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·述 评·

髋关节镜发展的历程与思考

刘玉杰，李春宝

（解放军总医院骨科学部运动医学科，北京 100853）

摘要：髋关节镜术近 10 年来得到迅猛发展，成为髋关节外科最重要的技术。《中国矫形外科杂志》此期髋关节镜专刊集中

反映了我国近年来髋关节镜技术的发展，涉及髋关节镜基本技术，以及髋关节感染、盂唇病变、股骨髋臼撞击症、股骨头坏死

早期和髋臼发育不良等的镜下治疗。应强化髋关节镜技术规范化培训，尽早制定髋关节镜手术准入的标准和制度、髋关节诊疗

专家共识和手术操作规范，建立运动医学、关节外科、影像学、超声诊断学、康复与护理等多学科相结合的研究团队，使髋关

节外科快速蓬勃发展。
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History and consideration on development of hip arthroscopy in China // LIU Yu-jie, LI Chun-bao. Department of Orthopedics,

General Hospital of CPLA, Beijing 100853, China
Abstract: Hip arthroscopy has developed rapidly in recent 10 years, and has become the most important technique in hip surgery.

This issue of the Orthopaedic Journal of China focuses on the development of hip arthroscopy in China in recent years, involving the basic
techniques of hip arthroscopy, as well as the treatment of hip infection, labial lesions, femoroacetabular impingement, early femoral head ne⁃
crosis and acetabular dysplasia. Standardized training of hip arthroscopy techniques should be enhanced, while criteria for accessing hip
surgery and expert consensus on hip arthroscopic diagnosis and operation specification should be set up. In addition, sports medicine, joint
surgery, imaging, ultrasonic diagnosis, rehabilitation and nursing teams should be combined to be a multi-disciplinary group to improve
fast booming of hip surgery.
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近年来器械创新和手术技术的改进已经彻底改

变了髋关节镜术，使之不断普及发展，成为髋关节

外科最重要的技术。借助髋关节镜术，外科医生现

在能够诊断和处理许多以往不被认识的髋关节内部

和周围的病变［1］，包括髋臼唇、股骨和髋臼软骨面

损伤、髋臼中心凹圆韧带、滑膜和关节外转子周围

间隙的病变。《中国矫形外科杂志》此期髋关节专刊

集中反映了我国近年来髋关节镜技术的发展。

1 髋关节镜发展与本期导读

因髋关节解剖结构复杂，股骨头大臼深，操作难

度较大和手术器械设备尚不完善，髋关节镜与膝关

节、肩关节和踝关节镜相比发展相对滞后。1931 年

Burman 在文章中就描述了髋关节镜，1971 年 Gross 报
告了关节镜手术治疗先天性髋关节脱位。1980 年

Vakliff 和 Warren 报告了髋关节镜下将关节置换术后

遗留的骨水泥碎屑取出，1981 年 Holgersson 等报告了

髋关节镜技术诊断和治疗青少年慢性髋关节炎，他们

为后来髋关节镜技术的发展奠定了基础。髋关节镜手

术像膝关节和肩关节镜手术一样，最早用于诊断，然

后发展到活检切除病变。随后，它已经发展到修复各

种组织和治疗各种疾病［2］。

20 世纪 80 年代之前，我国的髋关节镜几乎是空

白。90 年代末随着核磁共振技术的应用，对髋关节疾

病的诊断能力进一步提升，髋关节镜手术器械的引

进，促进了国内大医院髋关节镜手术的开展。受膝骨

关节炎生理盐水冲洗的启发，早期采用髋关节灌洗治

疗髋关节骨关节炎滑膜炎，由于冲洗后髋关节腔内的

炎性致痛物质和脱落的碎屑被清除，临床症状得到了

明显减轻，收到了一定的疗效。此后关节镜诊断和治

疗髋关节疾患临床研究的报道逐渐增多［3］。髋关节色
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素沉着绒毛结节性滑膜炎、类风湿性关节炎、痛风性

关节炎、结核性滑膜炎、滑膜软骨瘤病、游离体、圆

韧带损伤与疾病的手术治疗逐渐开展起来［4~8］。关节

镜技术在关节外的应用进一步拓展了关节镜的应用领

域［9］，特别是关节镜下射频等离子刀松解术治疗注射

性臀肌挛缩症得到了广泛的推广应用，取得了良好疗

效［10~14］。90 年代末对早期股骨头坏死开展了髋关节镜

清理联合细导针、多孔道扇形钻孔髓内减压术，缓解

了病情进展，明显改善了临床症状，至今已有近 20
年的时间，均取得了良好疗效［15~17］。青少年强直性脊

柱炎髋关节僵硬的早期患者，开展了全身麻醉下进行

髋关节推拿、关节镜下清理粘连松解术，术后与康复

科和内科联合治疗，改善了功能，延缓或避免了青少

年的关节置换手术［18~20］。髋臼发育不良合并髋臼盂唇

退变，多数出现临床症状在 30 岁左右，通过髋关节

镜下清理或盂唇缝合延缓了病情的进展［21~25］。本期专

刊中涉及髋关节感染、股骨头坏死和盂唇病变的文章

又提供了新的技术方法与经验。

股骨髋臼撞击综合症（femoroacetabular impinge⁃
ment, FAI）是近几十年才被认识的疾病，以往需要开

放手术。近年来对于此病的治疗多数可在镜下完成，

本期中涉及 FAI 的文章就有 5 篇，其中 1 篇涉及髋关

节镜翻修术。尽管镜下治疗 FAI 取得成功的早期和中

期临床效果，但仍有部分患者在手术治疗后出现复发

症状，髋关节镜翻修术的数量也相应增加。主要与残

余畸形有关［26］。髋关节骨关节炎是一种退行性疾病，

以疼痛和炎症为特征，其终末期治疗是全髋关节置

换。有大量证据表明 FAI 与骨关节炎的进展有关，髋

关节镜可成功的治疗 FAI 和盂唇损伤，对于延缓早期

髋关节关节炎的进展具有重要作用［27］。

髋关节的手术技术方法仍在不断更新发展，本期

还涉及体位、牵引方法、关节囊切开与修复，以及术

后处理等方面的文章。越来越多的人强调在髋关节镜

检查中对关节囊的处理。髋关节囊对髋关节的稳定性

起着重要的作用，有研究表明髋关节囊闭合可以使髋

关节的生物力学恢复到原始状态［28］。另外，闭合髋关

节囊保持滑液对关节软骨的营养是否具有作用？也有

待于进一步观察和研究。

关节镜技术对上述疾病的微创治疗和保髋治疗理

念的进展，推迟或避免了人工关节置换术，取得了良

好的疗效，开创了关节镜微创技术与保髋治疗的先

河，推动了髋关节外科的发展。随着全民健身运动轰

轰烈烈的开展，髋关节运动损伤的人群也逐渐增多。

计算机技术、核磁共振、CT 三维重建、超声和髋关节

镜技术得到了快速发展，随之，对髋关节撞击征、临

界性先天性髋关节发育不良和盂唇撕裂的认识逐步加

深［29］，相关手术器械设备、耗材的研发，促进了髋关

节镜下可以切开关节囊进行增生骨赘磨削，而且可以

熟练的进行镜下盂唇修复与重建，髋关节镜手术适应

症得到进一步拓展。

2 如何加快髋关节镜技术健康发展的思考

后浪推前浪，一代新人在成长，在老一辈专家的

悉心指导下，一代代致力于关节镜微创技术的青年专

家正在茁壮成长，在临床、科研和创新等方面取得了

傲人的佳绩，在国内外产生了强大的反响。髋关节镜

新技术、新方法、新进展、新成果不断涌现。髋关节

镜技术将是今后运动医学和髋关节外科领域的亮点和

临床的创新点。新生事物的出现，新技术的诞生，必

然会吸引众多人的关注。如何引导学者们少走弯路、

少犯错误，让髋关节镜技术健康快速的发展，是值得

深思的问题。

目前在国内膝、肩和踝关节镜技术开展广泛也相

对比较成熟。建立髋关节镜手术入路容易并发医源性

盂唇穿刺伤、股骨头或髋臼软骨损伤、手术器械损坏

等并发症。由于髋周围血管、神经丰富，肌肉丰厚、

股骨头深深嵌入髋臼内需要在牵引下手术。下肢牵引

重量太大，时间太久，则容易并发足踝或下肢血管神

经的牵引伤和会阴区阴部神经的挤压伤［30］。因此，

要加强对手术护士技能培训，医生髋关节镜技术规范

化培训，建立一支技术操作娴熟、手术配合默契的团

队非常重要。

加强学风教育，年轻的专家要耐得住寂寞，不要

为了追风赶时髦、追逐网红、为了急于撰写论文拼凑

病例，随心所欲自行盲目扩大手术适应证，否则术后

疗效不佳，甚至加重患者病情，增加不必要的痛苦，

造成不良影响。

加强临床基本功训练至关重要，地冻三尺并非一

日之寒，临床基本功并非一劳永逸，在老前辈的传、

帮、带的培养和教育下，经过严格的历练方能成才。

手术适应证的选择是手术成功的基础，即便手术

做得再漂亮，适应证选择不当，也不是成功之作。术

前要详细的询问病史、认真的体格检查、细心的研读

影像学资料，由表及里，去伪存真，做出正确的诊断

与鉴别诊断，选择合适的手术适应证，制定出正确的

治疗方案。年轻医生要敢于创新，勇于探索，大胆设

想，认真求证，善于总结。不要急功近利、急于求
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成。对待患者可查可不查的要查，可做可不做的手术

不做。

要加强微创意识、创新意识、资料意识、科研意

识、教学意识和法规意识。尽早制定髋关节镜手术诊

疗专家共识、准入标准和髋关节镜手术操作规范制

度。建立运动医学、关节外科、影像学、超声诊断

学、康复与护理等多学科相结合的研究团队。建立髋

关节镜微创技术、髋关节外科和康复科相结合的多学

科保髋团队。不同专业技术人员跨界学术联合交流，

进一步促进髋关节外科迈上新的台阶。通过科技研发

与创新，使髋关节外科与运动医学专业快速蓬勃发

展。
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