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关节镜治疗臀肌挛缩症和阔筋膜张肌挛缩症

屈强, 昝强, 王鹏,楚向东, 朱超
(陕西中医学院附属医院骨科,陕西 � 咸阳 � 712000)

� �  摘要!� 目的: 探讨关节镜下治疗臀肌挛缩症和阔筋膜张肌挛缩症的临床疗效。方法: 24例臀肌挛缩症 (均为双

侧发病 )和 4例阔筋膜张肌挛缩症 (单侧发病 ), 男 12例, 女 16例;年龄 5~ 23岁,平均 15� 2岁。采用关节镜治疗,其

中 24例臀肌挛缩患者均有臀部注射史,关节镜下见挛缩纤维化的臀肌及挛缩增厚的阔筋膜,均在关节镜下切断。结

果: 28例术后随访 6~ 18个月 ,平均 12个月, 按黄耀添等评定标准: 24例臀肌挛缩症患者,全部行手术治疗,优 19例,

良 3例, 可 2例 ; 4例阔筋膜张肌挛缩症患者,行手术治疗, 治疗结果全部为良。结论: 关节镜下治疗臀肌挛缩症和阔

筋膜张肌挛缩症, 切口小,创伤小,出血少, 并发症少,术后恢复快。
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ABSTRACT Objective: To investig ate the clin ica l therapeutic effec ts o f gluteus contracture and tenso r fasc iae latae con trac�
tu re w ith an a rthroscope. Methods: Twenty�four patien ts w ith g luteus contracture ( bila tera l illness) and 4 patien ts w ith tensor

fasc iae latae contractu re( ha lf la tera l illness) we re treated w ith arthroscope. Am ong them, there w ere 12 m a le and 16 fem a le.

The average age was 15�2 years rang ing from 5 to 23 years. A ll the 24 pa tients w ith g luteus contracture had a h isto ry of in jec�

tion on clunis. The fibrous contracting g luteus and th ickened contracting tensor fasc iae la tae we re obse rved and cut off unde r the

arthroscope. R esults: Tw enty�e ight patients we re fo llow ed�up fo r6 to 18 months, on average 12 m on ths. A ll the 24 pa tients w ith

g lu teus contracture rece ived operations, w ith the result of 19 h igh ly effec tive, 3 effective and 2 moderate ly effec tive. A ll the 4

patients w ith tensor fasciae latae contracture rece ived operations, w ith the resu lt of be ing effective. Conclu sion: A rthroscope

can be used to trea t g luteus contracture and tenso r fasc iae latae contrac ture. It is character ized w ith sm all wound s ize, sligh t

pa in, scanty bleeding, few comp lications, quick recovery and satisfacto ry e ffect.
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� � 我院 2000年 6月 - 2004年 12月, 采用关节镜治疗臀肌

挛缩症和阔筋膜张肌挛缩症 28例, 取得满意疗效, 报告如

下。 � �

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 本组 28例, 男 12例, 女 16例; 臀肌挛缩症

24例 (均为双侧发病 ),阔筋膜张肌挛缩症 4例 (单侧发病 );

年龄 5~ 23岁,平均 15�2岁。本组患者站立位双下肢不能完
全靠拢, 轻度外旋; 跑步时, 双下肢呈外旋、外展状, 出现 ∀跳

步征#;坐位时, 双膝分开,不能靠拢, Ober征阳性。屈伸髋关

节时, 髋部弹响。部分患者臀部可触及一条与臀大肌纤维走

行方向一致的挛缩带。实验室检查 (如肌酸、肌酐 )无肌肉病

的表现。 24例臀肌挛缩症患者均有反复多次臀部肌肉注射

史, 4例阔筋膜张肌挛缩症的患者,无明显的肌肉注射史。

1� 2� 设备及器械 � 30∃广角 4�0 mm美国施乐辉关节镜系

列 [ 1] , 包括冷光源,摄像、录像和监视系统,灌注系统, 关节镜

下器械, 电动刨削打磨系统,手动机械器具等。

2� 治疗方法

采用硬膜外麻醉或联合腰麻, 如麻醉效果不好,加局麻或

改全麻。麻醉生效后,取左侧卧位,髋部消毒铺无菌巾。在大

转子尖部后方挛缩带后缘行 1 cm皮肤切口,钝穿刺锥穿入探

及挛缩带并于其浅层分离出一定空间, 在此入路近侧 5 cm 另

做长约 1 cm皮肤切口, 钝穿刺锥穿入该空隙。下入路入关节

镜,上入路入关节镜刨刀,清理, 清晰显示挛缩带整个宽度, 镜

视下屈髋证实挛缩带在大转子上弹拨, 近侧入路改进关节镜

切刀,关节镜监视下横行完全切断挛缩带, 确定弹拨征消失,

切口内注庆大霉素 1� 6 % 105 U, 缝合包扎。改右侧卧位,消毒

铺单同上, 如左侧挛缩带较宽,两入路相应向后移,切断镜下

可见的挛缩带后, 如仍有弹拨,可增加大转子前上入路, 将后

部挛缩带切断并切除部分送病理检查, 反复检查证实弹拨征

消失,切口内注庆大霉素 1�6 % 105 U,缝合包扎。

3� 结果
本组随访时间 6~ 18个月, 平均 12个月。疗效评价标
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准 [ 2] : 步态、并膝下蹲、交膝试验、对运动和体力劳动的影响。

优: 以上 4项全部正常。良: 步态正常,并膝不能完全下蹲 (中

立位屈髋 120∃~ 130∃ )和 (或 )交膝试验完成稍差 (髋内收

10∃~ 20∃), 对运动和体力劳动基本无影响。可: 轻度外 ∀八 #
字步态, 并膝下蹲受限 (中立位屈髋 90∃~ 120∃)和 (或 )交膝

试验完成差 (髋内收 0∃~ 10∃), 对运动和体力劳动有一定影
响。差: 治疗无效或加重。本组 24例臀肌挛缩症患者,全部

行手术治疗, 优 19例,良 3例,可 2例; 4例阔筋膜张肌挛缩症

患者, 行手术治疗, 治疗结果全部为良。术后未出现局部血

肿、感染等并发症。

4� 讨论

4� 1� 关节镜治疗臀肌挛缩和阔筋膜张肌挛缩症的优越性 �
& 手术视野清晰, 操作更为安全; ∋ 创伤小,出血少, 术后炎性

反应减少, 愈合快,术后 3 d下地功能锻炼, 不需双下肢并拢、

屈髋、屈膝固定 2周或双下肢交叉固定 2周; ( 能达到彻底松

解或切除挛缩带; )术后病残率低; ∗ 诊断完善; +无继发性
的影响; ,为其他因素提供摄影录像记录。

4�2� 关节镜治疗臀肌挛缩症和阔筋膜张肌挛缩症的手术体

会 � & 术中用大量水分离, 术后创口渗出较多, 勤换药, 保持

创面干燥, 早期下地活动, 利于引流, 防止感染。∋ 熟练的操

作是治疗的关键, 防止关节镜进入臀大肌过深或位置过低, 损

伤坐骨神经。( 臀肌挛缩症和阔筋膜张肌挛缩症, 发病较早,

就医较晚, 好发于儿童, 跑步、行走时姿势异常, 就医时被确

诊。)年龄较大的患者, 以双膝部疼痛就诊,最后确诊为臀肌

挛缩症, 年龄越大,术后疗效越差。∗ 臀肌挛缩症患者, 均有

臀部注射史, 左右交替注射,双侧发病。+阔筋膜张肌挛缩症

患者,注射史不明,但不排除与遗传有关。,当局部皮肤或远
处有感染病灶, 关节镜是禁忌的。
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� � 股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折之一, 其临床特点

为患者体质较弱, 且部分伴有合并症,因此临床治疗也具有相

应的特殊性。如保守治疗, 可因卧床时间长而出现较多并发

症, 严重威胁患者的生命。因此,近年来大部分学者主张采用

内固定手术治疗股骨粗隆间骨折, 可有效降低死亡率和髋内

翻畸形。我院 2000年 7月 - 2004年 12月共收治股骨粗隆间

骨折患者 112例 ,其中年龄 > 60岁者 86例,现总结报道如下。

1� 临床资料

本组 86例, 男 57 例, 女 29例; 年龄 60 ~ 92岁, 平均

76岁; 左侧 41例,右侧 45例。骨折按改良 Evans分类法: 稳

定型 47例,不稳定型 39例, 均为顺粗隆间骨折。合并症: 糖

尿病 24例, 高血压冠心病 45例, 老年性支气管炎肺气肿

27例, 老年精神疾患 9例,并存 2种以上内科疾病 29例。受

伤至手术时间 2~ 9 d, 平均 4 d。手术时间 30~ 120 m in, 平均

68 m in。住院时间 7~ 35 d, 平均 16 d。行动力髋螺钉 ( DH S)

内固定 50例,空心拉力螺钉内固定 36例。

2� 治疗方法
2�1� 手术方法

2�1�1� DH S固定 � 对于骨折不稳定, 或骨折较稳定但全身

状况较好且对于术后功能恢复程度要求较高者, 行 DH S内

固定。采用连续硬膜外麻醉或全麻, 取仰卧位, 患侧臀部垫

高 25∃~ 30∃,行股骨外侧切口, 显露骨折部位, 予手法复位,

尽量解剖复位内侧皮质或小粗隆处的骨折块并用拉力螺钉

固定, 然后在股骨大粗隆下 2� 5 cm处钻入导针, 透视确定导

针位置良好后 , 测深, 空心钻头钻孔, 攻丝, 拧入合适长度

DH S之滑动钉。平行股骨干轴线安放套筒钢板, 点状复位

钳临时固定, 拧入加压螺钉, 通过滑动钉的牵拉作用对骨断

端加压 ,尔后拧入钢板螺钉。再于滑动钉入口上方约 1 cm

处的大粗隆外侧平行于滑动钉拧入 1枚粗细适宜的拉力螺

钉, 其螺纹应完全达到骨折线的另一侧, 骨质疏松明显者尾

端加用垫圈, 术后伤口不放置引流 (典型病例见图 1)。

2�1�2� 空心拉力螺钉固定 � 对于骨折较稳定, 或骨折不稳定
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