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关节镜下髋关节圆韧带损伤的诊治
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（第三军医大学西南医院关节外科中心，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　探讨髋关节镜对髋关节圆韧带损伤的镜下诊断及治疗作用。方法　２００７年６月至２００８年２月收治３例术前

怀疑圆韧带损伤患者，但 ＭＲＩ及造影检查未能显示出髋关节圆韧带的断裂。３例患者经髋关节镜探查确诊，均为完全断裂，髋臼

窝内及股骨头均未见撕脱骨折，韧带组织散乱呈绒毛状，组织间有少量瘢痕及出血、水肿滑膜组织。此外，１例髋臼发育不良患者

还合并前外盂唇的磨损。镜下对损伤的圆韧带予以清除，并同时清理关节腔，髋臼发育不良患者对前外侧磨损的盂唇予以修整

术。结果　随访５～２３个月（平均１４．８个月）。术后１周，３例患者基本恢复正常关节活动范围；除髋臼发育不良者外，其余患者

术后６周腹股沟疼痛症状消失，外展并极度外旋痛阴性。髋臼发育不良患者术后６周仍有较长时间行走后疼痛，术后３个月基本

消失。未见血管、神经损伤及皮肤坏死等并发症。结论　髋关节镜不仅能准确探查、诊断髋关节圆韧带损伤，而且可同时在髋关

节镜下对损伤的髋臼圆韧带进行有效处理。
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　　髋关节圆韧带损伤临床上较为少见，因其无特征性症状及

体征，且辅助检查的敏感性低，故漏诊率高［１２］。关节镜近年的

发展，为其诊治提供了新的手段［３６］。本中心２００７年６月至

２００８年２月利用髋关节镜进行圆韧带损伤的诊治，提高了诊

断准确性，同时镜下对圆韧带损伤部位进行残端清理，疗效满

意。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年６月至２００８年２月收治３例髋痛患

者，男２例，女１例。年龄２８～４５岁，平均３５．３岁；病程６～２１

个月，平均１４．６个月。３例患者均表现为腹股沟区疼痛。１例

为训练瑜伽后引起；１例为坐姿时膝部受到撞击，大腿受到从

前向后的暴力后出现疼痛；另１例则是割草时长时间深蹲后引

起，该患者Ｘ线检查提示存在ｃｒｏｗｅⅠ度髋关节发育不良（ｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）。查体：３例均存在外

展并极度外旋痛（“４”试验阳性）。

１．２　手术方法

１．２．１　术前准备　（１）骨盆平片：除１例存在ｃｒｏｗｅⅠ度髋关

节发育不良外，无髋关节间隙狭窄、关节内游离体及周围异位

骨化等异常。（２）ＭＲＩ：ｃｒｏｗｅⅠ度髋关节发育不良患者盂唇出

现不连续，２例扫描序列内只见少量积液，圆韧带局部信号与

对侧比较，未见明确缺如。

１．２．２　手术操作　持续硬膜外麻醉或全麻下进行操作，全麻

下肌肉松弛效果好，更易完成必要牵引。患者取平卧位，牵引

床轻度外展，牵引患侧下肢，Ｃ型臂透视确认关节间隙拉开后，

金属导丝标记间隙体表穿刺方向及位置。术中牵引强度不宜

过大，以通道能轻松进入关节间隙为宜，避免引起神经、血管牵

拉伤。

１．２．２．１　入路　本组选用改良“三点入路”（图１）及辅助内侧
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入路（图２）。改良前侧入路：关节间隙体表定位线与髂前上棘

垂线交点远侧２ｃｍ的点；改良前外侧入路：关节间隙体表定位

线与大粗隆顶点前侧２ｃｍ的点；改良后外侧入路：关节间隙体

表定位线与大粗隆顶点近端对应点；辅助内侧入路：大粗隆平

行线与股血管内侧大收肌前缘点，向近端后下方向穿刺。

　　Ａ：改良前侧入路；Ｂ：改良前外侧入路；Ｃ：改良后外侧入路；Ｄ：髂

前上棘；Ｅ：股骨大粗隆。

图１　　髋关节镜入路点及体表标记

　　Ａ：内侧入路改良前侧入路；：入路穿刺方向。

图２　　髋关节镜辅助内侧入路

１．２．２．２　关节内探查及镜下处理　探查：完整探查关节内各

间室及部位。３例患者经髋关节镜探查确诊，均为完全断裂，

髋臼窝内及股骨头均未见撕脱骨折，韧带组织散乱呈绒毛状

（图３），组织间有少量瘢痕及出血、水肿滑膜组织。１例前外侧

盂唇损伤，盂唇周围沟滑膜增生、充血。股骨头侧：３例均无软

骨损伤。关节腔内未见游离体。

图３　　髋关节镜下圆韧带损伤后组织散乱呈绒毛状

　　镜下处理：在改良前侧、前外侧及后外侧入路及辅助内侧

入路下清理关节腔（图４），清除断裂的圆韧带及周围增生、充

血滑膜。去除其他部位增生、充血的滑膜，清理、修整撕裂的盂

唇。

１．２．２．３　术后处理　放置引流管２４～４８ｈ，６周内避免髋关

节剧烈运动，早期髋关节非负重功能锻炼。

图４　　改良前侧、前外侧及后外侧入路及辅助

内侧入路下清理关节腔

１．３　疗效评估　术前及术后对比，症状、体征、髋关节功能恢

复，并观察并发症情况。

２　结　　果

随访５～２３个月（平均１４．８个月）。术后１周，３例患者基

本恢复正常关节活动范围；除髋臼发育不良患者外，其余２例

患者术后６周腹股沟疼痛症状消失，外展并极度外旋痛阴性。

髋臼发育不良患者术后６周仍有较长时间行走后疼痛，术后３

个月基本消失。本组未见血管、神经损伤及皮肤坏死等并发

症。

３　讨　　论

目前，人们对髋关节圆韧带结构、功能及其损伤的认识仍

比较肤浅。既往研究表明在正常步态时圆韧带处于松弛状态，

只有当髋关节屈曲内收或极度外旋时圆韧带紧张，所以，常见

的圆韧带损伤通常由内收或极度外旋髋关节所致。本组患者

亦如此，２例由于屈髋外旋产生，另１例则直接在屈髋外旋位

时暴力从前向后产生。Ｇｒａｙ和Ｖｉｌｌａｒ
［７］发现ＤＤＨ患者在出现

盂唇损伤的同时常常合并圆韧带损伤，认为ＤＤＨ导致的关节

不稳定增加了圆韧带的断裂，故更容易损伤。本组１例患者存

在ＤＤＨ，其圆韧带断裂的同时存在盂唇撕裂，似乎印证同样的

观点。

圆韧带损伤的患者通常表现为腹股沟疼痛，尤其在做外旋

及内收动作时；如断裂残端嵌顿于关节间隙时，可出现绞锁及

弹响症状。本组３例患者均符合上述临床症状，但在术前的影

像学检查包括常规 ＭＲＩ扫描序列均难以明确是否存在断裂。

有文献认为造影可以增加其诊断的敏感性［８］，但本组患者尽管

也采用了造影的方式，但仍然难以明确诊断。此外，Ｄｏｒｆｍａｎｎ

和Ｂｏｙｅｒ
［９］认为扫描的方式及序列同样影响其诊断的准确性。

所以，对于圆韧带损伤，作者认为需要根据病史、症状、查体及

ＭＲＩ检查进行综合判断，即便如此，因其常无明显特征性症状

及体征，而影像学检查敏感度低，故误诊、漏诊率仍高。本组患

者术前均未明确圆韧带损伤，只是考虑其病因定位于圆韧带而

做进一步检查及处理。

Ｂｕｒｍａｎ于１９３１年即开始尝试利用关节镜进行髋部疾病

的诊治，但长期以来，髋关节镜由于操作困难及配套的关节镜

器械发展的相对滞后，临床应用上与膝、肩关节镜比较仍显落
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后。近２０年来，随着关节镜技术的进步和微创理念的深入，髋

关节镜越来越受到重视。目前，髋关节镜因其具有创伤小、恢

复快、术野清晰及并发症少的优点，已成为较多髋关节疾病的

主要治疗手段。同时，一些学者利用关节镜进行髋关节圆韧带

损伤的诊断及治疗，取得较为理想的疗效。

Ｇｒａｙ等将圆韧带损伤分为部分、完全及退变性断裂等几

种，并认为损伤后残端组织通常呈现散乱绒毛状病变，继发引

起滑膜刺激症状和关节绞锁及弹响，所以，不论对于哪种类型

损伤，治疗均需要清理局部病变组织。本组病例在髋关节镜下

都清晰探查到圆韧带损伤的位置及类型，并在镜下进行了残端

的清理。术后因其创伤小，患者恢复快，本组３例患者术后１

周髋关节活动恢复正常，绞锁及疼痛症状较快消失。本组患者

在清理时，除采用常规的改良入路外，还利用辅助内侧入路来

获得更为优良的操作空间及视野，但对于内侧入路由于其紧邻

股血管及神经，故操作上应更为谨慎，应具备一定的髋关节镜

操作经验后再采用，避免损伤血管、神经。本组未见任何并发

症出现。当然，相信如果操作器械上能够进一步改良，内侧辅

助入路的必要性将大大减低。尽管部分学者认为无牵引技术

仍然可以很好完成髋关节镜的手术操作，但作者既往临床实践

的经验是，牵引床及Ｃ型臂辅助才能更为顺利的完成手术。

随着髋关节镜更为广泛的应用，无疑将提高包括圆韧带损伤在

内的髋部疾病诊疗水平，增加外科医生对于髋部疾病治疗的选

择，实现检查和手术的微创化。
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