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我院自Ε ΦΦΦ 年 , 月 一 ΕΦ ΦΕ 年 Γ 月
,

利用膝关节镜技术

对 �! 位膝关节训练损伤战士进行检查治疗
,

报告如下
。

< 临床资料
<

Η

< 一般资料 本组共 �! 例 Ι�Γ 膝 ϑ
,

全为男性
,

左侧 ΕΚ

膝
,

右侧 Κ Κ 膝
,

左右之比为 < Λ <
Η

! >年龄 <Γ 一 Ε< 岁
,

平均 <Μ
Η

!

岁
。

�! 例均为运动损伤
。

病程 Κ 0一!
Η

Ε 年
,

平均 <
Η

Κ 年
。

伤

后 Κ一 <! 0 手术 Γ 例
,

<� 一Κ Φ 0 手术 <! 例
,

< 个月以上 Κ! 例
。

临床症状
Λ

关节肿胀 <Γ 例
、

疼痛 ΕΓ 例
、

绞锁 <Μ 例 > 体症
%

肿胀

<Γ 例
,

浮簇试验阳性 <Ε 例
,

簇骨碾磨试验阳性 Ε! 例
,

骸尖压

痛 Ε! 例
,

内侧关节间隙压痛 ΕΜ 例
,

外侧关节间隙压痛 Ε! 例
,

过伸痛 ΕΓ 例
,

过屈痛 ΕΜ 例
,

麦氏征阳性 ΕΕ 例
。

<
Η

Ε 手术 滑膜皱袭切除 ΚΕ 膝
,

骸下脂肪垫切除 <Ε 膝
,

半

月板成型 <Μ 膝
,

软骨面修整 , 膝
,

游离体取 出 Κ 膝
,

内侧关

节囊松解 ! 膝
。

Ε 结果

根据王秀莲等Ν;/ 对术后膝关节的评价标准
,

术后随访 Γ

个月 一Ε 年
,

优 !Ε 例
,

良 <Ε 例
。

术后膝关节功能恢复
,

!Κ 例

可进行正常训练
,

, 例强化训练时出现关节不适
。

Κ 讨论
Κ

Η

< 损伤多为新兵训练引起 因战士来源不同
,

身体素质和

文化层次有一定差别
,

身体素质差的
,

无法适应课目安排
,

引

起膝关节的负荷加重易造成疲劳训练
,

训练中动作变形
,

易造

成训练损伤
。

年轻人上进心强
,

自己加班训练
,

出现超体能的

疲劳训练
,

往往造成一些轻度损伤
,

不想训练落伍
,

带伤训练

或休息 Κ一 <Φ 0
,

未等损伤组织完全恢复就投人训练
,

造成累

积性损伤
。

多发生在新兵 Κ 个月训练
。

本组新兵训练期间伤

ΚΜ 例
,

占� Φ Ο
。

Κ
Η

Ε 不同训练科目损伤组织不同

Κ
Η

Ε
Η

< 队列及体能训练往往导致膝关节内软组织损伤 徒

步
、

正步及 � ., ;
训练时

,

膝关节屈曲在 Ε Φ
。

一 !Φ’间
,

使膝部滑

膜皱袭反复在股骨内裸处摩擦ΝΕ/
,

早期表现为膝关节局部疼

痛
,

伸屈时加剧
,

休息
、

按摩
、

热敷后缓解
,

运动量加大后复发
。

本组 ΕΜ 膝伤后 ! 个月以上关节镜下见 < 膝为膝上囊闭锁
、

ΕΚ

膝为碳内侧滑膜皱璧
、

! 膝为骸前滑膜皱璧
。

镜下见滑膜皱

裳侧滑膜肿胀呈树枝状
,

股骨裸部滑膜皱璧增厚呈棚架或水

武普宁夏总队医院外一科
,

宁夏 银川 �� ΦΦ Φ!

平状
,

质硬发白
,

筱盖在股骨裸面成为摩擦带
,

活动膝关节时

摩擦带滑过裸部出现弹响
。

切除粘连带后关节弹响消失
。

<Ε

膝为骸前脂肪垫增生
,

镜下见增生组织充血水肿卡压在关节

间隙予以切除
。

Κ 例翻越障碍物时膝部撞击障碍物后关节内

侧疼痛
,

镜下可见粘连带
。

创伤 < 年以上的 ! 例
,

Κ 例股骨内

裸软骨面软化剥脱
,

< 例候骨内侧软骨面软化剥脱
。

Κ
Η

Ε
Η

Ε 跳跃
、

散打等搏击性训练易造成软骨
、

半月板
、

韧带损

伤 以上训练因身体中心突然改变
,

一侧膝关节间隙受到剧

烈的暂时的垂直挤压力及牵拉或剪力引起半月板破裂ΝΚΠ
。

本

组 <Ε 例镜检确诊为半月板损伤者均行半月板修整
。

< 例散

打侧踢时引起膝部肿痛
,

镜下见右骸内侧软骨切线骨折
,

软骨

片游离
。

< 例跳下障碍板时跪倒
,

股骨内裸滑车缘软骨骨折
,

取出游离体后膝部症状消失
。

Κ
Η

Κ 镜下早期诊治是防止病情进一步恶化的关键 关节镜

技术的出现不仅使膝关节疾病的确诊率明显提高
,

而且吕厚

山 Ν’Π 认为膝关节手术除关节置换和截骨术之外
,

几乎所有膝

关节内的手术都可在膝关节镜下完成
。

这种手术不仅查明了

病因而且根除了病灶
,

明显保护了关节周围软组织
,

减少了出

血
,

使医源损伤程度降到最低
,

尽早的恢复了膝关节功能
,

防

止了盲目保守治疗引起病情加重造成的不可逆性损害
。

本组

= 例股骨裸部及胫骨平台软骨损害的患者均为症状出现半年

以上经保守治疗无效
,

虽经镜下病灶去除软骨面修整
,

但术后

Κ 个月参加训练时均出现关节酸困不适
。

Κ
Η

! 严格掌握膝关节镜的检查指征
,

防止盲目检查造成不必

要的损伤 吕厚山 Ν’Π 认为关节镜的检查治疗属于骨科治疗

中的微创手术
,

属第二台阶治疗
,

它虽具有皮肤美容损失较

小
、

出血少
、

疼痛轻
、

恢复快的特点
,

但它和保守治疗比还是干

扰了膝关节的内环境
,

具有一定创伤
。

因创伤所引起的膝关

节疾病较多
,

关节囊破裂
、

侧副韧带损伤
、

滑膜损伤
、

急慢性滑

膜炎等可经标准保守治疗治愈
。

同时对于初学者因镜下操作

不熟练易造成关节软骨
、

滑膜
、

关节囊医源性损伤
。

所以
,

我

们认为
Λ

膝关节急性损伤时不应盲目进行关节镜检查手术
,

应

分清病情
,

只有手术才能治愈的应积极镜下检查治疗
,

病情判

断不清应积极保守治疗
,

保守治疗无效时再行镜下检查治疗
。

不能为积累病例盲目扩大手术适应证
。

Κ
Η

� 术后合理的功能康复是手术疗效保证的关键 关节的

功能康复是关节治疗的最终 目的
,

关节镜检查治疗对关节内



� �Γ

环境的干扰
,

须经一段时间才能修复
。

对武警战士这一特殊

群体
,

应耐心讲解术后注意事项及教会康复方法
,

说明其重要

性
,

使其积极配合
,

防止因年轻上进心强
,

提前训练影响膝关

节功能康复
。
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Χ

患者
,

男
,

Γ= 岁
,

农民
,

于 ΕΦ ΦΕ 年 � 月 <Γ 日以
“

右舰部钝

痛伴右下肢麻痛半年
”

人院
,

自诉半年以来无明显诱因反复感

右侧舰部钝痛
,

同时伴有右下肢麻木疼痛
,

在基层医院按
“

坐

骨神经痛
”

予 口服解热镇痛药与激素治疗
,

同时予腰椎牵引
,

病情无明显好转
,

疼痛呈进行性加重
,

以夜间疼痛较明显
,

近

几天出现阵发性咳嗽
,

口痰带少量血丝
,

强迫左侧卧位
。

后到

我院就诊住院治疗
,

查体
Λ

一般情况差
,

左侧卧位
,

右肺呼吸音

粗糙
,

肺底部有细湿罗音
,

脊柱生理曲度存在
,

颈椎
、

胸腰椎检

查无异常
,

右下肢外旋畸形
,

能骨右侧压痛
、

叩痛明显
,

右下肢

直腿抬高试验 ΚΦ
Η ,

阳性
,

加强试验阳性
,

右下肢纵向叩击痛弱

阳性
,

能骨分离试验 阳性
,

双下肢皮肤感觉与血循环良好
,

化

验室资料
Λ

血沉 Κ� %,Ρ Ω#
,

Β Κ 〕Ξ �ΦΦ
,

Ψ ΖΙ一 ϑ
,

[ Ψ ∋ Ι一 ϑ
,

三大

常规正常
,

∴ 线片示
Λ

能骨右侧肥皂泡样骨质破坏 Ι图 <ϑ
,

右

肺下叶纹理不清
,

包块性质待排 > [ ;,示
Λ

右骸骨孔周围骨质破

坏
,

肿瘤性质待排Ι图 Εϑ
,

右肺下叶肿瘤Ι图 Κϑ
。

病理检查
Λ

取

骼骨右侧压痛明显处骨皮质及软组织做病检
,

活检术中见能

骨 < 一 Κ 右侧骨皮质向外膨胀变薄
,

皮质下组织松软脆弱
,

血

供丰富
,

呈红褐色
。

病理诊断
Λ

骨巨细胞瘤
,

, 一 Ρ 级
。

诊断
Λ

骸骨骨巨细胞瘤并肺转移
。

圈 < 能骨骨巨细胞瘤 ∴ 线片 图 Ε 骼骨骨巨细胞瘤 Θ% 片 圈 Κ 能骨骨巨细胞瘤肺转移 Θ% 片

讨论

骨巨细胞瘤临床报道不少
,

以股骨下段多见
,

其次为挠

骨
、

胖骨和肮骨
,

能骨骨巨细胞瘤较少见
,

临床报道也少
。

骨

巨细胞瘤原发部位几乎都在骨髓
,

随着病灶的扩大逐渐侵及

干能端
,

是一种进行性
、

局灶性
、

破坏性病变
,

绝大部分在四肢

长骨负重关节
。

发病年龄多在 ΕΦ 一 !Φ 岁
,

ΕΦ 岁前和 �� 岁以

后发病较少见
。

国内目前统计最大年龄为 �< 岁
,

恶性骨巨细

胞瘤占原发性骨肿瘤 <
Η

< Ο 〔‘〕
,

陆裕朴等ΝΕ/ 统计肺转移为

<
Η

� Ο
,

本病病理诊断为骨巨细胞瘤 , 一 Ρ 级
,

由于能骨血运

丰富
,

易将肿瘤细胞带人血循环进人肺部
。

由于本病发病率

低
,

在诊治过程中常被忽视或误诊
,

造成治疗上的延误
,

故对

该病的诊断必须以临床症状
、

体征
,

结合 ∴ 线片和病理检查
,

才能作出正确的诊断与治疗
。
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