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射频气化仪用于 ∀ 例镜下膝关节清理术
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我院于 6∀∀ 6 年 6 一 月将射频气化仪0美国 − .∗/ .+ #( .1

公司Φ应用于 ∀ 例镜下膝关节清理术
,

获得 良好疗效
。

 临床资料

本组 ∀ 例
,

男  例
,

女 6 Γ 例 Α 年龄 Η 一 Γ6 岁
。

关节镜

下诊断为
Ι

股骨裸软骨退变 6Η 例
,

半月板损伤 ϑ 例
,

内侧滑膜

皱装综合征 Η 例
,

部分前交叉韧带损伤 6 例
。

6 处理方法

手术常规使用膝关节镜
,

术中使用加副肾素盐水关节灌

注
,

无需用止血带
。

膝前内或前外人口均可放人气化棒
,

脚踏

控制射频低温气化仪输出能量等级
,

棒对准病变需清理部位
。

软骨区能量  一 6 级
,

半月板区能量 一 Γ 级
,

皱璧滑膜区 6 一

级
,

依不同部位选择 Κ∀∀
、

Η∀
、

Γ∀∀ 不同角度刀头或专用皱缩

棒
、

气化棒间断踏脚闸
,

每 6一 Κ Η

停  Η 。

通过气化仪作镜下

半月板部分切除
、

紧缩
、

裂隙固定
,

损伤软骨面成形
、

修整
,

水

肿增厚的滑膜部分切除
、

皱璧切除
、

靛外侧支持带松解等
,

并

结合传统关节镜技术游离体摘除
、

损伤软骨瓣及半月板气化

与削刨手动相结合技术
。

Κ 结果

镜下观察关节
、

半月板
、

软骨处理区界面光整
、

无出血
。

术后膝关节仅以桶状弹力带包扎
,

术后 6 / 查浮骸试验阴

性
,

ϑ / 行股四头肌收缩锻炼及中医推拿手法康复 0膝前
、

胭

后
、

内侧
、

外侧轻手法 Φ
。

均无 明显膝关节疼痛
,

患者 自觉 良

好
。

术后  个月均获随访
,

∀ 例膝清理术后
、

术前症状均获

改善
,

无渗出及反应性疼痛
,

获近期满意疗效
。

讨论

软骨损伤是镜下常见的病损区域
。

受损软骨表面有不同

程度纤维化分层
,

基质丢失
,

出现软骨组织碎裂
,

软骨板翘起
、

剥脱等
。

以往电动刨削器很难将软骨创面修整
,

使用不当则

损伤深层软骨〔’〕
。

应用射频气化冷融合技术行软骨成形术
,

取出碎裂及翘起
、

行将剥脱的软骨瓣
,

将
“

碗状
”

凹陷软骨损伤

区修整成
“

盆状
”

边缘整齐的软骨面
。

操作中注意软骨表面应

为白色
,

若呈褐色或黑色则说明气化仪能量输出过大
,

已伤软

骨基质
,

可将其颜色轻轻刮除
。

力求软骨镜下冷融合清理后

光滑
,

基质正常
,

无软骨间裂隙
。

应用射频气化冷融合处理半月板损伤为该技术优势
。

根

据半月板损伤程度不同
,

裂隙大块切除
、

小块气化
,

半月板后

角应用气化最为安全
、

快捷
。

对半月板的松弛
、

翘起
、

裂隙可

以气化固缩
,

使半月板紧缩成形
,

裂隙固定
,

以达到股骨裸与

胫骨平台间半月板所在关节间隙的解剖要求
,

注意最后将半

月板的边缘气化修整出坡度
,

避免术后反应性疼痛 ΛΜΝ
。

滑膜区的处理可清除增厚的炎性滑膜
,

减少局部滑膜的

充血水肿并具有止血功能
。

簇外侧支持带松解
,

结合脚踏止

血开关至无出血
。

术中可检查松解后股骸关节活动改善程

度
。

对部分前交叉韧带损伤
,

射频处理裸间及韧带的滑膜
,

使

视野清楚
,

明确韧带损伤程度
,

是否韧带断裂
。

对部分前交叉

韧带损伤的纤维团块
,

可逐层修整
。

对轻度断裂纤维可适度

固缩
。

内侧滑膜皱璧需切割者
,

用钩状专用刀头
,

气化冷融合

不出血且迅速
。
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数病人通过保守治疗可以得到止血
。

应用床单捆绑法治疗有

以下优点
Ι

床单易携带
,

方便使用
,

可在救护车
、

急诊室和受伤

现场使用
,

轻便价廉
,

可快速使用
,

无需特殊训练和检测
,

不影

响其它部位的检查
。

可维持到病人稳定后再进行其它治疗
。

本方法要注意不要引起皮肤受压
,

尤其较瘦的病人更应

注意
,

对于骸骨骨折的病人有引起能神经受压的可能
。

参考文献

 Θ /( & ( 315 月
,

2∗ +Ρ
1 . Σ江〕

,

Θ+ <Δ4 ∗1% & ?−
,

1∗ (∃
Ο

Τ & ∃1

.;1 &∗ ∗.1( ∗51 &∗ +,

Ε1∃ Ρ% ∋ ,邝 1∗

≅
Ι #Υ & ∃Ε ( &

伽 +, 51
∗坛刀Η ,+ . 4∗( ς% ∃以∗∃+&

Ο

( %& + . ∗∃∃+ Ε ,

 Π Π Η
,

Κ  ϑ Ι Η
Ο

6 Ω 7 .; 1 煞 − Ξ
,

Τ冶4 ∗.% Δ;
1
Ω?

,

Ψ+
∗7嗯 ?: Ξ

,

1∗ (∃
,

)Δ Ρ% 。 . %& ; Δ%4 .7 )∗ ∃+&
Ι

1 ,,1∋ ∗%Ρ1 Δ (44∃ ,%1( ∗
∃+&

434 ∗1& ∃ ( ∃∃Δ ∗
.1(

∗ & ∃1 & ∗ Ε .+ ∗+∋ + ∃4
Ο

? Ζ .(

≅
,

 Π Π ∀
,

Κ ∀ Ι ϑ ϑ
Ο

Κ [ 。

≅
#

,

[++ .1 Τ Τ
,

Ξ + 4 1 & ς1 .; 1 . −
,

1∗ (∃
Ο

∴助
+ .. /明1

≅
%(∗ 团

诚
∗/ )1∃ Ρ%∋ ,.( ∋ ∗

7.1
Ι ( 5 7∃∗ %4户沈%(∃ ∗3 1 /(∃∃1 & ; 1

Ο

? Ζ . ( ∗川∃ ( ,

 Π ϑΓ
,

6 Γ Ι

Π ϑ
一

Π Π

凡≅
. Ω <

,

Ω7 ∗ ∗1 .,% 1∃Δ 2<
,

压( & ∃+ ∃∃ Δ ] <
Ο

−∋
7 ∗1 5+

.∗ ( ∃%∗3 (4 , 犯%( ∗1Δ

铺∗/ %川7. %14 ∗+ ∗/1 Ε1∃ Ρ% ∋ .%飞
Ο

? Ζ .(
75(

,

 Π Π Κ
,

Κ Η Ι Γ  
一

Γ
Ο

〔收稿
Ι

6∀ ∀6 一  ∀ 一 6 ∀ 修回
Ι

6∀ ∀Κ 一 ∀ 一 ∀6 编辑
Ι
李为农 Φ


