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脑脓肿和摘除囊虫病头节或活检方面，也不失为一种比 

较好的工具。 

神经内镜手术治疗颅内囊性病变的术后并发症主 

要有发热及继发性出血【6川。本组 2例术后一过性发 

热，经对症治疗后消失，考虑与冲洗液对下丘脑体温调 

节中枢的刺激有关。针对术中出血，重在预防，要始终 

保持视野清晰。视野不清晰时切忌移动内镜以免误伤。 

小的渗血通过37cc林格氏液持续冲洗后可自行停止，明 

显的出血则需用双极电凝止血。随着神经内镜技术和 

设备的Ft臻完善，神经内镜手术将能克服其现阶段的局 

取性，避免或降低并发症。 
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随着人们生活质量的提高，以及全球人口老龄化， 

膝关节骨性关节炎需要接受全膝关节置换(TKA)的患 

者逐年增加。美国每年约2O多万患者进行了TKA，由 

于手术器械和手术操作的规范化，目前 TKA的成功率 

很高 。随着一批具有高水平研究成果的临床应用，以 

及微创技术的普及开展，人工关节假体设计和手术操作 

技术的Ft益成熟，与传统的大范围关节切开行 TKA手 

术方法比较有明显优势。全美骨科年会的报告，TKAIO 

年以上随访的成功率在 90％以上，结合术后康复训练 

计划的实施，避免或者减轻了髌骨粘连、固定，关节伸直 

受限，以及术后肿胀、肌肉萎缩等问题，人工关节屈曲可 

达120。以上。本文拟就国内外微创全膝关节置换术的 

临床研究新进展作一综述。 

1 微创全膝关节置换术的历史 

全膝关节置换术的手术切口较多，包括股肌下切 

口、股肌正中切口及髌骨旁切口。其中髌骨旁切口最常 

用。传统的TKA切口长度为20～30 cm，并伴有广泛的 

肌肉软组织暴露，髌骨向内或向外翻转，这对伸膝装置 

和髌上囊产生干扰及损伤软组织，使得病人术后早期疼 

痛剧烈，康复时间延长，通常会破坏股四头肌的力学结 

构或导致髌骨外翻。寻找更好的技术成为膝关节置换 

的热门研究方向。1974年，Insall等 施行第一例全膝 
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关节置换术。经过多年的发展，其技术 日益成熟。近期 

临床效果得到广泛认可。远期效果也非常满意。1993 

年Siguier等 开始用前外侧小切 121对 1 037例患者行 

人工全髋关节置换术。Romanowski等 于 1994年开始 

利用小切口行单髁膝关节鬣换术。微创单髁置换术的 

成功为微创全膝关节置换术指明了发展方向。因为微 

创的小切口全膝关节置换术能将人工关节置换手术的 

创伤降到最低，经过几年的发展，在临床上较为成功，因 

此小切口全膝关节置换术在国内逐渐开展。 

2 微创全膝关节置换术的优势 

手术过程中对周围组织的创伤和患者生理功能的 

干扰小、术中出血少、有利于术后机体功能的康复。这 

种切口会使髌骨外移或内移，避免翻转髌骨，提高髌骨 

运行稳定性。伸膝装置及髌上囊不受损伤。术后疼痛 

减轻，保护膝部降动脉，减少股四头肌瘢痕。使术后股四 

头肌肌力较好。患者可以早Ft离床活动。缩短住院时 

间。 

3 微创全膝关节置换术手术技术操作入路 

3．1 内侧髌骨旁切口(Medial Parapatellar Approach) 

内侧髌骨旁切口入路由 Insall 改良，即切开股四头肌 

腱内侧 I／3，然后将其从髌骨上剥离。它是全膝关节置 
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换术中最普遍的方法。切口简单、暴露好，膝关节较清 

晰，层次清楚。微创切口是从髌骨上极到胫骨关节线作 
一 弯曲内侧皮肤切口，长1O一14 cm，从髌骨上缘延伸到 

结节上缘。限制性内侧髌骨旁切开关节，再向髌骨上端 

股四头肌腱近端延伸2—4 cm。此切口使髌骨侧方半脱 

位。关节得到足够的暴露。切开关节且放松软组织后， 

髌骨可以外翻且膝关节可弯曲。切口远离神经、血管结 

构区，相对比较安全。关节切开时不切断股四头肌腱及 

股内侧肌。 

3．2 经股 内侧肌入路 (Subvastus Approach) 股肌下 

切口是Hofmann等 为不损伤股四头肌而引入的一种 

切口，更符合膝部解剖结构的要求，可完整保护伸肌，是 

将髌股关节的不稳定性及不良运动轨迹降至最低限度 

的唯一方法。该技术术后疼痛减轻、肌力恢复快，可以 

避免股内斜肌的裂开。股四头肌功能的早期恢复以及 

离床活动，可以减少与卧床相关的并发症。加快病人术 

后功能恢复。其方法是行 1O一14 cm长的前正中皮肤 

切口后，内侧切开深肌膜，在髌骨内侧边缘沿着膑骨肌 

腱内缘到胫骨结节末梢切开内侧关节囊，可以显露内侧 

肌的下缘、内侧韧带、髌骨、髌肌腱。股肌下切口的主要 

问题是：难以预测的手术暴露和髌骨外翻。股肌下小切 

口与传统切口的区别在于缩短了皮肤切口的长度，减轻 

了股内斜肌间隔松解的程度。该切口可以很好地保护 

股四头肌，因其未侵犯股四头肌腱。但在进行手术操作 

及手术暴露时受器械影响而有较大局限，暴露不足、无 

法预料暴露程度、髌骨外翻亦有困难是其缺点。另外病 

人选择上有一定限制，对肥胖、股骨过短、屈膝 <90。、股 

四头肌强大、骨质疏松的病人不适用  ̈。手术范围白内 

收肌裂孔与股血管至后股骨约10 cm。下股肌区域本身 

由包含膝降动脉及其分支、肌间隔血管与隐神经在内较 

危险的神经血管结构所组成，易造成神经、血管损伤。 

3．3 股肌正中切口(Midvastus Approach) 股肌正中 

切口由Engh等 首创。它可获得膝关节部位良好的暴 

露，能保护伸肌结构。人路为标准的前正中皮肤切口。 

长 1O一14 cm，沿着关节线，上达髌骨上缘3 cm，向下达 

远端3 om，暴露内侧筋膜下肌瓣、股内斜肌。膝关节屈 

曲位下通过一很小的切口沿股内斜肌肌纤维将其松解； 

将髌骨充分向外侧移动，暴露股骨和胫骨。股肌正中切 

开术可用于体型不适合进行下股肌切开术或术前缺乏 

活动的患者。 

4 微创全膝关节置换术的效果评价 

微创全膝关节置换术切口小，破坏少，对身体的损 

伤轻，对正常组织的结构破坏最少。手术操作通过外科 

的配套专业器械完成，有利于切口愈合。一些随访和研 

Minimally Invasive Medicine，Oct．2006，Vo1．1。No．4 

究显示，微创手术效果可以使术后并发症的发生率降 

低，效果较传统人路更好。 

吴海山等 对 144例行不损伤股四头肌的微创全 

膝关节置换术，完成 140例，平均住院日为2 d，标准 

TKA为4 d，术中出血量平均为375 mL。较标准人 路 

TKA的出血量少 20％。初次随访比对照组活动大于 

2O。。不损伤股四头肌的微创全膝关节置换术后即恢复 

运动。Laskin等u训研究比较4O例微创全膝关节置换术 

和4O例采用切口病例的早期效果。发现微创手术组病 

人膝关节活动度恢复明显快于传统手术组病人。6周、 

l2周时微创手术组病人屈膝活动度分别为 I14。和 

122。，传统手术组病人分别是95。和110。。术后1年时 

微创手术组病人屈膝活动度平均为125。，明显优于传统 

手术组病人的1 16。。Petre等 ü报道对166例病人施行 

微创全膝关节置换术，结果显示97％(210例)的病人随 

访2—4年时膝关节评分达到优良程度；有5例行翻修 

术。其短期临床效果不亚于文献报道的标准TKA，在膝 

关节功能评分上甚至优于标准 TKA。Haas等  ̈对4o 

例患者行微创全膝关节置换术。将该组患者术后的恢 

复情况与行标准全膝关节置换术患者的预后情况进行 

比较，发现微刨全膝关节置换组活动功能的恢复相当 

快。微刨组术后活动范围提高速度比标准对照组快。 

两组术后膝关节功能评分，微创组也要高一些。从影像 

学比较，微创全膝关节置换术关节假体置人的位置与标 

准术式无差别。 

5 微创全膝关节置换术的手术指征 

微创技术与现行的标准外科手术方法相比不仅是 

切口小，而是在获得常规外科手术效果的前提下，减少 

手术对周围组织的创伤和对患者生理功能的干扰，达到 

更小的手术切口、更轻的全身反应、更佳的瘢痕愈合、更 

短的恢复时间的目的。微创手术不取决于切口长度，微 

创特指手术时损伤膝关节周围解剖结构的损伤程度。 

微创手术要求避免损伤髌上囊，属关节囊人路。这样才 

能避免损伤伸膝装置。而尽管有的手术切口长度有限， 

依靠延长关节切口损伤髌上囊，翻转髌骨。这种术式不 

是微创手术，只能称之为“小切口”。微创全膝关节置 

换术切口小、美观(减小近 50％，通常长度在 10—14 

om)，不干扰伸膝装置与髌骨上窝，患者术后疼痛轻、恢 

复快，显著缩短了常规手术后膝关节功能锻炼时间[I引。 

不是所有膝关节疾病的患者都适合行微创手术，它的适 

应证是膝关节畸形必须限制在内翻l5。、外翻20o以内， 

或屈曲挛缩小于10。，ROM不小于90。。否则意味着更 

多的组织切除、松解，才能矫正畸形。膝关节畸形(严重 

膝外翻和弓形腿膝内翻)、肥胖症、糖尿病、慢性类固醇 
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增高、近期深静脉血栓史、膝关节置换术后翻修及其他 

伴不稳定情况的患者都不适合行微创手术。 

6 微创全膝关节置换术的发展方向 

6．1 计算机辅助技术在微创全膝关节置换术中的应用 

计算机辅助技术的应用对微创全膝关节置换术发展 

方向有较大影响【l 。近年来，计算机技术的迅速发展 

将物理学电子技术、计算机技术、材料学精细加工等多 

种高科技手段结合，可将透视成像系统与影像导航结 

合，逐渐形成了外科导航系统。计算机辅助设计技术已 

经被成功引入人工膝关节临床应用中。在软件帮助下， 

可以在电脑上模拟出与患者的膝关节完全相同的虚拟 

关节。并且利用该模型在关节假体数据库中寻找适合该 

患者的最佳假体和手术时需要对标准术式作哪些修改。 

计算机导航技术对于保证植入假体的对线及旋转的精 

确度是非常有用的。目前已开展应用计算机技术(I． 

SCAN)准确判定软组织平衡，术中安装假体试件后。将 

膜片传感器置人股骨、胫骨间隙，关节由O。屈曲至9O。 

假体试件的压力分布和人工关节的接触中心，即刻在计 

算机上显示，如果侧关节韧带挛缩，则该侧压力明显增 

加，可行该侧关节韧带松解。I-SCAN的临床应用，是将 

人工关节置换术中两侧软组织平衡的判定由经验估计 

发展至计算机量化测试，大大提高了手术的精确度。应 

用改进的手术器械，再配合计算机导航技术，避免定位 

器所要占用的空间，从而减小手术创伤，加快术后恢 

复 。 

6．2 进行操作器械厦关节假体改进 微创技术采用的 

小切口定位要精确，以便对伸肌装置进行较好的松解。 

标准的手术器械太过笨重，操作不方便，需要较大的切 

口及翻转髌骨来放置截骨模板，假体难于放在恰当的位 

置，故手术器械的改进也是微创全膝关节置换术的重要 

发展方向 引̈。改良过的手术器具必须是标准手术器具 

的缩小版，减小尺寸并改变外部几何形状以使校准与切 

骨器具项器具能够在较小范围的局部软组织中作业。操 

作起来更加灵活。这在髌骨无法外翻的情况下特别有 

帮助。同时将有截骨模板的手柄设计成带偏距的，这样 

能最大程度地满足微创手术的要求。现在绝大部分假 

体在设计上都是适应从前后方向置人假体，这比较适合 

传统的手术进路。对于内侧或外侧的微创人路，假体植 

入有一定的困难。所以假体设计上的改进也是微创与 

关节置换发展所必需的。微创全膝关节置换术目前处 

于起步阶段，通过微创切口专用关节假体的设计、精确 

的术中假体定位、简化的导航技术计算机系统的应用 

等。使它展现出来的众多优点，前景十分广阔。 
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