Insall提 出的 全髁 置换 开 始标 

志着现代人 工膝 关节置换 术的起 步。期 间人工膝 关 节的发展 

经历 了一个较长的过程 ，随着人们 对膝 关节生物力学研 究的 不 

断深入 ，人 工膝 关节假体 设计理 念不 断更新 ，手 术技 术 日趋成 

熟 ．现在人 工膝 关节置换 术的手 术效 果 已被 充分肯 定 ，该 术式 

被认为是治疗终末期或严重的膝 关节炎最有效、最成功的手 

术。初次全膝 关 节置 换 的 长期 随 访 ，其 临 床 疗 效令 人 鼓 舞 ： 

Archibeck、Ritter等报道 10～ 15年 随 访 资料 ，手 术成 功 率达 

95 ～98 。在一些先进的发达国家，每年有大量的患者接受 

人工全膝 关节置换术 ，手术量 甚至 已经超 过全髋 关节置换 术 。 

与全髋 关节置换 比较 。全膝 关节置换手术对关 节周 围软组织 的 

平衡 、手术截骨的精 度要 求更 高。因此，术前仔 细评估 患者 关 

节畸形程度、术前准确模板测量、详尽的术前计划是必须的，手 

术操作 中软组织平衡是手 术成功 的关键 ，对 于严 重的膝 内外翻 

畸形和屈曲畸形的患者，软组织松解平衡应有计划、分步骤地 

进行 ，每 完成一步都要进 行测 量 ，要做到既 纠正到 位，又不可过 

度纠正 ，造 成关节继发 不稳 定 ；股骨 、胫骨要 求对 线准确 ，保 证 

假体植入后股骨 头 中心 、膝 关节 中心 和踝 关节 中心 位 于一 直 

线 。同时需注意股骨假体 的外 旋位植入 和胫 骨假体 的后 倾位 

植入 ，减少术后 髌前疼痛 、髌骨脱 位和膝 关 节屈 曲 不良的并 发 

症 。与常规切 口比较 ，小切 口开展 全膝 置换术成为近年 来的 热 

点 ，郭林等采用改 良正 中微创 切 口行 I PS高屈 曲度 全膝 关 节 

置换术 ．取 得优 良的近期疗 效，术野 范围的缩 小毕竟 给手 术者 

带 来诸 多不便 ，要求熟练掌握局部解剖和 小切 口操 作技巧 才能 

顺利完成手术。这需要 经过 一个较 长的学 习曲线 ，对初 学者来 
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说要 注 意避 免为 单纯追 求小切 口而过度损 伤肌 肉、肌腱 、韧 带 

和皮肤等而增加手 术并发 症的发生 。 

2 膝关节镜手 术的拓展 

关节镜首先应 用在膝 关节 ．早在 1918年 日本 学者 就将膀 

胱镜用于膝关节内检查．1925年 美国就有人报道了关节镜诊 

断膝 关节半 月板病 变．目前 关节镜 在膝 关节的应用发展是最 完 

善成熟的 。随 着关节镜 器械 不 断改进 ．成像 系统 、摄 像 系统 由 

单晶发展 到数 字化超三 晶片 ．另外具 有数字增 强 系统 、遥控 功 

能 、文件处理 、超 高分辨 率及 色彩真 实的特点 ，不仅为 关节镜 下 

高难手术打下基础，也有利于教学推广。同时大量相关手术器 

械被研发使 用，如近年 来应 用的射 频治疗仪(又称等 离子刀 、组 

织汽化仪 、冷凝刀)。该设 备 1999年 经美国 FDA批 准使用 ，随 

之国内2000年开始使用。它能方便有效切除、修整半 月板、滑 

膜，能进入关节狭窄部位．具有安全、准确、创伤小等诸 多优点。 

西 南医院关节外科 中心在 1 802例 膝 关节镜 手 术 中进 行 了等 

离子体低温消融术，包括有半月板成形、滑膜及皱壁切除、软骨 

缺损修 整、交叉韧带 残端及 髁问窝清理 、包块切除 、外侧 支持 带 

松解和前 交叉韧 带紧缩等 ，证 实该 设备具有 良好的低温切 除作 

用，副损伤小 。这些先进设备 、器械的 不断改进 应用 ，促进 了关 

节镜 外科进 一步发展 。伴随 着关节镜及 其操 作 系统的发展 、大 

量病例 及手 术经验积 累，结 合基础研 究成 果，许 多新的手 术方 

法和过去在 关节镜 下或开放 手 术 中难 以完成 的手 术均 已成为 

常规手 术，使运动损 伤及 疾病 的诊 治水平 大大提 高。 

回顾 历史，半 月板疾 病从保 守治 疗走 向外科切 除 ．从 开放 

手 术切 除到 关节镜 下半 月板部 分切除 或修 整 、缝合 ．这是 关节 

外科医生认识到半月板在膝关节有重要生理功能作用的结果。 

关节镜 在膝 关节 交叉韧带损伤 中的 应用 ，不仅 成为诊 断的金 标 

准，而且使 治疗 水平大 大提 高 ，由切 开修 补 、加 强、重建发展 到 

关节镜 下重建。重建手术的 目的主要是稳 定膝 关节 ，从而减轻 

关节疼 痛和防治关节退 变的过 早形 成。重建的韧带供体 包括 ： 

自体或异体髌腱( T—B)、股薄肌、半腱肌腱、股直肌中 1／3带 

髌上极骨块 、胭 绳肌 、跟腱 和人 工腱 。代灿 等 临床观 察发现 关 

节镜 下异体 T—B移植 重建前 交叉韧带的疗效是肯 定的，无论 

有无其他合 并伤 ，手术近期 效果 显著，关节功 能均在术后 明显 

改善。 

关节软 骨损伤后很难 自行再 生修 复．左镇 华等 采用关节镜 

下微骨折技 术治 疗全层软骨缺损 ，术后 明显 改善 关节功能 ，缓 

解症状，作者认为在没有更好的替代或再生修复技术推广前， 

关节镜下微骨折技术仍然具有应用优势。镶嵌式 自体软骨移 

植 术(即马 赛克式骨软 骨移植 术 )是一 种较好 的修 复软 骨的方 

法，但存在供体取材有限．一般不能用于修复较大的骨软骨缺 

损。异体骨软骨移植有疾病传播及免疫排斥的问题。 自体软 

骨细胞移植和组织工程软 骨移植技 术为关 节软 骨再 生修 复提 

供 了新的希望 。 

慢 性滑膜 炎的临床表 现是 以关节肿胀 、疼 痛 、功能 受限 为 

主要特点，传统诊断方法主要靠病史、理学检查、影像学检查、 

关节液及血液化验，有时仍不能肯定病因时，将给治疗带来极 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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大的困难。关节镜手术不仅可以探查，并且根据镜下表现考虑 

诊 断或取材行病 理检 查 明确诊 断 ．而且 可 以同时行 相关 治疗 ． 

目前在膝关节慢性滑膜炎的诊疗 中具有重要地位。李卫平等 

对膝 关节弥漫型 色素沉着绒 毛结 节性滑膜 炎的关节镜 治疗进 

行 了有 益探 讨．认 为关节镜 下刨削器结合射频技术行全 关节腔 

滑膜切除是行之有效的治疗方法，具有操作简单、损伤少、恢复 

快 的优 点．近期疗效佳 。徐虎 和李智 尧等 采 用 MRI诊 断交 叉 

韧 带囊肿 ．并进行 了关节镜 下的囊肿 切 除，避 免 了传 统的 开放 

手术。 

3 创伤修 复手术遵循“微创”原则 

手术在给 患者带 来治疗效果 的同时，又对 患者造成新的创 

伤。微创外科 (minimally invasive surgery，MIS)的 基本 理念 ， 

是以尽可能小的创伤 ，达到治愈疾病的 目的。与传 统的手术方 

法相 比，更注意对病变 区及 其周 围环 境 的保 护 ，避 免或最 小化 

全 身反应 ．降低 并发 症 的发 生，缩短 治 疗时 间，使 患 者尽早 康 

复。简言之，是以最小的局部与全身创伤反应为代价，换取最 

好 的治疗效果 。外科 医生经常需要 对所开展的手术进行“利益 

权衡”：(1)为追求手术的彻 底性 ．如 骨折的 解剖复 位和 坚强 固 

定．不惜 以较 大的创伤和 生物 学环境 的破 坏为代价 ；(2)几乎历 

代知 名的外科 先辈们．都反 复强调 不应忽视手术所带来的 附加 

创 伤 ．对局部和整体 生物学环境 的过度 破坏 ．都 可能带 来严重 

后果 ．包括 生命危险 、重要 结构损伤 、局部修 复能 力(如 骨折愈 

合)障碍和感 染机会 增加等 。因此 ．外科 医师和 患者都 面临着 

两难的抉择 ：是 冒手术扩大化 所带 来的风 险以提 高治愈 率．还 

是 冒疾病未能根治和复发的风险 以减 少手 术危 险性 ?为此．大 

家也都在追求一 个共 同的 目标 ：以最小的手 术创 伤．换 取最佳 

的治疗效果 ．使 治疗效果不 因手 术“小”而 下降 ．患者反 因手 术 

的微创化 而增加安 全并 更快 康复，这就是微创外科所追 求的最 

终 目标 。过去的外科手术强调应在直视 下完成．即暴露一直视 
一

切除或修 复．显露越 充 分，对重 要组织 结构 的损伤 机会就越 

少．对病 变的切除或修 复也越彻底 。建立在现代影像设备与 图 

像技 术基础上 的可视 化技 术，使手 术者 凭借 内窥 镜 、X线或超 

声影像 实时监 测．介 入技 术和导航 系统 实现 不直接 暴 露病 变 

区，却能清楚地“看”到病变及其周 围结构 ．从 而安全 、准确和彻 

底地 实现手 术 目的。微创手 术使 输血、抗生素使 用减 少或 不再 

需要 ，住院时间缩短甚 至成为 无需住 院的 门诊 手术 。因此 ，可 

以预 见，微创外科的发展 ，在 度过观 念、设 备、技 术 更新的 阶段 

后 ，将会使 医疗 费用下降 、手术安全性 和有效性显著提 高。 

随着现代骨科的发展，胫骨平台骨折和髁间棘骨折的治疗 

概 念不断更新 ，从 坚强的 内固定转 变到 生物 学固定 ．除 了注重 

骨折 的治疗，也 注意 关 节韧 带、半 月板 等组 织 的保 护和 治疗 。 

有限切开 、直接或 间接 复位、生物 学固定是 目前胫 骨平 台骨折 

治疗的新 方向 ．包括 关节镜 辅助 手术 、经皮 螺钉和接 骨板微 创 

固定 、内固定与 外固定器的联合使 用或将 上述方法分期进行治 

疗。由于不同类型的骨折存在独特的病理解剖特点 ，而且每 一 

种治疗方式都有其优点与局 限性 ，在计划治疗方案时必须 予以 

充分考虑。侯之启等对关节镜辅助下胫骨平台骨折的处理原 

则与技巧进行了报道，刘玉杰等对关节镜下复位固定治疗胫骨 

髁间隆突撕脱性骨折进 行 了报 道 。由于关节镜辅助 下、有限切 

口、结合空心螺钉 固定 为主的微创 治疗具 有较 多优 势 ，如 ：(1) 

直接提供 良好 的关节 内视 野，了解 关节 内各 结构的损 伤 ，有助 

于确 立进 一步的治疗方案 ；(2)利用 关节镜 对平 台骨折 处直接 

观 察 ，也可 以应 用探针等 器械协 助骨 片的复位 ，如 清除嵌 入的 

小骨片和破碎 的半月板 ，有利 于复位 ；(3)直接观 察固定的螺钉 

有无进入关节腔 内，指 导螺钉 的进 针 方 向以及拧 入 的松 紧程 

度 ；(4)清 除脱 落的软骨 片、骨片和半月板碎 片 ；(5)同时处理 关 

重庆 医学 2006年 10月第 35卷第 2O期 

节腔 内发现的其他损伤病变；(6)整个手术创伤小．不剥 离骨 

膜 ，对骨折血供影响 小，感染机会小 ，并发症 少．住 院时间缩短 。 

当然关节镜手术也存在一些局限性，如需要手术医生熟练掌握 

关节镜技 术。 

4 MRI无创检查的推广应用 

膝关节外伤主要辅助检查包括 x线检查．但普通 x线摄 

片难于发现隐 匿性骨折 、半月板 、韧带 、软骨损伤等 。 目前膝 关 

节 MRI检查 已经成为诊 断膝 关节病 变的最 重要 手段 ，可 为临 

床 医生提供病损的位置 、大小 、形 态以及周围组织的情况 ．为临 

床治疗方案的制 定和 实施提 供重要 的依 据。尤其 是近年 来四 

肢关节专 用 MRI因其具有操作 方便 、价格低廉 的优 点．已逐 步 

在我 国推 广使 用。 

MRI成像对软组 织具有 极 高的 分辨 力 ，可 以显 示关 节各 

解剖细节及无骨伪影，同时 MRI可进行多种参数和多种序列 

成像 ，为疾病 检测和 定性 提供 了丰富 的信息 ．项毅等初 步研 究 

发现膝关 节骨坏死样病 变的 MR1分型反映 了不 同的病 理学基 

础 ．根据不 同的 MRI信 号分型 可以大致 判断 骨坏 死的病 理 学 

分期 。多方位 成像使其 在准 确地 显示病 变范 围方面具 有无 可 

替代 的作 用。针 对不同的膝 关节疾病应采 用不同的序 列．不 同 

的扫描 方 法及拍摄技 术 。SE序 列 的矢状 T1、T2加权 对损伤 

的 半月板 显示较好 。正常交叉韧 带在各序列的 矢状 面、横断面 

和冠状面成像上均表现为一带状的低信号．前交叉韧带损伤患 

者扫描 时应将膝 关节置 于 10。～15。的 外旋位或 行斜 冠状 面扫 

描 ．使扫描 方 向和前 交叉韧 带走 向平行 ．可以充分 显示前 交叉 

韧 带．扫描采 用 SE序 列的矢状 T1、T2加权 为主 ．而横 断面和 

冠状 面则对于显示前交 叉带近端 的股骨 内侧髁 外侧 面附着 点 

很重要 ；后 交叉韧 带损 伤患者只需常规的矢状面或斜 矢状 面扫 

描 。胫腓侧 副韧带撕裂 患者 以冠状 面和横 断面扫描 为主 ．采 用 

SE序 列的 T1、T2加权 ．必要时采用辐射状扫描 。 

半月板由纤维软骨组成．MRI显示为低信号，矢状面成像 

在关节 中心部位半 月板显示 为黑 三角．周 围形成一外形如 弓状 

带的结构。在黑 色半 月板 内见到 异常增 强信 号．如 线状 、条状 

或星形 裂隙样等 ．常延伸 至上下 关节软骨 面．则说 明半 月板撕 

裂。MRI还 可明确 半月板撕裂的部位和 方向。MRI是 目前 交 

叉韧带非损伤性检查的唯一 方法，正常 交叉韧带显示 为一束低 

信号纤维．可夹杂少量中等信号．如出现波浪形、宽片状、团块 

状 、不规 则形、不连续等 异常信 号．则提 示韧 带 断裂 ．陈旧性韧 

带断裂可 以表现为韧 带信 号缺失 。谢峰 等在 临床 工作 中利 用 

MRI在术前 协助 判 断 ACI 断 裂情 况．还 利 用 MRI进 行 交叉 

韧带重建 术后 随访 ，显示重建手术成功与否 。膝 关节内侧 副韧 

带在冠状面成像中显示为一束薄薄的低信号区，连接于内侧半 

月板边缘 ，轻微 损伤 可导致其 水肿 ．而严重 牵拉或 撕 裂则 引起 

韧带增厚或不连续 的高信 号。膝 关节外侧 副韧带损伤较 少见 ， 

损伤表现与内侧副韧带相类似。髌韧带或股四头肌腱等仲膝 

装置 、髌 骨 内外侧 支持带损伤 时，也可以在 MRI表现 出损 伤的 

异常信号 。滑膜 皱 壁往往 在膝 关节造 影 时方 可 以清楚 显 示。 

杨滨等观察到利 用 MRI能发现 早期 关节结 核病 变 ．并提 示病 

变累及 的程度 和范围 ，判定 关节破 坏程度 ．有 助于膝 关节结核 

早期 的诊 断与合理 治疗方式的选择 。 

总之 ，关节外科经过近 30多年 的快速 发展后 ，已成为现代 

外科 医学的重要 分 支，未 来发展 将更 鲜 明地 突 出“微 创 ”、“再 

生”的特 色与理念。广大的关节外科 医生将从更加深 入的基础 

研 究、更加 全面的 临床研 究和 更加 密切 的科研协作 中．不断获 

取新 的知 识与技 能．来进 一步提 高关节外科 的诊疗 水平 ，从 而 

更好地做好 临床 工作。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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