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关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术治疗弹响髋
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!

要"目的
!

探讨在无等离子刀等器械止血情况下"行关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术治疗弹响髋的可行性%方法

!

比较分析
&$$$
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年行关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术与开放髂胫束松解术治疗弹响髋的疗效&手术时间&功能恢

复时间和并发症等%结果
!

在无等离子刀止血情况下"行关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术与开放髂胫束松解术治疗弹响

髋优良率分别为
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"优秀率分别为
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"有效率均为
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"差异无统计学意义!
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#$并发症发生率

分别为
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"平均手术时间分别为!
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"差异无统计学意义!
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#$平均功能恢复时

间分别为!
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"差异有统计学意义!

!

#

$,$+

#%结论
!

在无等离子刀止血情况下"行关节镜辅助下半月

板钩刀髂胫束松解术治疗弹响髋是可行的%

关键词"弹响髋$关节镜$髂胫束
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弹响髋是军事训练所致的常见疾病"目前关节镜辅助下微

创手术治疗正逐渐取代传统开放手术方法"而关节镜辅助下手

术常常需要等离子刀等昂贵汽化设备止血"对于大多数医院"

特别是部队医院"等离子刀等昂贵汽化止血设备并没有广泛配

置应用"现将本院
&$$$
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年在无汽化止血设备条件下"行

关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术治疗弹响髋
+%

例"报

道如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料与分组
!

选择本院
&$$$

!

&$$-

年收治并分别

行关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术和开放髂胫束松解

术治疗的弹响髋患者"共
%$

例
%&

髋$其中男
&!

例
%$

髋"女
&

例
&

髋*年龄
+!

!

&'

岁"平均
&$,+

岁*病程
&

个月至
#

年"平

均
+$

个月*左髋
&"

例"右髋
!

例$采用关节镜辅助下半月板

钩刀髂胫束松解术治疗
+%

髋"为微创组(

4

组)*采用开放髂胫

束松解术治疗
+-

髋"为传统组(

J

组)$

!,"

!

手术方法与术后处理

!,",!

!

开放髂胫束松解术
!

椎管内麻醉成功后患者取侧卧

位"以大转子为中心"纵行作一长约
"

!

2:9

直切口"切开皮下

组织"显露髂胫束及臀大肌筋膜"切断髂胫束及臀大肌挛缩筋

膜"必要时松解部分挛缩的浅层筋膜"在髋关节内收下不断进

行伸#屈#内旋关节"大转子处弹响消失"

[R;6Y/

征阴性"冲洗伤

口"充分止血"伤口内放置硅胶引流管
+

根"逐层缝合伤口"用

棉垫及弹力绷带加压包扎$术后
%(

内在床上双腿相互交叉"

屈髋#屈膝约
-$s

"术后
&"

!

"!<

拔除引流管"

+

周内髋关节置

于内收位"

+

周后可扶拐行走"逐渐去拐"进行屈髋练习"

&

周后

进行髋内收#患肢单腿站立练习"

+

个月后逐渐恢复军事训练$

!,","

!

关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术
!

采用椎管内

麻醉或局部麻醉"取侧卧位"以大粗隆为中心"其上#下
%:9

"

挛缩带前或后切口定位"先作下切口行阔筋膜与皮下脂肪间钝

性分离"制造人工囊腔"置入关节镜"在关节镜监视下作上切

口"用刨消器清除视野内脂肪组织"暴露髂胫束与臀大肌结合

部"引起弹响的挛缩带一般位于髂胫束后缘与臀大肌前缘"关

节镜直视下将挛缩带半月板钩刀切断"切除部分大粗隆滑囊$

术中反复内收#内旋#伸屈髋关节"彻底松解挛缩带$术后床上

双腿相互交叉"屈髋#屈膝约
-$s

"伤口弹力绷带加压包扎
&"

!

"!<

"术后第
&

天交腿站立"进行坐位2二郎腿3训练*术后第
%

天加做并膝下蹲"并逐步行走$术后
+

周出院"逐渐恢复军事

训练$

!,#

!

功能评价标准
!

优!髋关节无疼痛和弹响症状"活动度完

全正常$良!髋关节无疼痛和弹响症状"步态及坐姿正常"但不

能交腿站立和(或)坐位二郎腿(内收受限)$可!髋关节弹响改

善"有或无疼痛症状"步态和(或)坐姿基本正常"髋关节内收受

$&$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



限$差!髋关节仍有弹响"有或无疼痛症状"步态和坐姿无明显

改善$

!,G

!

创伤及功能恢复评价指标
!

观察手术时间(皮肤切开至

缝合完毕)#功能恢复时间(恢复至军事训练无明显症状时

间)等$

!,H

!

随访时间
!

本组观察对象基本为部队患者"均得到良好

随访"随访时间
#

!

&"

个月"平均
+&,%

个月$

!,N

!

统计学方法
!

应用
HEHH++,$

统计软件"以
!

#

$,$2

为

差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

",!

!

%&

髋中术后功能评价为优
&!

髋"

4

组
++

髋"

J

组
+'

髋*功能评价为良
%

髋"

4

组
+

髋"

J

组
&

髋*功能评价为可
+

髋"为
4

组患者*无
+

例功能评价为差者$

4

#

J

组治疗优良率

分别为
-&,%=

#

+$$=

"优秀率分别为
!",#=

#

!-,2=

"有效率

均为
+$$=

"两组比较"差异无统计学意义(

!

$

$,$2

)"见表
+

$

%&

髋均未发生严重并发症"发生轻微手术并发症
%

髋"其中

4

#

J

组各发生皮神经损伤
+

髋"周围皮肤感觉减退"经数月后

自行代偿症状消失*

4

组术后血肿形成
+

髋"经引流后愈合*

4

#

J

组并发症发生率差异无统计学意义(

!

$

$,$2

)$

表
+

!!

两组治疗后功能评价比较$

)

%

组别
)

优 良 可 差

4

组
+% ++ + + $

J

组
+- +' & $ $

","

!

4

#

J

组平均手术时间分别为(

+%,&V#,%

)

9*0

#(

+",#V

",!

)

9*0

"差异无统计学意义(

!

$

$,$2

)*

4

#

J

组平均功能恢复

时间分别为(

+2,+V%,"

)

(

#(

&!,2V2,'

)

(

"差异有统计学意义

(

!

#

$,$+

)"见表
&

$

表
&

!!

两组创伤及功能恢复评价比较$

FV@

%

组别 平均手术时间(

9*0

) 平均功能恢复时间(

(

)

4

组
+%,&V#,% +2,+V%,"

J

组
+",#V",! &!,2V2,'

#

!

讨
!!

论

#,!

!

弹响髋的发病机制及手术治疗方法
!

弹响髋指能引起髋

关节发生弹拨"发出患者或检查者能感知声响症状的疾病"其

可发生于髋关节外"也可发生在关节内+

+

,

$本组患者为军事训

练所致弹响髋"均为外侧型$目前"弹响髋的发生机制倾向于

创伤等原因致髂胫束后缘或臀大肌前缘纤维异常增厚#挛缩#

弹性降低"其在突出的大转子上方滑动产生弹响"疼痛"限制髋

关节的功能+

&

,

$其手术治疗的主要方式是通过开放(传统手术

方式)或关节镜辅助下(微创手术方式)松解引起弹响的髂胫束

挛缩带"达到消除症状"恢复功能的目的$大量的文献表明"传

统手术方式和微创手术方式治疗弹响髋"只要手术技巧熟练"

均能对挛缩带进行有效松解"两种方法疗效相仿+

%12

,

$

#,"

!

弹响髋手术松解范围
!

对弹响髋挛缩带的松解范围取决

于术者对其局部解剖和形成机制的理解$殷林+

#1'

,通过临床观

察和尸体局部解剖实验认为"弹响的索状带不完全是局部病

变"还有来自臀部肌筋膜组织的病变"根据先有臀肌损伤纤维

化"而后继发弹响髋的理论"采取臀部或臀髋部软组织松解术"

认为既治疗了臀腿痛"又消除了弹响$而陈伟南等+

!

,通过对局

部解剖结构形态的认识"认为髂胫束结合部是挛缩带影响髋关

节功能的作用点"手术只需通过对结合部的有效松解"即可达

到改善髋关节功能的目的$

E6;S;0:<;6

等+

-

,认为弹响髋的手

术治疗需要尽可能地切除纤维带才能达到满意效果$作者通

过对弹响髋的临床实践并结合尸体局部解剖认为"健康人群存

在髂胫束结合部"是阔筋膜张肌后部与臀肌前部汇合部的延

续"无肌性结构"其是增生挛缩发生最常见#最明显的部位*但

少部分患者引起弹响的挛缩带范围广泛"可延及整个大粗隆"

术中切断髂胫束结合部后"伸曲髋关节部分病例仍有弹响"提

示除髂胫束结合部挛缩外"还存在其他挛缩带"均需充分松解$

#,#

!

关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术治疗弹响髋的优

越性
!

弹响髋的传统手术治疗切口较长"创伤较大"须待切口

愈合后方可进行高强度功能锻炼+

+$

,

$陈伟南等+

"

,早期探索关

节镜辅助下采用射频汽化髂胫束松解术"其疗效优秀率为

-$,-=

"有效率为
+$$=

"认为其具有切口小#创伤小#瘢痕小#

住院时间短#早锻炼#早康复的优点"较传统手术有明显的优越

性$而本组结果显示"在无射频汽化止血的条件下"

4

组和
J

组优良率分别为
-&,%=

#

+$$=

"优秀率分别为
!",#=

#

!-,2=

"有效率均为
+$$=

"提示两种治疗方法对功能恢复没

有明显差别"与陈伟南等+

"

,行关节镜辅助下射频汽化髂胫束松

解术疗效相似*

4

组平均功能恢复时间+(

+2,+V%,"

)

(

,与
J

组

+(

&!,2V2,'

)

(

,比较"差别明显$提示关节镜辅助下半月板钩

刀髂胫束松解术同样具有与关节镜辅助下采用射频汽化髂胫

束松解术相似的微创优点"同时还有无需等离子刀等昂贵止血

设备#减轻患者经济负担等优越性$

#,G

!

关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术治疗弹响髋的注

意事项

#,G,!

!

手术适应证
!

并不是所有弹响髋患者均适合采用关节

镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术治疗$虽然本组结果显示"

行关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术治疗弹响髋能取得

与传统开放手术相似的手术效果"并发症少"并且有功能恢复

快的明显优势"但其与患者的选择有关"本组患者为军事训练

致弹响髋"其主要特点为患者年轻"入伍后多为军事训练创伤

与继发出现慢性劳损"均具有病史短"病变单一"未继发臀中#

小肌挛缩及骨关节变形"挛缩增厚束带集中在臀大肌与阔筋膜

张肌结合部周围"挛缩带范围小等特点+

2

,

"因此半月板钩刀松

解范围小"出血量少$故作者认为关节镜辅助下半月板钩刀髂

胫束松解术治疗的主要适应证为关节外型弹响髋#挛缩带小的

患者"而对于幼年时期肌肉注射等原因导致的广泛臀肌挛缩症

应视为禁忌证$

#,G,"

!

术中经验与教训
!

(

+

)开放通道前可在大腿中#上段用

驱血带加压包扎"防止高压灌注水从人工囊腔向大腿远端渗

漏"引起筋膜室综合征$(

&

)入路采用术前标记条索带上#下分

别作通道"第
&

个通道可选择在大粗隆下"此段已延续为无肌

肉的髂胫束"采用顿锥钝性分离建立人工囊腔$囊腔建立后尽

量不要一次性盲目扩大"能看清病变条索即可"减少分离损伤

出血$第
%

个操作通道在镜下监视进行"一方面避免穿刺时过

深易进入阔筋膜张肌下方*另一方面避免损伤有丰富血供的阔

筋膜张肌"导致术中#术后出血$(

%

)切口应顺股外侧皮神经方

向纵向切开"钝性建立人工囊腔"术中尽量减少对囊腔外壁脂

肪组织的清理"防止损伤神经"本组
&

例皮神经损伤均发生于

早期经验不足所致$(

"

)术中关节镜监视下反复内收#伸#屈髋

关节"仔细辨认挛缩带"一般在髂胫束结合部"半月板钩刀准确

松解挛缩带"尽量避免周围肌肉损伤"防止难以控制的出血$
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)必要时松解挛缩带后"从髂胫束松解裂开(下转第
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中促炎介质激活"产生促炎因子"引起炎症反应"是肺弥散功能

下降的可能原因+

+&1+%

,

*还有研究认为"肺赖氨酸氧化酶活性升

高#氧化应激可能也是
FK

肺部病变的重要发病机制+

+"

,

$

本研究结果显示"

D]A

#

DI]+

#

BCA[HJ

#

BCA[

'

]4

与

Ĵ4+:

均呈负相关"提示肺通气#弥散功能与
Ĵ4+:

变化密

切相关$经过胰岛素强化治疗后患者
Ĵ4+:

明显下降"患者

肺通气#弥散功能好转"因此控制血糖是改善
FK

患者肺功能

的重要措施$其中"胰岛素的运用是改善血糖的较好方法"有

研究认为"胰岛素改善肺弥散功能作用的可能机制包括参与气

体扩散的分子载体被激活#内皮细胞产生的一氧化氮(

G[

)和

血管舒张性前列腺素释放增加#血管紧张度降低及通透性增加

等+
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,
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术后护理与康复
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)术后需用弹力绷带加压包扎伤口
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"压迫止血"防止术后血肿形成*(
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)双下肢交替"患侧髋关

节固定于内收#屈髋#屈膝位(二郎腿位)*(
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)术后积极进行功

能锻炼"为预防出血"术后
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出血停止"松开加压绷带后即

可开始$

4

组
+

例并发术后血肿形成"均因开展初期经验不

足#盲目建立通道和术中广泛松解导致肌肉损伤出血#术后加

压时间不够#锻炼过早等所致"后期改进后再未发生$

总之"在高强度训练下"弹响髋是我军非战斗减员的重要

原因之一"在无等离子刀等止血器械情况下"行关节镜辅助下

半月板钩刀髂胫束松解术治疗仍然具有切口小#创伤小#瘢痕

小#功能恢复早等优点"较传统手术有明显优势"对减少我军非

战斗减员和提高战斗力有较强的可行性$
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