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由周围室至中央室髋关节镜修复髋臼盂唇损伤

陈守勃 1，叶景芳 2，何立江 1，王文怀 1，巫海鹏 1，郑煜晖 1*
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摘要：［目的］介绍由周围室至中央室髋关节镜治疗髋臼盂唇损伤的手术技术和初步临床结果。［方法］患者全麻后平卧于

牵引架上，患肢屈髋 10°，外展 25°，内旋位，C 形臂 X 线机透视辅助下在髋部前、外侧方做体表标志。自前外侧入路插入钝

头关节镜鞘套内芯，可感觉触及一坚韧组织，将鞘套内芯左右分离组织后拔出，将关节镜从前外侧入路置入，看见关节镜镜头

位于髋关节囊前方。从前方入路插入等离子刀头，分离前方关节囊外组织，显露髋关节囊前方及前外侧。“Y”形切开髋关节囊

前侧、外侧。将关节镜插入关节内，观察外侧间室。牵引患肢，显露并探查中央间室。探查盂唇损伤情况，并缝合修复盂唇。

［结果］所有患者均顺利完成手术，术中均未出现严重并发症。随访 24~96 个月，与术前相比，末次随访时，患者疼痛 VAS 评

分 [(6.7±1.2), (2.1±0.7), P<0.001]、Harris 评分 [(52.8±6.4), (86.9±4.7), P<0.001] 均显著改善，无患者需要翻修或者二次手术。［结

论］由周围室至中央室髋关节镜治疗髋臼盂唇损伤的技术可行，缩短了术中牵引时间，初步临床效果满意。
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Arthroscopic repair of acetabular labral tear from the peripheral to central compartments // CHEN Shou-bo1, YE Jing-fang2,
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of arthroscopic repair of acetabular labrum

tear from the peripheral to central compartments. [Methods] The patient was placed in supine position on the fracture table after general an⁃
esthesia, with the affected low limb in the internal rotation, hip flexion of 10° and abduction of 25°. The body surface markers were made on
the front and lateral sides of the hip with the assistance of "C" arm fluoroscopy. A blunt trocar was inserted through the anterolateral portal,
and as a tough tissue was felt, the trocar was moved from one side to other side to separate the tissues around the capsule, then inner trocar
was pulled out and the arthroscope replaced. As the hip anterior capsule was exposed under arthroscope, “Y” shaped capsulotomy was
done with a plasma cutter introduced from the anterior portal to reveal the anterolateral aspect of the hip joint, and the peripheral compart⁃
ment was examined. Pulling the affected limb, the central compartment was exposed. Finally, the acetabular labrum injuries were evaluated
and repaired with suture anchors. [Results] All patients were operated on smoothly without serious complications during the operation, and
were followed up from 24 to 96 months. Compared with those preoperatively, the VAS score for pain [(6.7±1.2), (2.1±0.7), P<0.001] and
Harris score [(52.8±6.4), (86.9±4.7), P<0.001] significantly improved at the latest follow-up. During the follow-up period, no revision or
secondary surgery was performed in anyone of the patients. [Conclusion] This arthroscopic repair of acetabular labrum tear from the periph⁃
eral to central compartments is feasible technique with shortened traction time, does achieve satisfactory preliminary clinical consequences.

Key words: acetabular labral tear, hip arthroscopy, peripheral compartment, central compartment, repair

髋臼盂唇是附着于髋臼上的软骨，主要起缓冲外

力、减少摩擦、减小软骨磨损和增加髋关节稳定的作

用［1，2］。髋臼盂唇损伤后会出现髋部、腹股沟区疼

痛，髋关节活动受限，影响患者的生活质量。而且，

髋臼盂唇损伤是导致髋关节骨关节炎的常见原因之

一［3］，髋臼盂唇损伤最常发生于盂唇的前部，尤其是

前上部位。髋臼盂唇损伤最常见的原因有股骨髋臼撞

击综合征、髋关节退行性变、髋关节发育不良、运动

损伤和关节囊松弛等［4］，其中以股骨髋臼撞击综合征

尤为常见。髋臼盂唇损伤保守治疗效果往往欠佳，需

要手术治疗，以往主要采取髋关节外科脱位手术，术

中需要大转子截骨以及切断圆韧带，创伤大，术后恢
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复慢，而且并发症较多，如大转子骨不连、股骨头缺

血性坏死等。随着关节镜技术的广泛应用，髋关节镜

下修复髋臼盂唇也取得了良好的疗效［5，6］，早期开展

的髋关节镜主要采用由内向外入路，在牵引和 C 形

臂 X 线机透视引导下，穿刺入髋关节中央间室，再

切开关节囊，进入外周间室，这种方式牵引时间长，

穿刺可能造成医源性损伤。薛静等［7］对 365 例髋关

节镜手术患者的并发症进行分析，发现并发症的发生

率为 19.2％，主要有会阴区、下肢及足背麻木、软骨

损伤、穿透盂唇、异物等。因此，本研究采用由外向

内入路的新技术，该方式牵引时间短，医源性损伤较

少，报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

详细采集患者病史，仔细查体，完善相关辅助检

查及术前检查，明确诊断，排除手术禁忌证。髋关节

镜前方入路操作要避免损伤股动静脉及股神经，术前

摸到股动脉搏动，并做好标记。

1.2 麻醉与体位

患者全身麻醉，取平卧位，下半身置于牵引架

上，术侧放置会阴柱，屈髋 10˚，外展 25˚，内旋位，

对侧肢体外展。牵引架暂不牵引。

1.3 手术操作

C 形臂 X 线机透视辅助下在髋部前方标出髂前

上棘、股骨头、股骨颈、大小转子的体表位置。在髋

部外侧方触摸、画出大转子体表位置，根据侧方大转

子和髂前上棘沿身体长轴的延长线确定常规的前方、

前外侧及前外侧辅助入路（图 1a, 1b）。
常规消毒，铺无菌巾，切开前方和前外侧入路皮

肤约 0.5 cm，直血管钳分离皮下组织、筋膜层。从前

外侧入路插入钝头关节镜鞘套内芯，参考体表标志指

向股骨头中心。可感觉触及一坚韧组织，将鞘套内芯

左右分离组织后拔出，将关节镜从前外侧入路置入，

看见关节镜镜头位于髋关节囊前方。在关节囊切开

前，镜下没有明显的解剖标志，根据体表标志可以粗

略估计操作器械的位置及深度，提高安全性 （图

1c）。从前方入路插入等离子刀头，小心分离前方关

节囊外组织。注意辨识髂前下棘及附着其上的股直肌

返折头。股动脉、股静脉、股神经位于髂前下棘的内

侧、浅面，因此操作都在髂前下棘的外侧及深面，不

能越过髂前下棘，显露髋关节囊前方及前外侧（图

1d）。

在关节囊前方先探查股骨颈上、下缘，“Y”形

切开髋关节囊前侧、外侧。从股骨颈位置开始切开关

节囊，且在关节镜的监视下切开，避免传统手术盲穿

进入关节囊引起的软骨损伤、盂唇损伤。由外向内切

开关节囊后显露股骨颈、头（图 1e），将关节镜插入

关节内，观察外侧间室；牵引患侧下肢，显露并探查

中央间室（图 1f）。手术中常见髋关节前外侧盂唇损

伤，可在前方和前外侧入路连线中点垂直线远端做一

辅助切口，使得 3 个切口连线呈等边三角形，这个切

口用于置入锚钉及缝合钩过线（图 1c），给予清创及

锚钉固定缝合盂唇 （图 1g, 1h）。关节镜退至关节

外，自前方入路插入缝合钩，间断缝合关节囊。缝合

关闭切口。

1.4 术后处理

患者术后即开始髋关节被动活动，包括屈曲、外

旋和内旋。注意股四头肌的等长收缩及踝泵功能锻

炼，预防下肢深静脉血栓形成。术后第 1 d 开始口服

吲哚美辛预防异位骨化，口服 3 周。术后 6 周可以开

始部分负重，并开始髋关节周围肌肉力量锻炼。术后

8 周可以脱拐完全负重，术后 12 周可以恢复慢跑等

活动。

2 临床资料

2.1 一般资料

2015 年 1 月—2021 年 1 月 30 例髋臼盂唇损伤患

者，均行由外向内入路髋关节镜下盂唇修复术，其中

男 14 例，女 16 例；年龄 25~55 岁，平均 （34.1±
4.7）岁；左侧 12 例，右侧 18 例。患者主要症状为

髋部、腹股沟区反复疼痛，髋关节活动受限，部分患

者有髋关节交锁表现。本研究经医院伦理委员会批准

［（2023）福医附二院伦理审字（32）号］，所有患者均知

情同意并签署手术同意书。

2.2 初步结果

所有患者手术均顺利完成，术中均未出现坐骨神

经损伤、股神经损伤、股动静脉损伤、股骨颈骨折、

盂唇医源性损伤、软骨损伤等并发症，均无下肢深静

脉血栓形成、压疮等早期并发症发生。1 例患者出现

切口脂肪液化，经换药后愈合，其余患者切口均 I 期
愈合。随访 24~96 个月，患者术后髋部疼痛及髋关

节功能均明显改善，VAS 疼痛评分由术前的（6.7±
1.2）分显著减少至末次随访时的（2.1±0.7）分（P<
0.001）Harris 评分由术前的（52.8±6.4）分显著增加

至末次随访时的（86.9±4.7）分（P<0.001）。至末次

随访为时，无患者需要翻修或者二次手术。
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图 1 患者，女，41 岁，右髋臼盂唇损伤。1a: 术前 X 线透视确定股骨头、颈、大转子、小转子的位置；1b: 体表标记出股骨

头、颈、大转子、小转子的位置并确定 3 个入路的位置；1c: 前外侧入口置入关节镜，前侧入口置入器械；1d: 髋关节镜监视

下显露髋关节前方关节囊；1e: 髋关节镜监视下切开前方关节囊，显露外周间室；1f: 术中探查见髋臼盂唇撕裂；1g: 打磨髋臼

骨赘、新鲜化撕裂的盂唇；1h: 打入锚钉修复盂唇。

Figure 1. A 41-year-old female suffered from right acetabular labrum injury. 1a: Preoperative fluoroscopy was coducted to locate femoral
head, neck, greater trochanter and lesser trochanter. 1b: The body surface marks were made on the position of the femoral head, neck,
greater trochanter and lesser trochanter, to determines the position of the three portals. 1c: Arthroscope was inserted through the anterolat⁃
eral portal, while instruments were placed through the anterior portal. 1d: Anterior capsule was exposed under arthroscope. 1e: After cap⁃
sulotomy, the peripheral compartment was revealed. 1f: Intraoperative exploration revealed laceration of acetabular labrum. 1g: The osteo⁃
phytes on the acetabulum was removed, and the torn labrum was freshen. 1h: Anchors were placed to repair the labrum.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

髋臼盂唇损伤是运动医学科常见的疾病之一，是

引起髋关节疼痛、活动受限的常见原因［8］。髋臼盂唇

损伤的保守治疗主要是口服解热镇痛药、减少活动、

康复训练等，但只能缓解症状，并不能促进盂唇修

复，若患者增加活动后，仍可能再复发，因此大部分

需要手术治疗。手术治疗可采用开放手术或关节镜手

术，但开放性手术创伤大、并发症多。有学者评估了

髋关节镜下治疗盂唇损伤的患者的疗效，认为关节镜

下手术具有更好的满意度［9］。也有学者对比了髋关节

镜下盂唇修复和盂唇清理的治疗效果，发现在术后 2
年和 3.5 年，盂唇修复组髋关节功能好于清理组，缝

合修复组 Harris 髋关节功能评分比单纯清理组高，差

异具有统计学意义［10，11］。因此，盂唇缝合修复术是

目前盂唇损伤的首选手术方式，被认为是治疗盂唇损

伤的“金标准”［12，13］。

目前临床上髋关节技术主要采用中央室至周围

室，即在 X 线透视辅助下穿刺进入中央间室，再切

开前方关节囊，进入外周间室，在操作过程中需持续

牵引，牵引的力度大、时间长，容易引起压疮、神经

牵拉损伤等并发症，如果操作不熟练，透视次数多，

射线辐射污染大，增加手术区域的感染概率［14］，且

反复穿刺，易造成医源性的软骨、髋臼盂唇损伤。该

术式手术难度大、学习曲线比较长。肇刚等［15］报道

了采用无透视无牵引“由外向内”技术，改良了手术

入路，更符合操作习惯，且无需穿刺针、导丝、关节

刀等特殊器械，建立入路更容易，牵引时间短，减少

了牵引导致的并发症。钟名金等［16］采用由周围室至



1893

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.20
Oct.2023

第 31 卷 第 20 期

2 0 2 3 年 10 月

中央室的技术治疗 24 例股骨髋臼撞击征合并盂唇损

伤患者，并与 24 例采用中央室至周围室技术比较，

术后疗效无显著差异，但是由周围室至中央室组术后

并发症发生率低。

本研究采用由周围室至中央室髋关节镜手术，符

合自外向内的操作习惯，“Y”形切开关节囊，切开

比传统入路更广泛，显露更清楚，有利于手术操作。

切开关节囊后，髋关节的负压吸引解除，要显露中央

间室时，牵引需要的力量就减小，且不需持续牵引，

显露中央间室时才牵引，牵引时间短，Sampson
等［17］建议髋关节牵引时间不超过 2 h，牵引量<22.7
kg，本方法牵引的时间和力量远远小于这个标准，30
例患者均无出现压疮、神经牵拉伤等并发症。本方法

在关节囊前方先探查股骨颈上、下缘，切开关节囊是

从股骨颈位置开始，且在关节镜的监视下切开，避免

传统手术盲穿进入关节囊引起的软骨损伤、盂唇损

伤。本研究中均未出现软骨、盂唇医源性损伤。本方

法仅在术前需要用 X 线透视辅助下在髋部做好髂前

上棘、股骨头、股骨颈、大小转子的体表标志，其他

时间均无需再透视，透视次数少，减少射线对医师及

患者的辐射。

术中关节囊是否需要缝合目前还存在争议。有的

学者认为应该缝合关节囊，可以增加关节稳定性，有

报道修复关节囊与未修复患者相比，经过 5 年的随

访，关节囊修复组的患者改良 Harris 髋关节评分更

高，后期行髋关节置换的风险更低［18］。杨伟铭等［19］

研究发现，切开髋关节前方关节囊时容易损伤髂股韧

带，而髂股韧带在限制髋关节过伸、外旋以及防止股

骨头向前方移位起着重要的作用，因此损伤后会导致

髋关节不稳，故前方关节囊需要缝合。曹旭等［20］也

认为髋关节镜术中缝合关节囊有助于髋关节的稳定

性，能获得更好的临床疗效。本研究中的患者术中均

有行关节囊缝合。

综上所述，由外向内入路行髋关节镜治疗髋臼盂

唇损伤可以取得良好的临床疗效，缩短手术时间，减

少射线污染，减少并发症。
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