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·一切为了人民健康——我们这十年·

·述 评·

髋关节镜之路——善于借鉴，勇于创新

李春宝，王明新，魏 民，李众利，王志刚，刘玉杰

（解放军总医院骨科医学部，北京 100853）

摘要：21 世纪骨科运动医学关节镜技术发展日新月异。由于髋关节结构复杂，位置深在，操作困难，髋关节镜手术技术

发展相对滞后，但随着对股骨髋臼撞击综合征（femoroacetabular impingement, FAI）疾病的不断认识和关节镜手术技术的创新发

展，该技术进步突飞猛进，手术量成倍增加。近年，国内髋关节镜领域专家传承老一辈专家打下的坚实基础，积极吸收引进国

际髋关节镜先进理念与技术，坚持自我创新与发展，髋关节镜手术得到了良好普及，并逐步跟上了国际发展的步伐。这期间产

生了一系列新理念、新技术，为髋关节镜技术在国内的创新发展和普及奠定了良好基础，也为中国髋关节镜技术的国际化发展

起到了积极推动作用。
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Developmental path of hip arthroscopy: learning and innovation // LI Chun- bao, WANG Ming- xin, WEI Min, LI Zhong- li,

WANG Zhi-gang, LIU Yu-jie. Department of Orthopedic Medicine, General Hospital of PLA, Beijing 100853, China
Abstract: Since the 21st century, sports medicine makes progress rapidly. However, hip arthroscopy development is relatively late due

to the complexity, deep site of the joint structure that brings operation difficulty, compared to other major joint. As deepening researches
on femoroacetabular impingement (FAI) , more and more hip arthroscopy techniques emerges, which leads incredible increase of the num⁃
ber of hip arthroscopic procedures with technique advances by leaps and bounds. In recent years, domestic experts in hip arthroscopy in⁃
herit the solid foundation laid by the older generation of experts, actively absorb international hip arthroscopy advanced concepts and tech⁃
nology, adhere to self-innovation and development, hip arthroscopy has been well popularized, and gradually keep up with the pace of in⁃
ternational development. During this period, a series of new ideas and techniques were generated, which laid a good foundation for the in⁃
novation, development and popularization of hip arthroscopy in China, and also played a positive role in promoting the global development
in this field.
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21 世纪前 20 年是骨科运动医学发展最迅速的 20
年。膝、肩、髋、踝等各部位关节镜技术得到广泛应

用，在这其中，髋关节镜检查和相关保髋技术的巨大

发展是最不容忽视的。由于髋关节结构复杂，髋关节

镜技术发展相对滞后，但随着对股骨髋臼撞击综合征

（femoroacetabularimpement, FAI） 疾病的不断认识和

关节镜手术技术的创新发展，髋关节镜技术突飞猛

进，手术量成倍增加。髋关节镜手术量的增长首先归

功于对 FAI 这一髋关节常见疾病的深刻认识。Ganz R
等最早将 FAI 认定为是引起髋关节疼痛和退化的原

因，并创造性的将关节镜技术应用于 FAI 的治疗。

这使得髋臼盂唇的手术治疗从简单的清创术发展到修

复再到重建，大大扩展了髋关节镜的手术适应证，由

此髋关节镜手术量得以迅速增长。Gordon 等［1］研究

结果显示髋关节镜手术量从 2011 起 5 年内增长了 2.6
倍。这也吸引了越来越多的运动医学医生专注于髋关

节镜领域。同时，近十年来手术器械的创新和技术的

改进已经彻底改变了髋关节镜技术，使之不断普及发

展，成为髋关节外科最重要的技术之一。在国内，髋

关节镜也成为继膝、肩、踝关节镜之后最具创新活力

的运动医学领域。我国的髋关节镜手术始于上世纪

90 年代末，随着髋关节镜手术理念、技术和器械的

不断引进，国内少数医院开始了髋关节镜手术的探索

与运用。早期的髋关节镜受限于技术和器械的不足，
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大部分以探查清理为主，主要适应证包括髋关节骨关

节炎、滑膜软骨瘤病、游离体、色素沉着绒毛结节性

滑膜炎、类风湿性关节炎、痛风性关节炎、结核性滑

膜炎、圆韧带损伤等的清理 ［2，3］。2002 年，解放军

总医院刘玉杰等最早报道了髋关节镜手术在诊断和治

疗髋关节疾患中的应用，此后，又率先开展了髋关节

镜下髋臼盂唇损伤清理、髋臼发育不良合并髋臼盂唇

退变的清理、髋关节镜清理联合细针、多孔道扇形钻

孔髓内减压术治疗股骨头坏死［4，5］，青少年强直性脊

柱炎髋关节僵硬关节镜下松解等手术［6］。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

了广泛的应用，取得了良好疗效［7］。

国内髋关节镜技术的快速发展也是在对 FAI 和
髋臼盂唇损伤疾病认识以及髋关节镜新技术不断引入

的基础上实现的。经过十几年的发展，现在髋关节镜

技术已广泛应用于髋关节 FAI、髋臼盂唇损伤、滑膜

软骨瘤病、滑膜炎、髋关节发育不良，以及股骨头坏

死、臀肌挛缩、弹响髋等疾病的治疗［8］。同时，国内

髋关节镜医师结合国内外最新进展，对髋关节镜技术

进行了深入的研究和探索。首先是积极学习和借鉴国

际髋关节镜先发国家的先进技术和理念，密切追踪髋

关节镜领域的最新进展，使国内的髋关节镜临床工作

始终和国际接轨。其次，能够将 FAI 的诊断与治疗

作为髋关节镜发展的重点研究方向，开展了大量理念

和技术创新。最后，大力开展髋关节镜诊疗及规范化

教学，为国内髋关节镜领域储备了大量人才，极大的

推动了髋关节镜在国内的开展和应用。

1 髋关节镜手术诊疗的理念创新

笔者基于国际对髋关节“四个层次”（包括骨与

软骨层、关节内层、关节外收缩层、关节外神经与力

学层）的概念，提出了髋关节的“四个间室”（包括

髋关节中央间室、髋关节外周间室、大转子周围间

室、臀区深部间室）和“四个近邻”（包括腰骶椎、

骶髂关节、耻骨联合、盆腔内结构）等新理念。

“四个间室”是指髋部周围存在的四个天然解剖

腔隙，每个腔隙均有对应的解剖结构和好发疾病，提

出的目的是为了帮助髋关节镜医师将髋关节镜手术适

应证拓展至关节外髋部疾病的诊断与治疗。髋关节中

央间室指髋关节内髋臼与股骨头之间的间隙，主要结

构包括盂唇、软骨、圆韧带等，常见疾病包括盂唇损

伤、软骨损伤、圆韧带损伤等。髋关节外周间室指髋

关节内由关节囊包绕的以股骨头颈交界区为中心的腔

隙，主要结构包括股骨头纤维软骨、滑膜系带、滑膜

等，FAI 凸轮增生结构、各类游离体和滑膜增生多见

于此。大转子周围间室是指髂胫束深层和股骨大转子

之间形成的一个天然解剖腔隙，主要结构包括大转子

滑囊、臀中肌腱、股四头肌腱等，涉及的病变包括臀

中肌、臀小肌附着点肌腱撕裂或退变、大转子滑囊

炎、外侧弹响髋等。Zhangs 等［9］通过此间隙，创新

了 FAI 合并外侧弹响髋的同期关节镜治疗技术，临

床随访效果满意。笔者随后在国际上提出，应重视大

转子间隙的理念，并加深对大转子疼痛综合征以及臀

中肌止点疾病的研究，进一步拓宽了髋关节镜的应用

范围。臀区深部间室是指臀大肌、髋关节外旋肌群和

相邻骨性结构形成的一个潜在腔隙，其间有坐股神经

等重要结构通过，涉及病变包括梨状肌综合征、坐股

神经卡压、股骨坐股撞击综合征、坐股结节滑囊炎

等。“四个近邻”是指与髋关节密切相关的四个邻近

重要解剖结构，每个解剖结构都有能够引起髋部疼

痛，但需要与髋关节内病变相鉴别的疾病，其提出的

目的是帮助广大医师深化对髋部疾病的认识，提高髋

关节疾病鉴别诊断的能力。腰骶椎与骨盆密切相连，

除常见的腰椎间盘突出、腰椎管狭窄等，近年国际广

泛关注的髋脊柱综合征均可引起髋部疼痛；骶髂关节

以骶髂关节炎最常见，极易引起髋部后方疼痛；盆腔

内结构如泌尿系统、女性生殖系统疾病均距腹沟股较

近，其疼痛经常与髋关节病变引起的腹股沟区疼痛相

混淆；耻骨联合易被忽视，但慢性髋痛患者常常伴有

此处的压痛，其病变与髋关节的相关性也受到越来越

多的重视。

2 髋关节疾病的多学科和标准化诊疗

笔者所在科室通过联合放射科、疼痛科、康复科

以及风湿科等相关科室，在国内率先开展了髋关节疾

病多学科联合门诊，为髋关节疾病的诊治拓宽了思

路，在各学科之间的交流中加深了髋关节疾病研究的

广度和深度。与此同时，积极提出并推进了髋关节镜

标准化诊疗的概念，即使髋关节镜手术从疾病诊断、

术前评估、手术操作到术后康复等重要环节均实现标

准化、可重复，便于推进髋关节镜手术技术的普及和

推广。疾病诊断和术前评估采用国际公认和普遍认可

的方法。专项体格检查包括屈髋内收内旋试验等。影

像学检查中骨盆正位 X 线片、髋关节特殊体位 X 线

片、单髋核磁以及髋关节 CT 三维重建等成为术前常

规，有助于明确诊断和术前进行精确的手术规划。髋
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关节封闭试验是在超声引导下髋关节穿刺，关节腔注

射罗哌卡因等局麻药物，评估注射前后髋关节周围疼

痛症状改善情况，判断疼痛症状来源和预后［10］。封

闭试验的应用对髋关节疾病的鉴别以及手术指证的把

握起到了较好的推动作用。髋关节镜手术操作，包括

关节囊切开与缝合、盂唇缝合修复、凸轮和钳夹畸形

磨除等。术后康复应从关节活动度、肌肉力量、本体

感觉、运动链功能等多个方面入手，突出个体化、阶

段性康复理念。

3 髋关节镜适应证的拓展

国内学者通过临床实践，努力拓展髋关节镜的手

术适应证。国内外研究显示成人 FAI 关节镜手术治

疗能够取得满意疗效。在此基础上，国内学者研究发

现，中老年 FAI 患者的关节镜手术治疗同样能够取

得较好的效果［11］。对于髋臼盂唇损伤，研究表明盂

唇修复效果优于单纯清理或切除，对于严重不可修复

盂唇损伤，盂唇重建能够延缓骨关节炎的进展。张晋

等［12］采用自体肌腱移植重建髋臼盂唇，恢复盂唇密

封作用，取得较好疗效。欧阳侃等［13］取自体带血供

关节囊重建盂唇，为盂唇重建的供体提供了更多的选

择。对于创伤性髋关节脱位合并关节内病变的诊断和

治疗，髋关节镜手术也具有微创和术后功能恢复快等

优势［14］。

国人先天性髋关节发育不良发病率较欧美高。对

于成人先天性髋关节发育不良，关节镜手术并非绝对

禁忌，可以通过清理骨赘、游离体、增生滑膜以及修

整盂唇，缓解症状，延缓病理进程［15~17］。对于儿童

先天性髋关节脱位，有学者采用关节镜清理和辅助复

位，能够获得满意的效果［18］。近年，临界髋关节发

育不良的关节镜下治疗也逐渐成为髋关节镜领域新的

热点。为了规范临界髋关节发育不良的诊断和治疗，

国内相关领域知名专家，通过探讨和研究，共同制定

了临界髋关节发育不良的专家共识，并深入开展了多

项临床研究［19］。

关节镜技术在关节外的应用一直是解放军总医院

运动医学科的技术特色之一，刘玉杰教授率先发明关

节镜下臀肌挛缩松解术，并提出了新的分型方法和病

因学分析［12，13］。臀肌挛缩常双侧同时发病，既往关

节镜下臀肌挛缩松解术均在侧卧体位下进行，双侧手

术则需转换体位分别进行消毒、铺单，耗时耗力，为

有效解决以上问题，笔者提出平卧位关节镜下，通过

大转子间隙，由里及外法松解髂胫束治疗臀肌挛缩

症。此法充分利用了大转子和髂胫束之间天然的解剖

腔隙，使术中的视野更加清晰，减小了损伤，避免了

体位转换造成的时间耽搁和术区污染风险［20］。

4 髋关节镜手术技术的自主创新

在传承和借鉴的基础上，我们始终牢记科研和创

新才是医务工作者的灵魂所在。在传统的髋关节镜手

术中，无论是手术入路的建立、锚钉的置入，还是髋

臼和股骨头侧的骨性畸形成型，均需要在 X 线透视

下完成，笔者团队通过创新改进，提出了 FAI 髋关

节镜手术全程无透视系列技术。无透视入路导棒的发

明使髋关节手术入路建立时更加方便、精确，缩短了

初学者髋关节镜手术的学习曲线［21，22］。改良的远端

前外侧入路更加适用于亚洲人群，便于在无透视下完

成髋臼边缘锚钉的安全置入，降低了锚钉破入关节腔

的风险。髋臼成型的“一”字磨除法和股骨头成型

“三角”磨除法概念的提出和应用，使术中直视下髋

臼及股骨头的骨性畸形成型更加安全和彻底。关节囊

的 T 形切开和常规缝合，使周围间室的显露更加充

分，结合术中动态撞击测试，可以充分保证无透视状

态下达到理想的手术效果。FAI 手术全程无透视技术

简化了手术流程，节省了手术时间，同时也避免了辐

射危险，减少了术区污染的概率，使髋关节镜手术更

加安全、简单。王雪松等使用由外到内纵行切开关节

囊建立手术入路既避免了横行关节囊切开造成的损

伤，又可以充分暴露外周间室，简化了手术流程，提

高了手术效率。

传统关节镜手术多在会阴柱对抗牵引下完成，长

时间持续牵引容易造成会阴区并发症的发生，是髋关

节镜手术发生率较高的并发症之一［23］。为了解决上

述难题，笔者在国内率先开展无会阴柱牵引技术完成

髋关节镜手术。该技术采用头低脚高（10°~15°）体

位，通过束缚带增加患者躯体与手术床之间的接触阻

力，即可实现免用会阴柱条件下，髋关节间隙牵开

至 8~10 mm，既保证了手术的顺利完成，也彻底解除

了会阴柱对会阴区压迫所造成的并发症风险［24，25］。

以上技术的创新和开展能够提高髋关节镜手术的

安全性，规范手术操作步骤，降低基层医院开展髋关

节镜手术的技术门槛和设备要求，对髋关节镜技术在

国内的推广和应用起到积极推动作用，同时也获得了

国际上的广泛关注。

近年来，国内髋关节镜领域专家共同努力，先后

完成《中国矫形外科杂志》、SCI 收录杂志 Orthope⁃
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adics Surgery 髋关节镜专题组稿各一期。撰写或翻译

了系列髋关节镜相关专著，其中刘玉杰等翻译的《实

用髋关节镜手术学》是国内最早的专业译著，撰写的

《实用关节镜手术学》则是国内最早的专业著作之

一，此外王健全等翻译的《北美关节镜学会髋关节镜

手术学》，陈晓东等翻译的《髋部运动损伤诊断与治

疗》，李春宝等翻译的《髋关节后方紊乱》，李众利等

翻译的《髋关节修复》等专著，对国内髋关节镜技术

的普及都起到了较好的推动作用。

髋关节是人体承上启下的重要关节，髋关节镜研

究同样任重而道远。我们坚信，在髋关节镜领域专家

的共同努力下，国内髋关节镜的未来是光明而富有成

果的。
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