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随着关节镜手术的发展，应用于关节镜下的手术器械也 

在不断发展。1993年北京杜莉茹教授首先在国内应用 20W 

钬激光系列并取得肯定结论后-l J，全国多家医院先后应用了 

这项新技术，一致认为效果肯定，手术时间短，恢复快，副作用 

轻微。但一些缺点也不容忽视 ，钬激光所产生的热能不可避 

免地使操作区周围的组织受到损伤。而2O世纪9o年代末国 

际上又将最新的等离子刀冷融切技术应用于关节镜外科 j， 

并显现出良好的临床前景。它在半月板切除、交叉韧带重建、 

关节软骨损伤处理、术中止血等方面有着较以往技术难以比 

拟的优势 J，显现出良好的临床应用前景。 

1 等离子刀的发展 

由于关节镜技术的微创、治疗精确、疗效良好等原因，膝 

关节镜手术已越来越受到广大患者的欢迎及骨科医生的重 

视。但是，传统的关节镜手术器械是以切割、刨削及打磨为主， 

在操作过程中不可避免地引起处理组织表面的损伤，如滑膜 

刨削面或软骨下骨打磨面出血、退变的软骨或损伤的半月板 

修整不完善等，这种粗糙的处理常导致患者术后膝关节内血 

肿形成、关节疼痛，甚至并发膝关节内感染，影响关节早期功 

能锻炼及功能恢复。电刀、电凝及激光技术可以进行止血、烧 

灼和切割。但是，它们在使用过程中都产生局部高热，不可避 

免地对周围组织产生热灼伤，制约了它们在临床的推广和应 

用。等离子刀又称离子冷凝刀、射频汽化仪，采用的是冷融切 

技术，工作温度低，操作精细，处理后的组织表面光滑，止血效 

果理想，是2l世纪新推出的安全有效的关节镜辅助手术设备， 

短时问内得到了迅速广泛的应用，被国际上视为关节镜手术 

器械的一次革命 。 

2 等离子刀的性能 

等离子刀冷融切技术完全不同于以往电刀及钬激光等的 

高温热效应原理。等离子刀分为双极和单极两种。对于单极 

等离子刀来说 ，电流需渗透到组织深部 ，这样才能与放置于人 
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体其他部位的电极板构成回路；而双极等离子刀只形成局部 

回流，所以作用的范围非常局限，仅限于刀头局部，局部温度 

只有40℃～70℃，所以，双极等离子刀优于单极等离子刀。国 

内文献报道用的几乎全是采用多电极双极刀的Arthr~are2000 

等离子刀，其原理是在刀头的前端附加上高频的双极射频，产 

生一种高度集中的电离带，其中充满大量的高能电离子，通过 

带电粒子与靶组织的撞击，使靶组织的分子链断裂，有机分子 

最终变为氧、氮、二氧化碳、碳氢化合物等分子，从而起到组织 

切割与清除的作用 ’。J。与传统技术相比，这种对组织的冷融 

切技术有其突出的优点川：①工作温度低(40~C一70~C)，且仅 

作用于靶组织表层 I～2 mm，因此，很少造成周边组织的热灼 

伤；②可设定不同的输出能量级，3—4级可用于半月板和软骨 

的消融，5—6级可用于滑膜和韧带组织的切割。等离子刀行 

半月板和软骨成形术，可减少术后关节运动时的台阶感，使股 

骨髁、半月板与胫骨平台关节软骨间的运动更加符合膝关节 

的生物力学。等离子刀行滑膜切除时止血效果好，恢复快，复 

发率低，对覆盖在交叉韧带、半月板、软骨表面的滑膜血管翳 

可直接汽化，避免损伤正常结构；③等离子刀头具有不同的直 

径和角度，其转换杆直径仅为 I．5—3．5 mm，比关节镜刨削器 

的6 mm直径小得多，可以达到关节腔内任何部位，在狭窄的 

间隙更显其独到之处，避免了器械反复进出关节造成的损伤， 

同时也缩短了手术时间；④关节清理过程中产生的氧、氮、氢、 

二氧化碳、一氧化碳、碳水化合物等可从套管中溢出或随关节 

冲洗液排出体外，故术后无固体颗粒残留。 

3 等离子刀在关节镜手术中的应用 

3．1 半月板手术 半月板是膝关节内的重要结构，具有增大 

股骨与胫骨之间的关节接触面，传递股胫关节承载，减震，保 

护关节软骨，维持膝关节稳定，限制膝关节的极度屈伸，缓冲 

吸收关节的应力，增强关节面的有效润滑，推动关节面的营养 

供应及本体感觉作用 。所以，膝关节半月板易在剧烈运动 

中或退行性变中受到损伤，导致关节疼痛、肿胀、反复交锁和 

大腿肌肉萎缩，影响日常工作生活，久之会引起关节软骨损 

伤，引起骨性关节炎。在以往的治疗中，以开放手术切除半月 
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板为主。通过临床观察发现，半月板全切后膝部骨关节病的 

发病率升高。自膝关节镜应用以来，半月板损伤的治疗以部 

分切除+成形为主，目的是切除已损伤松散不稳的半月板组 

织。尽量保留健康组织结构，保留一个平稳的健康半月板以保 

留其功能【9】。传统器械处理半月板有刨刀、蓝钳、剪和半月板 

勾刀，处理半月板后边缘粗糙，不平整，不光滑，有分层现象，边 

缘坡度大，切除的组织易留在关节腔内变成游离体；器械反复 

进出关节腔易造成关节软组织损伤；电动刨削、打磨受到器械 

设计的影响，不能成角，故在处理前角、后角的操作中易存在 

盲区，且不能止血，术后形成关节内血肿。电刀及钬激光处理 

会产生不光滑表面，同时有碳化和造成周围组织热损伤。等 

离子刀的应用克服了以上缺点，它采用冷融技术，汽化反应只 

限定在 目标组织的表层(100 pLm)，这样对周围组织热灼损伤 

很小；而且由于产生阻抗热，可使周围的小血管组织收缩，从 

而起到有效的止血作用。所以等离子刀行半月板成形术后不 

易发生关节积液。操作时先用篮钳咬除破损部分的半月板， 

再用等离子刀将残留的齿状痕修整成光滑的楔面，再加上对 

创面有紧缩和裂隙固定的作用 ，故在治疗半月板损伤显示更 

好的近期疗效。由于汽化棒可更大范围地伸到半月板的前、 

后角，使半月板切除简单、快捷，尤其关节狭窄和常规器械不 

易到达或到达后不易操作就显示其优越性。另外汽化棒可同 

时完成半月板切割、修整、成形，且不需象常规器械在行半月 

板部分切除时经常更换手术器械，故其手术时间较常规器械 

组明显缩短。卢华定等 用等离子刀对64例半月板损伤患 

者进行关节镜下治疗 ，61例获得随访，采用董天祥等评分标准 

评定疗效，优良率达93．1％。查振刚等 将38例膝关节半月 

板损伤患者分为常规器械和等离子仪组进行 比较和分析，结 

果等离子仪组的手术时间明显少于常规器械手术组，且等离 

子仪组术后关节积液发生较少 ，术后膝关节活动度改善程度 

及膝关节功能恢复程度均优于常规器械组。认为使用等离子 

仪在关节镜下行半月板成形具有手术操作更加简单易行、创 

伤小和术后膝关节功能恢复良好的优点。 

3．2 滑膜切除术 膝关节内有大量血管和较丰富的滑膜组 

织。当发生炎症反应时滑膜多充血水肿，在行膝关节镜手术 

时，为很好地显露病损部位或治疗滑膜炎，必须清除大部分的 

滑膜。传统的关节镜手术器械在清除滑膜时易造成局部出 

血，影响镜下操作及手术疗效。电刀及钬激光可烧灼切割和 

止血，但积碳较多，且对周围的正常组织会造成热损伤，不利 
· 于膝关节功能恢复。等离子刀清除滑膜时不仅可以清除增生 

的炎症滑膜，还可以采用其固缩功能减轻滑膜的充血水肿 ，并 

同时止血 ，避免了既往常规器械刨削造成的“红盲”现象，有效 

地减少了手术时间，减轻了术后的关节腔出血和疼痛，促进关 

节功能早期恢复  ̈。刘玉杰等  ̈在关节镜下用等离子刀行 

膝关节滑膜清理，术后膝关节无肿胀和关节内血肿形成，膝关 

节浮髌试验阴性。 

3．3·软骨成形术 软骨成形术的方法很多，过去传统的机械 

方法对退变的关节软骨进行刨削打磨，以促进软骨修复，但术 

后软骨会留下裂纹和碎屑，且表面不光滑；此外，由于传统机 

械与电灼在软骨修整时精确度较低，操作过程中不可避免地 

对软骨周围或深部正常软骨造成机械损伤或热灼伤，从而进 

一 步减少了正常软骨的含量。等离子刀不但速度快，修整后 

的表面和边缘非常平整 ，而且在清理病损软骨的同时最大限 

度地保存正常软骨。黄河等 将6例膝关节骨关节炎患者在 

行关节置换时留下的新鲜软骨标本放置在 37℃生理盐水中， 

对纤维化或碎裂的软骨分别采用机械刨削和等离子刀进行软 

骨成形。机械刨削后 ，显微镜下观察发现软骨表面不够平整 ， 

少数地方可见锯齿状改变 ，处理的深度不一致，可见到游离的 

软骨碎屑。等离子刀处理后，软骨表面平整，有的地方有凹陷 

改变，但表面平整，没有裂隙；处理的深度一致，累及的深度仅 

限于软骨细胞层 的表面 ，不达到深层或者软骨下骨。不同的 

能量设置所产生的软骨成形处的组织学改变在镜下无明显差 

异，因而安全性高。Voloshin等 对4例等离子刀下行软骨成 

形术，而未介人其他方法刺激软骨修复的患者进行了二次关 

节镜检查，镜下发现原软骨缺损区已被一种稳定的修复组织 

完全填充。因此认为等离子刀技术是软骨成形术的最佳治疗 

方法之一。 

3．4 软组织松解术 膝关节粘连僵直活动功能障碍的原因很 

多，有股骨骨折后股四头肌挛缩粘连的膝关节外因素，更多见 

的是膝关节内手术或损伤导致关节内粘连的膝关节内因素。 

膝关节镜下的关节内粘连松解，关键是松解要彻底，以彻底恢 

复髌上囊，切断挛缩的支持带和松解膝关节内外侧间隙粘连， 

恢复髌骨的活动，改善其活动轨迹，利于膝关节活动，同时预 

防术后血肿形成造成再次粘连。膝关节严重粘连时，交叉韧 

带、半月板组织这些重要组织结构亦同时发生粘连，故在松解 

粘连时既要彻底，又不破坏它们结构的完整而影响其功能。 

这时可选用特殊角度的等离子刀头来顺利完成 。在行膝关 

节内或膝关节周围松解 时，用等离子刀切割头汽化棒既能精 

确切割又能彻底止血 ，预防术后出血及血肿形成而造成再次 

粘连。国内报道 J，在关节镜下采用等离子仪行膝关节粘连 

的髌周支持带松解术，治疗伸直位膝关节僵直24例，与同期的 

钩刀行膝关节粘连髌周支持带松解术治疗的36例进行比较， 

随访平均1年左右，所有病例术前检查均存在内外侧支持带的 

挛缩，关节镜下行髌周支持带松解，结果等离子仪组膝关节活 

动度优于钩刀组(P<0．O1)，主要是由于等离子仪进行粘连带 

松解后创面几乎无出血，而钩刀切开的病例，创面出血，术后 

关节肿胀反应明显重于等离子仪治疗组，术后都需要加压包 

扎，但往往有不同程度的出血瘀斑。而髌骨活动度2组无显著 

差异(P>0．05)，这与两组术中对髌周支持带的松解程度一致 

有关，这更加说明等离子仪在止血好、创伤小、手术时间短、不 

留软组织瘢痕等具有明显优势 。 

3．5 韧带修复 利用等离子刀的消融切割及固缩作用，可将 

髌周过于紧张一侧的支持带切割松解，同时将对侧支持带和 

关节囊固缩紧缩。在交叉韧带重建时，由于等离子刀头可以 

达到关节腔内任何狭小的间隙，通过行滑膜切除、软组织清理 

及髁间窝成形，不但使关节镜下术野清晰，骨道定位准确，而 

且重建的交叉韧带易紧缩，具有手术快、出血少、创伤轻、术后 

恢复快的优点 引̈。林瑞新等 采用等离子刀汽化棒对5例 

前交叉韧带部分损伤而松弛者进行韧带紧缩，经半年以上随 

访，韧带均未出现松弛，关节活动良好。当然，当组织损伤很严 

重时，以等离子刀进行修复仅作为辅助治疗，目前临床上尚未 
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见以该法作为主要手段治疗后因韧带严重失误造成的关节不 

稳。 

等离子刀治疗膝关节疾病较传统的关节镜手术器械及电 

刀、电凝等电能手术技术、激光技术有不可比拟的优势 ，它 

不仅操作简便、安全、处理病灶精细，同时还能局部止血，患者 

能早期进行关节功能锻炼。等离子刀治疗膝关节疾病能最大 

限度的保留膝关节内正常的生理解剖结构，符合膝关节负重 

力学的需要，术后关节功能恢复更快、更好，手术有效率、优良 

率更高。由于等离子刀治疗膝关节疾病还是一门新技术，所 

接受治疗的病例还有待远期随访，其远期疗效尚待进一步探 

索 。 
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微 创 医 学 技 术 信 息 动 态 

加拿大科学家称结肠镜检查不可靠 

多年来，人们一直认为通常用于检测肠癌的结肠镜诊断法几乎是完全可靠的：如果你接受结肠镜检查，切除癌前息肉，那么 

就基本上永远不会患者结肠癌了。然而，几个月前，一个研究小组发出警告，这种诊断法可能无法检测到一种息肉，此类息肉是 

结肠壁上的平面或小叶状损伤。加拿大科学家在美国<内科学纪事》月刊上发表的研究表明，这种诊断法虽然一直广受推崇，但 

它远没有人们以为的那么准确。 

此项研究认为，这种诊断法几乎不能检测出任何位于升结肠的癌症。此处的肿瘤很难定位。但40％的肿瘤都会出现在那 

里。这种方法也无法检测出1／3位于降结肠的恶性肿瘤。研究结论是，结肠镜诊断法并不像人们以为的那样可以预防90％的癌 

症，实际上可能只能预防6o％至70％。 

美国北卡罗来纳大学的胃肠病学家戴维 ·F·兰索霍夫说：“这是一个令人震惊的结果。”但他认为，处于危险中的病人还是 

应当接受结肠镜检查 ，因为这种方法仍对检测其他息肉很有效。尽管得到这样的研究结果 ，美国癌症协会仍将继续推荐患者定 

期做结肠镜检查。美国亚特兰大疾病控制和预防中心认为，必须加强对检测质量的监控，以使实施结肠镜诊断法的医生能够自 

行评估和改善检测水平。 

此项研究发表之后，很多胃肠病学家都认为，不能断言在结肠镜检查中呈阴性的人在至少 l0年内是绝对安全的。兰索霍夫 

说：“我们不应作出过分的承诺。我们必须重视这种诊断法，而且不能对检查结果进行过多推断。” 


