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镜下关节囊紧缩缝合术治疗髋关节不稳△
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摘要：［目的］介绍髋关节囊紧缩术在髋关节不稳中的手术技术和初步结果。［方法］对本科 1 例髋关节不稳患者行关节镜

下关节囊紧缩术。术中在髋关节镜监视下行关节探查，见盂唇完整，盂唇上方存在炎性改变，考虑为髋关节不稳导致，明确髋

关节疼痛原因，随后退出至关节外，行关节镜下前外侧关节囊髂股韧带由外向内紧缩缝合术。［结果］患者手术顺利，无严重

并发症。VAS 评分由术前的 6 分下降至术后 3 个月的 0 分，而 Harris 评分由 56 分提升至 90 分，iHOT12 评分由 60 分提升至

110 分。髋关节功能恢复良好。［结论］镜下髋关节囊紧缩术治疗髋关节不稳，具有手术创伤小、操作简单、手术并发症少的

优点，近期效果满意。
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Arthroscopic constrictive capsular suture for hip instability // CHENG Guo-chao1, QI Wei2, SUN Miao3, ZHANG Si-min1, WANG
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcomes of arthroscopic constrictive capsular su⁃
ture for hip instability. [Methods] One patient received arthroscopic constrictive capsular suture for hip instability. During the operation, ar⁃
throscopic exploration revealed that the labrum was intact, and inflammatory changes were found above the labrum, which was considered
to be caused by hip instability. As the cause of hip joint pain was determined, the anterior lateral joint capsule, involving iliofemoral liga⁃
ment, was arthroscopically sutured with 3 stitches outside-in to constrict the hip. [Results] The patients had hip arthroscopy performed
smoothly without serious complications. VAS score decreased from 6 preoperatively to 0 at 3 months postoperatively, while the Harris score
increased from 56 to 90, and the iHOT12 score increased from 60 to 110. The patients got satisfactory functional recovery. [Conclusion]
This arthroscopic constrictive capsular suture has benefits of minimal iatrogenic trauma, simple operation manipulation and few complica⁃
tions, does achieve satisfactory preliminary outcome.
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髋关节不稳是一种因股骨头无法与髋臼保持稳

定匹配，导致髋关节结构不稳定，造成关节半脱位

和疼痛为主要症状的功能异常性疾病。该病传统分

为创伤性和非创伤性两大类。近年 Safran 等［1］根据

不稳的具体病因，将其分为创伤性不稳、发育性不

稳、微不稳、医源性不稳、结缔组织性不稳及特发

性不稳。

髋关节不稳可造成髋关节软骨磨损加快、盂唇

损伤，长期不稳将导致髋关节骨性关节炎的早期出

现，给患者带来生活及经济负担［2］。随着髋关节疾

病研究的不断深入，近年髋关节不稳逐渐受到重

视，相关研究不断涌现，但其临床诊断和手术治疗

尚无明确标准。解放军总医院第一医学中心运动医

学科于 2019 年 12 月通过关节囊紧缩缝合术治疗临

界性先天性髋关节发育不良关节不稳病例 1 例，现

报道手术技术与初步结果如下。

1 手术技术
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1.1 术前准备

进行全面检查，明确诊断，排除手术禁忌，并且

告知并签署手术知情同意书。术前 30 min 应用抗生

素 1 次。手术前禁食 6 h，禁饮 2 h。
1.2 体位与麻醉

气管插管全麻，患者仰卧于骨科牵引床上，导

尿，保护会阴区。术前标记髂前上棘及股骨大粗隆以

及各入口。术前施加牵引，至透视下确认髋关节间隙

张开。

1.3 手术操作

取髋关节常规前外侧入路进入关节镜系统，透视

下建立前外侧入路和辅助中前入路，探查髋关节腔，

见关节腔内髋臼略浅，髋臼侧软骨广泛性 I 度磨损

（图 1a），盂唇完整，盂唇前上方未见明显撕裂，稳

定性尚可，背侧可见充血水肿。股骨头圆韧带部分损

伤（图 1b）。髋臼后方局部Ⅱ~Ⅲ度磨损（图 1c），提

示此软骨损伤主要由髋关节不稳所致。股骨头侧软骨

未见明显退变。因未见明显盂唇损伤，同时合并髋关

节不稳，故未行常规盂唇缝合修补和髋关节撞击髋臼

及股骨头颈区成型手术。随后将关节镜退到关节囊

外，放松牵引，于股骨颈部以射频分离关节囊外间隙

（图 1d）。应用 Lasso 缝合器，以 Orthocord 缝线（强

生 Mitek）从股骨颈基底部向头侧做关节囊髂股韧带

的贯穿式折叠紧缩缝合（图 1e），依次引入缝线（图

1f），分别打结固定（图 1g），由上至下共 3 针（图

1h）。

图 1 镜下关节囊紧缩缝合术治疗髋关节不稳 1a: 镜下探查见髋臼软骨广泛退变 1b: 股骨头圆韧带部分损伤 1c: 关节盂

唇完整，盂唇前上方充血水肿，未见明显损伤，后方关节Ⅲ度磨损 1d: 关节镜退至关节外，分离关节囊外间隙 1e: Lasso
缝合器折叠缝合关节囊 1f: 引入缝线 1g: 缝线打结，重复折缝关节囊 3 针 1h: 缝合后关节外侧所见

1.4 术后处理与康复

术后第 2 d 指导患者拄双拐 30%体重部分负重下

地行走；可被动屈髋至 90°。术后 1~6 周，在可耐受

范围内允许拄拐逐步完全负重行走；髋关节主动屈髋

不超过 90°，限制关节外旋、后伸；逐步加强臀中

肌、腰背肌、股四头肌肌力训练。术后 7 周，完全负

重，恢复正常关节活动度，逐步加强髋关节周围肌肉

力量、稳定性训练，恢复日常生活。

2 临床资料

2.1 一般资料

患者，男性，31 岁，于半年前无明显诱因出现

左髋部疼痛不适，于久行、劳累后疼痛，休息后缓

解。长时间站立时髋前方疼痛。查体：双下肢等

长，屈曲内收内旋弱阳性、屈曲外展外旋弱阳性，

膝关节距离床面距离为 0cm；左侧腹股沟中点压

痛，下肢纵向叩击痛及滚动试验阴性。髋关节活动

度：屈髋 120°- 伸髋 0°，内收 30°-外展 60°；屈髋

0°位内旋 50°-外旋 60°，屈髋 90°位内旋 45°-外旋

60°。髋关节 MR 显示髋关节盂唇局部损伤。本研究

经医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

患者顺利手术，无感染、血管、神经损伤等并

发症，术后 3 d 出院。门诊随访，切口愈合良好，

功能逐步恢复。患者 VAS 评分由术前的 6 分下降至
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术后 3 个月的 0 分，髋关节活动度恢复至正常；改

良 Harris 评分由 56 分提升至 90 分；iHOT12 评分由

的 60 分提升至 110 分左右。术后患者恢复良好。

3 讨 论

髋关节不稳可因骨性结构及软组织发育变异而导

致，大多见于临界性先天性髋关节发育不良的患者。

髋臼盂唇及髋关节囊是维持髋关节稳定的重要结

构［3］，髋关节囊坚韧致密，包裹股骨颈周围，盂唇附

着于髋臼盂缘，增大髋臼的覆盖范围。临界性先髋患

者因骨性结构异常，髋臼及股骨头的匹配性减小，股

骨头相对活动度增大，髋关节旋转中心向外上方移

位，关节囊及周围韧带牵拉导致髋臼的上下径大于前

后径，对于年轻患者，早期出现软骨退变及髋臼盂唇

损伤。

髋关节镜下手术，常规需要完全切开前外侧入路

和辅助中前入路之间的关节囊，术后即使缝合，也难

以恢复韧带原有强度，完全修复及部分修复关节囊亦

存在明显差异［4］。Wylie 等［5］回顾研究了一组髋关节

镜术后关节囊不缝合的病例，其中 33 例术后出现髋

关节不稳，严重者导致髋关节前脱位。在近期的研究

中，建议在髋关节手术中使用关节镜进行关节囊的修

复或折叠技术，来恢复髋关节的稳定性［6］。对于髋关

节不稳的患者，切开关节囊行盂唇缝合手术，术后因

关节囊强度无法恢复，造成手术失败的风险较高［7］。

本例患者在术中排除了盂唇损伤，重点考虑为关节囊

松弛所致的髋关节不稳，因此，手术的重点是恢复关

节的稳定性，而非盂唇缝合修复。

髋关节不稳手术治疗方案可分为关节周围软组织

修复手术和骨性结构修复手术［8］。对于有症状的关节

囊松弛导致的髋关节不稳患者，既往采用开放性手

术，紧缩缝合松弛的关节囊，缩小关节腔的容积，髋

关节囊结构的恢复，将股骨头进一步压向髋臼，从而

消除了髋关节的疼痛［9-12］。开放性手术，手术创伤较

大，出血量相对较多，术后恢复慢，达不到快速康复

的目的。参考既往手术方案，对于本例患者，为了尽

可能恢复患者关节稳定性，选择了通过关节囊紧缩缝

合来恢复关节的稳定性。手术借鉴了开放手术下关节

囊紧缩缝合的方法，创新了关节镜下关节囊由外向内

紧缩缝合手术。该手术主要在关节囊外层完成，通过

人为制造关节囊外间隙，充分显露前外侧关节囊，特

别是髂股韧带，通过由外至内对髂股韧带进行缝合打

结，实现了关节囊的折叠紧缩缝合，既保留了关节囊

的完整性和解剖结构，也最大程度恢复了髋关节的稳

定性，短期随访取得了良好的效果。

髋关节不稳是一类多因素引起的复杂疾病。本文

报道的关节镜下关节囊紧缩缝合术是一种治疗临界性

髋关节发育不良、髋关节不稳的简单有效的创新方

法，但其长期效果还有待于进一步随访研究。
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