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位、病理变化及全身情况选择合理的治疗方法，方法宜尽量简 

单，避免大出血、大创伤、大面积肝坏死等难以控制的并发症。 

由于 CHL的进出血流和血管解剖因素，肝动脉介入栓塞治疗 

术效果不彻底，常有复发，并发症较多，目前不宜常规施行。 

对不能手术切除的有症状的巨大肝血管瘤，随着现代影像介 

导技术的发展和介入消融疗效的肯定，简易有效的局部注射 

硬化或局部消融等治疗值得推崇。尤其是局部介入消融治疗 

因不需切肝，术中出血少，勿需阻断出入肝血流，不会造成肝 

缺血与再灌注损伤；由于只针对瘤灶治疗，可最大限度地保留 

正常肝组织，适合有肝病背景的 CHL治疗；在 CT或 B超的介 

导之下，穿刺容易命中肿瘤靶点，直接消灭或融解肿瘤组织， 

准确率高；有影像观察实时跟踪，可控性好；在局麻下微创治 

疗，恢复快 ，病人更易接受。由于 CHL属于 良性肿瘤，不要求 

彻底的清扫瘤灶，介入治疗达到肿瘤原位灭活，同其它治疗方 

式比较，具有明显的优越性，将成为今后 CHL的治疗方向。 
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随着膝关节内损伤的治疗由传统向微创观念的转变，微 

创技术在骨科领域的应用日益广泛。最近 2O年 ，关节镜技术 

在关节内损伤的诊治方面取得了惊人的进展，手术适应证广 

泛，尤其是在膝关节疾病的诊治上获得突破，现膝关节镜技术 

已是较为成熟的技术。本文就关节镜技术在膝关节内损伤的 

应用与进展作一综述。 

1 历史沿革 

早在 1918年 Takagi即使用 7．3 mm的直管镜对膝关节进 

行检查；1931年制造了直径4 mm的关节镜；1962年Watanoble 

利用关节镜为一位大学篮球运动员行半月板切除术，是关节 

镜用于运动医学领域的开端；1967年他将称为光导纤维的冷 

光源引入渡边 22号关节镜，之后又出版了关节镜图谱，对关 
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节镜技术的发展和推广均做出了巨大贡献。70年代关节镜技 

术的应用和研究进入高潮 ，同时将黑白和彩色电视相继引入 

关节镜监视系统，能在显示屏上清晰的显露关节内的情况。 

近20年来，随着电子计算机、光学技术和精密器械的发展，关 

节镜系统 日趋成熟，从而极大地提高了关节内病变的诊断水 

平和治疗水平。 

2 关节镜在膝关节内损伤中的应用 

2．1 交叉韧带损伤的修复和重建 交叉韧带损伤是较为常 

见而又严重的膝部韧带损伤，治疗不当将会导致膝关节功能 

性不稳，并可引起一系列的病变而严重影响膝关节的稳定功 

能，损伤后及时行韧带重建可有效改善膝关节的稳定性，防止 

关节软骨和其他关节结构的继发性损伤，传统手术损伤大而 

影响效果，关节镜在交叉韧带的重建方面有明显的优势。重 

建中使用单隧道还是双隧道尚有争议。通过对交叉韧带解剖 

结构和生物力学的研究，双隧道更接近交叉韧带的解剖结构 

和生物力学特征，且多数学者 认为双隧道重建的方法优 

于单隧道重建法，并能够达到解剖重建和等张重建，更有利于 

恢复膝关节的稳定性。移植物的选择 目前有自体、异体和人 

工韧带三大类。目前，自体韧带仍是重建交叉韧带的主流。 

采用自体骨一髌腱 一骨进行交叉韧带重建 ，韧带两端采用界 

面螺钉固定 ，已成为交叉韧带重建的一个“黄金标准”，但骨 一 

髌腱 一骨重建交叉韧带取材部位并发症较多 。李学金 

等 的对比性研究表明，应用半腱肌腱与髌韧带重建前交叉 

韧带，两者在重建后的效果上无显著性差异，但半腱肌腱移植 

术后的并发症相对较少。异体韧带取材方便，但存在 自身免 

疫反应导致的韧带变细、松弛以及感染疾病的风险，目前临床 

上运用较少，相关文献报道也较少。人工韧带近期效果较 

好”J，但易疲劳，导致强度衰减或断裂，缺少生物活性，且因关 

节的活动可被永久性的拉长，远期随访效果并不十分令人满 

意。但随着生物生长因子的研究进展，人工材料的前景值得 

期待。替代腱的固定方法有内扣器、垫环器、固定锚和挤压螺 

钉等，不管采用那种方法都必须存在早期的机械稳定性和后 

期的生物稳定性 。 

2．2 半月板损伤 半月板损伤的诊断一般依靠临床查体，但 

准确率不高，且难以判断损伤的部位和类型，MRI诊断半月板 

损伤的准确率可达到 91．11％ J，但仍存在定性诊断困难、运 

动伪影等缺点。故对半月板损伤诊断不明的膝关节紊乱，关 

节镜是最后的确诊方法，应尽早行关节镜检查 ，以减少半月板 

损伤的误诊率，关节镜可以清晰地发现半月板在膝关节 内的 

病变部位、范围及程度。半月板损伤的治疗经历了从保守到 

切开关节行半月板切除，再到关节镜下半月板大部分、部分切 

除或修整、缝合半月板 ，直至关节镜下同种异体半月板移植 ， 

这是关节外科学者认识到半月板在膝关节有重要作用和关节 

镜发展的必然结果。目前，对半月板损伤的治疗首先应考虑 

行半月板的缝合，如不能缝合者，才考虑行半月板的次全切除 

术 ，尽量不要选择半月板的全都切除，以便发挥其功能。半月 

板的缝合一般选择在“红区”、“红一白区”进行，对于“白区” 

的撕裂，一般不主张缝合，若要缝合需同时给予纤维蛋白凝块 

或其它生长因子才能愈合。Swenson等” 在关节镜下应用自 

体纤维血凝块植入半月板裂伤部，使半月板“白区”缝合修补 

术的失败率由4l％降到8％。半月板缝合技术在原有的in- 

side．outside-in技术上，目前发展了T-fix、Lear-fix、Fast-fix、半月 

板箭技术，使半月板缝合成为简单而快捷的技术。但不管采 

用那种缝合术，只要技术熟练，对治疗效果影响不大。 

2．3 软骨的损伤 关节软骨损伤后很难 自行再生修复，若未 

得到及时处理，脱落的骨软块坏死、关节面残留缺损，导致创 

伤性骨关节炎的发生，是影响关节功能的主要问题之一。采 

用关节镜下微骨折术，虽然能取得一定效果，但生长出的组织 

往往为纤维软骨，故而不能达到理想的效果。自体骨软骨镶 

嵌成形术(Masaicplasty)修复后的软骨层是由 80％的透明软 

骨及 20％的纤维软骨共同组成，是 目前治疗软骨损伤的主要 

方法 ，其方法是从负重较少的股骨内外髁边缘区域取下多 

个小块圆柱状骨软骨，在缺损区用相应直径的打孔器打孔，将 

移植物紧密嵌入(马赛克状)于骨软骨缺损区。软骨缺损区面 

积在 1—3 c 可在关节镜下完成，面积 >3 em 可辅以小切口 

完成移植。1994年 Brlttberg等 副首先报道了软骨细胞移植 

术，取软骨组织分离出软骨细胞，体外培养扩增后注入软骨缺 

损区，表面用骨膜覆盖，修复后组织学检查显示是透明样组 

织。以后随着关节镜技术的发展，该项技术逐渐由开放移植 

转向镜下移植 ，该技术弥补了自体骨软骨镶嵌成形术中供区 

软骨不足的缺点 ，但该技术操作复杂，以及治疗时间长和费用 

高是其不足之处。 

2．4 经关节面的骨折 胫骨平台骨折是最早将关节镜技术 

与内固定技术相结合进行治疗的骨折 。周才胜等 在关 

节镜监视下手术治疗胫骨平台骨折 Schatzker I一Ⅳ型，优良 

率 100％(16／16)。侯筱魁等 应用关节镜技术在复杂型胫 

骨平台骨折如 SchatzkerV、VI型的治疗上做了一些探索，也取 

得了较好的结果。并提出关节镜下分型和不同类型骨折的镜 

下处理方法，胫骨平台骨折在关节镜下分为裂纹型、边缘型、 

裂隙型、塌陷型、粉碎型、胫骨棘骨折型和合并骨折型。关节 

镜下治疗髌骨骨折是近年来发展的微创手术技术 ，王玮 

等 酬报道了3o例髌骨骨折患者，横行骨折 23例，纵形骨折 4 

例，撕脱性骨折 3例，在关节镜监视下将髌骨复位，经皮拧入 

钛螺钉或可吸收螺钉固定，术后随诊3—13个月，优良率为 

96．67％。牛建军等 在关节镜下采用经皮中空螺丝钉加张 

力带法治疗髌骨骨折 l2例，术后优良率 91．67％。髁间嵴撕 

脱性骨折移位时，会使前交叉韧带功能丧失及外侧半月板前 

角损伤，复位不佳会引起膝关节功能紊乱。因此，多主张手术 

治疗。目前，胫骨髁间嵴骨折多采用关节镜下复位、固定术治 

疗，固定方式一般用钢丝、螺钉、丝线复位内固定，3种固定方 

式在疗效上无显著性差异”引。应用关节镜下治疗膝关节内骨 

折，具有以下优点：①关节镜能够提供对骨折关节面的良好观 

察，使关节面达到精确的解剖复位，从而有效地减少了创伤性 

关节炎的发生；②可反复彻底冲洗，清除关节腔内沉积血块和 

骨软骨碎屑；③手术创伤小，关节腔基本不暴露，对关节结构 

破坏少，感染机会小，有利于关节功能恢复；④该手术切口小、 
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创伤轻、恢复快，易被患者及其家属所接受；⑤可以同时处理 

关节内的合并伤。 

膝关节内损伤的外科手术治疗往往要切开关节囊，破坏 

正常关节的一些组织结构，导致在原有损伤的基础上又附带 

了较大的人为损伤，术后并发症多，关节功能影响大。随着社 

会的发展 ，人们对医疗技术的要求也相应提高，人们越来越希 

望以最小的创伤来获得最有效的治疗。关节镜技术在膝关节 

的应用已由原先的单纯诊断发展为诊断、治疗为一体的新型 

技术，具有切口小、创伤轻、恢复快、关节功能恢复好的优点。 

随着关节镜器械的完善、临床经验的积累和技术的进步。关节 

镜技术将会更加完善，能为患者提供更好的服务。 
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胫骨近端骨折往往是高能量损伤的结果，为了恢复胫骨 

平台的关节面，使骨折得到有效的复位与固定，重建肢体的功 

能，手术治疗是必要的选择；在治疗中引入微创技术，可使此 

类患者的治疗效果得到提高，本文就近年来的研究结果作一 

综述。 

1 胫骨近端骨折特点及治疗难点 

胫骨近端骨折是指胫骨干骺端及其近侧的骨折，累及关 

节面者亦称胫骨平台骨折。胫骨近端结构复杂，松质骨含量 

较多，且前方软组织保护较少，因此受伤概率较高。不同的受 

伤机制具有不同的致伤能量 ，其所引起的骨折类型和程度也 

各不相同。跌倒、扭伤等低能量创伤所致骨折多发生于老年 

人及骨质较差的病人，由于骨密度降低、物理性质减退等原 

因，这些骨折多以关节面塌陷、平台压缩为主；车祸伤等高能 

量创伤所致骨折可发生于各个年龄层次，除了可引起关节面 

嵌插、骨折端粉碎外。多伴有邻近韧带、半月板、胭血管等软组 

织损伤，甚至膝关节脱位⋯。有文献 报道这种高能量骨折 

中胭动脉损伤的发生率为3．9％ ，骨筋膜问室综合征发生率为 

1 J  1 J  1 J  1 J  1 J  1 J  |=． 
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