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·临床研究·

关节镜技术治疗髋关节骨关节炎的疗效

刘玉杰 王志刚 李众利 王岩 蔡胥

【摘要】 目的探讨应用关节镜技术治疗髋关节骨关节炎的疗效。方法 采用关节镜技术治疗中老年髋关节

骨关节炎23例，男性8例，女性15例。平均年龄61岁(51～67岁)。左侧9例，右侧11例，双侧3例。关节镜下采

用等离子刀清理关节内增生、肥厚、充血水肿的滑膜组织、退变的软骨和髋臼盂唇、游离体取出和髋关节灌洗。结果

术后随访23例，平均25个月(6个月至5．5年)，髋关节疼痛症状减轻，功能明显改善。VAS评分术前7．6分，术

后2．5分。Harrss评分术前46．8分，术后84．6分。结论关节镜下清理治疗髋关节骨关节炎是一种有效的姑息性

手术治疗方法，可减轻症状，延缓病情发展，提高生活质量。
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The efficacy of arthroscopic debridement and lavage

in treatment of osteoarthritis of hip joint
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[Abstract]Objective To study the efficacy of arthroscopy in treatment of osteoarthritis of hip joint． Meth—

ods Twenty-three cases of osteoarthritis of hip joint were debrided under the arthroscopy．In this group 8 were

males and 1 5 were females．Nine had lesion on 1eft side，1 1 on right side and 3 had bilateral lesions．The treatment

procdures included removal of osteophyma，loose body，hyperplastic synovial membrane，degenerated cartilage on the

weight bearing areas of the hip joint and glenoid lip under wear and tear． Results Twenty three patients were fol—

lowed up for average of 2 5 months．After debridement and lavage，pain of most patients relieved，the function and the

range of movement were restored．The score according to Harris hip joint score evaluation system was 46．8 before

operation and 84．6 after operation．VAS pain score WaS 7．6 before operation and 2．5 after operation． Conclusion

Debridement and lavage under arthroscopy were effective methods for osteoarthritis of hip joint，which can delay the

development of pathological process．
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髋关节骨性关节炎传统的治疗方法以理疗、药

物等保守治疗为主，严重者多采用人工关节置换术。

笔者自1998年2月至2005年2月对23例中老年

患者，采用关节镜微创治疗，取得了良好疗效。

1资料与方法

1．1 一般资料本组23例，男性8例，女性15例。

平均年龄61岁(51～67岁)。左侧9例，右侧11
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例，双侧3例。有外伤史4例。临床表现为髋关节

疼痛、活动受限和跛行，休息后症状减轻。负重行走

或上车时髋关节屈曲外展、外旋位疼痛9例，膝内侧

放射性疼痛16例。X线片显示髋关节间隙轻度变

窄，股骨头和髋臼软骨下骨密度增高(图1)6例，髋

关节内游离体6例，髋臼发育不良伴髋臼缘骨赘增

生5例。髋关节MRI检查23例，关节腔内高信号，

提示滑膜组织水肿和关节腔积液，软骨下骨高信号

5例，髋关节盂唇信号不连续4例，游离体4例。

1．2 手术方法硬膜外麻醉，患者仰卧位置骨折牵

引床上，下肢牵引重量20kg。术前将髋关节骨性标

志、血管神经走行和手术入路用记号笔标出。采用

髋关节外侧入路，在大转子顶点向前、后各4cm处
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作标记，作为关节镜和手术器械入口(图1)。在髋

关节镜手术的早期或操作不熟练的情况下，可采用

X线C形臂或G臂透视下穿刺。本组仅在初期采

用X线透视下手术8例，其余均未采用X线透视。

采用25cm长18号穿刺针沿股骨大转子顶点刺人，

与股骨干呈45。角，针尾连接延长管及注射器，当注

射针进入髋关节腔内后，由于髋关节内为负压，注射

器内生理盐水自动吸人关节内。将含有肾上腺素的

生理盐水50～60ml注入髋关节腔，以达到止血的

目的。沿穿刺针芯插入导针，再将引导棒沿导针插

入髋关节腔内，将穿刺套桶沿引导棒插入关节腔内，

液体顺套管流出，证明穿刺锥和套管已经进到关节

腔内。连接进水管出水管，进行关节镜检查。

图1髋关节骨性关节炎髋臼密度增高

图2股骨头和髋臼负重区软骨磨损

1．3关节镜检查所见与手术处理 关节镜检查发

现关节液内有混浊的悬浮颗粒，髋关节滑膜组织增

生、肥厚、充血水肿。股骨头和髋臼软骨退变(图2)

6例，圆韧带退变2例，髋臼发育不良伴髋臼盂唇损

伤4例，股骨头和髋臼受力区部分软骨变薄有的斑

片状磨损，非受力区软骨正常。关节镜下行髋关节

灌洗、等离子刀修整和清理软骨创面、髋臼盂唇，骨

赘和游离体取出。

2结 果

术后随访23例，平均25个月(6个月～5．5年)，

髋关节疼痛症状减轻，功能明显改善，VAS评分术前

7．6分，术后2．5分。Harrss评分术前46．8分，术后

84．6分。优15例，良5例，可2例，差1例。

3讨论

关节镜技术应用于髋关节疾患的诊断和治疗虽

然不像膝关节那样广泛，但是近几年临床应用有逐

年增多的趋势。Dorfmann等[11报告了12年413例

髋关节镜手术的经验，其中不明原因髋关节疼痛进

行诊断性髋关节镜检查占68％，其次是髋关节骨性

关节炎清理，游离体取出。Dienst等瞳1对保守治疗

无效的17例髋关节骨性关节炎的患者进行髋关节

镜检查，发现有滑膜炎、髋臼盂唇、关节软骨退变、关

节内游离体和骨赘形成。髋关节镜手术，前方入路

容易损伤股动脉和股神经，选择外侧或前外侧手术

入路较前路安全，前外侧入路应避开股外侧皮神经

以免损伤。文献报告本手术并发症有医源性关节软

骨和盂唇损伤、股神经、坐骨神经损伤和血管损伤，

器械折断[3]。本组1例会阴区皮肤挤压伤。术中应

用牵引床时，必须注意牵引重量和时间，会阴柱用棉

垫隔开，可防止会阴区软组织顶压伤。

髋关节骨性关节炎，临床上多见于髋臼发育不

良、外伤后或高龄患者。髋臼发育不良一般女性多

见，其症状与年龄和髋臼发育不良的程度呈正比，出

现临床症状的年龄多数在35～45岁。早期主要表现

为负重或行走后髋关节疼痛，有的发生膝关节内侧放

射性疼痛，有的患者误认为膝关节病变。进行髋关节

影像学检查时才发现髋关节病变。本组术前在外院

误诊为膝关节病变7例，股骨头坏死5例。

髋臼发育不良患者的髋臼变浅，头臼包容失衡，

髋臼与股骨头负重区应力集中，单位面积内压力增

加，长时间的磨损，负重区软骨退变。为了代偿髋臼

(下转第272页)
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覆盖面积不足，髋臼缘骨赘增生。骨赘容易造成盂

唇磨损，诱发疼痛的姿势是髋膝关节屈曲、外展、外

旋位，特别是上轿车时髋关节疼痛明显。早期MRI

检查有助于鉴别诊断。

对于髋关节影像学检查显示关节软骨退变不太

严重、关节间隙没有变窄、保守治疗无效、人工关节

置换尚不成熟的患者，采用关节镜检查，有助于了解

关节内结构和软骨退变程度，同时进行关节镜下微

创治疗。作者发现髋关节骨性关节炎患者的滑膜组

织有增生、肥厚、充血水肿，关节内有浑浊悬浮的微

小颗粒，有的患者股骨头与髋臼软骨磨损，有的软骨

下骨裸露。髋关节骨性关节炎的病理改变如同膝关

节骨性关节炎一样，关节软骨磨损后产生大量碎屑

和微结晶、软骨降解微粒和大分子炎性因子，滞留在

关节腔内，造成髋关节内环境紊乱，刺激滑膜组织充

血、水肿、增生和炎性渗出[4]。早期关节镜下清理

术，可清除关节内微结晶和磨损的颗粒、减轻炎性致

痛物质引起的关节内环节紊乱、防止软骨磨损加重，

延缓病情发展，具有重要意义。

术后疗效与病变程度、手术适应证的选择密切

相关。我们主张选择早期手术，不要等关节软骨磨

损相当严重之后再手术。关节镜清理术为姑息性手

术治疗，并不能替代人工关节和截骨手术，由于开展

本方法的时间较短，从目前的疗效来看短期效果较

好，其远期疗效尚待观察。
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