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基金项目!浙江省医药卫生科技项目"编号!

!"7:;<7=>

#

?3*@ 1.0A.+4

!

BC@)D+5 +*@ EC+5/( FD)C*DC +*@ 2CD(*050AG H.0ICD/ 0J

K(CI)+*A H.0L)*DC

"

906 !M7:;<7=>

$

通讯作者!史文骥
N 4+)5

!

O():$>!:PO)*+QD04

'0..CO10*@)*A +3/(0.

!

FER SC* I) N 4+)5

!

O():$>!:PO)*+6D04

钙化性肌腱炎%

D+5D)J)D /C*@)*)/)O

&

'2

$是一种钙

盐沉着于肌腱或者韧带的自限性疾病&累及肌腱'筋

膜'韧带骨止点以及关节周围等软组织结构(

7

)

* 多表

现为无明显诱因的突发关节剧痛& 常见于
%TU>M

岁

人群&其病理生理机制尚不完全明确&可能与创伤+

关节镜治疗髋关节周围钙化性肌腱炎

朱迎春 #

!贾学文 #

!宓云峰 #

!金占萍 #

!史文骥 #

!王毳 #

!张继红 !

"

#Q

宁波市第一医院骨科&浙江 宁波
%#>M#M

,

!Q

宁波市第一医院病案统计室&浙江 宁波
%#>M#M

$

!摘要" 目的!探讨关节镜治疗髋关节周围钙化性肌腱炎的可行性以及临床疗效"方法!回顾分析
!M#%

年
>

月至

!M#V

年
$

月采用关节镜手术治疗髋关节周围钙化性肌腱炎
7=

例患者的病例资料# 男
7"

例$ 女
=

例$ 年龄
%>U=%

%

&&Q>"W=Q=$

&岁$左髋
:

例$右髋
$

例$病程
#UV

%

%Q#VW#Q:$

&

@

' 术前(术后
# @

及末次随访采用疼痛视觉模拟评分)

L)X

O3+5 +*+50A3C OD+5C

$

8YF

&$改良髋关节
E+..)O

评分)

E+..)O ()1 OD0.CO

$

EEF

&$髋关节非骨性关节炎评分)

*0*+./(.)/)D ()1

OD0.C

$

9YEF

&以及影像学进行髋关节功能评估" 结果!所有患者顺利完成关节镜下髋关节周围钙化灶清除术$手术时

间
TQ>U#Q!

)

TQ$>WTQ!#

&

(

"患者术后切口均
!

期愈合$无感染(血肿以及血管神经损伤等并发症"所有患者获得随访$时

间
=U#!

)

:Q=W!Q%

&个月"术前患者
8YF

评分)

$QVVWTQ$!

&分$改良
EEF

评分)

!:Q!>W%Q!%

&分$

9YEF

评分)

!$Q&!W%QTV

&分$

术后第
#

天患者髋关节疼痛以及活动度均明显改善$

8YF

评分)

!Q#:WTQ==

&分$改良
EEF

评分)

V!Q>=W>Q=&

&分$

9YEF

评分)

V!Q##W!Q:&

&分$与术前比较差异均有统计学意义)

!ZTQT>

&"末次随访所有患者影像学检查显示钙化灶完全消失$

未见髋关节钙化灶复发$仅
#

例患者诉髋关节稍有酸胀感$

8YF

评分)

TQ%VWTQ>T

&分$改良
EEF

评分)

:&Q%#W!QV!

&分$

9YEF

评分)

:&QV&W!QV>

&分$与术前比较差异均有统计学意义)

!ZTQT>

&" 结论!采用关节镜治疗髋关节周围钙化性肌腱

炎创伤小$可快速缓解疼痛改善髋关节功能$疗效确切"

!关键词" 髋关节* 钙化性肌腱炎* 关节痛* 关节镜

中图分类号!
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图
!

髋关节钙化性肌腱炎
:

线表现
!"#

髋关节正位
:

线片示左

股骨大转子近端条带状高密度影
!$#

股骨颈侧位
:

线片示左股骨

大转子近端条带状高密度影

%&'#! : .+; +11<+.+*=< 0> =+5=)>)= /<*?)*)/)@ +.03*? /(< ()1 !"# AB

C)<D 0> /(< ()1 E0)*/

!

@/.)1 ()F( ?<*@)/; @(+?0D +/ /(< 1.0G)4+5 0> /(< 5<>/

F.<+/<. /.0=(+*/<. !$# H+/<.+5 C)<D 0> /(< ><43. *<=I

!

@/.)1 ()F( ?<*@)/;

@(+?0D +/ /(< 1.0G)4+5 0> /(< 5<>/ F.<+/<. /.0=(+*/<.

!"

!#

图
(

髋关节钙化性肌腱炎
JKL

横断位表现
("# JKL

横断位
2!

像! 左侧股骨大转子后上

方可见短
2!

信号钙化影"周围片状长
2!

水肿信号影
($# JKL

横断位
2#

像!左侧股骨大转

子后上方可见长
2#

信号钙化影"周围片状长
2#

水肿信号影

%&'#( 2(< +11<+.+*=< 0> =+5=)>)= /<*?)*)/)@ +.03*? /(< ()1 0* /.+*@C<.@< @<=/)0*+5 JKL ("# 2!

)4+F<

!

@(0./ 2! =+5=)>)=+/)0* @)F*+5 +*? 50*F 2! <?<4+ @)F*+5 +.03*? D<.< @<<* 0* /(< 311<. 1+./ 0>

/(< 5<>/ ><43. F.<+/<. /.0=(+*/<. ($# 2# )4+F<

!

50*F 2# =+5=)>)=+/)0* @)F*+5 +*? 50*F 2# <?<4+ @)FM

*+5 +.03*? D<.< @<<* 0* /(< 311<. 1+./ 0> /(< 5<>/ ><43. F.<+/<. /.0=(+*/<.

图
)

髋关节钙化性肌腱炎
'2

表现
)"#

髋关节
'2

冠状位!左股骨大转子上后方团块状高

密度影"边缘清
)$#

髋关节
'2

横断位!左股骨大转子上后方团块状高密度影

%&'#) '2 +11<+.+*=< 0> =+5=)>)= /<*?)*)/)@ +.03*? /(< ()1 )"# '2 0* =0.0*+5 C)<D 0> /(< ()1

E0)*/

!

()F( ?<*@)/; @(+?0D D)/( =5<+. <?F< +/ /(< @31<.)0. +*? 10@/<.)0. 1+./ 0> /(< 5<>/ ><43. F.<+/<.

/.0=(+*/<. )$# '2 0* /.+*@C<.@< @<=/)0*+5 C)<D 0> /(< ()1 E0)*/

!

()F( ?<*@)/; @(+?0D +/ /(< @31<.)0.

+*? 10@/<.)0. 1+./ 0> /(< 5<>/ ><43. F.<+/<. /.0=(+*/<.

$"

$%

&"

&%

退变#遗传以及缺血缺氧局部代谢异常等因素相

关$

!

%

&临床上"以肩袖钙化性肌腱炎最为多见$

%

%

"而髋

关节周围钙化性肌腱炎因发病率低" 漏诊率高等原

因"文献仅个案报道 $

&NO

%

& 回顾研究
!P7%

年
O

月至

!P7Q

年
$

月收治的
7R

例髋关节周围钙化性肌腱炎

患者"采取关节镜清理钙化灶手术治疗"现报告如下&

!

资料与方法

!# !

病例选择

纳入标准!'

7

( 经髋关节
:

线片#

'2

或
JKL

诊

断为钙化性肌腱炎&'

!

(保守治疗无效&'

%

(疼痛剧烈

不愿意采取保守治疗患者& '

&

(采用关节镜手术清除

钙化灶& 排除标准!'

7

(切开手术治疗髋关节周围钙

化性肌腱炎& '

!

(合并有髋关节盂唇损伤镜下一并处

理患者& '

%

(既往髋关节骨性关节炎#股骨头坏死等

影响髋关节功能疾病患者& '

&

(既往髋关节手术史患

者& '

O

(病史资料不齐全患者& 本研究经医院伦理委

员会同意'伦理批号!

!P!PNKP%7

(&

!# )

临床资料

本研究共纳入
!P7%

年
O

月至
!P7Q

年
$

月收治

的髋关节周围钙化性肌腱炎患者
7R

例"男
7P

例"女

R

例"年龄
%OSR%

'

&&6O"TR6R$

(岁"

左髋
U

例"右髋
$

例& 患者均主诉

突发髋关节周围剧烈疼痛#拒动#

活动后加重"其中
#&

例患者无明

显外伤史"

#

例患者摔伤后髋关节

疼痛发作"

#

例患者髋关节碰撞后

疼痛发作&

#%

例患者急性期就诊

手术"

%

例患者予以药物保守治疗

无效后接受关节镜手术治疗 )

#R

例患者病程
#SQ

'

%6#QT#6U$

(

?

&

其中
##

例患者被首诊医师或放

射科医师误诊或者漏诊& 查体!髋

关节无明显肿胀"局部压痛明显"

髋关节多固定于屈曲位"拒动"髋

关节各个方向主动# 被动活动均

受限&

!# (

术前影像学检查

术前常规髋关节正位
:

线

片#髋关节
'2

!髋关节周围股骨大

转子上方#后方#梨状窝等部位团

块状#不规则状高密度影"部分沿

肌腱方向走行'见图
#

"

!

(&髋关节

JKL

!股骨大转子周围肌肉软组织

可见短
2!

# 长
2#

信号钙化影"周

围可见片状长
2#

#长
2!

水肿信号

影'见图
%

"

&

(&

#R

例患者中钙化

灶位于大转子近端沿臀中肌走行
#P

例"位于大转子

近端后方
%

例"位于梨状窝
%

例&

RRP

" "
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图
!

髋关节钙化性肌腱炎
:;<

冠状位表现
!"# :;<

冠状位
2!

像! 左股骨大转子后上方

可见短
2!

信号钙化影"周围片状长
2!

水肿信号影
!$# :;<

冠状位
27

像!左股骨大转子后

上方可见长
27

信号钙化影"周围片状长
27

水肿信号影

%&'#! 2(= +11=+.+*>= 0? >+5>)?)> /=*@)*)/)A +.03*@ /(= ()1 0* >0.0*+5 A=>/)0*+5 :;< !"# 2! )4B

+C=

!

A(0./ 2! >+5>)?)>+/)0* A)C*+5 +*@ 50*C 2! =@=4+ A)C*+5 +.03*@ D=.= A==* 0* /(= 311=. 1+./ 0?

/(= 5=?/ ?=43. C.=+/=. /.0>(+*/=. !$# 27 )4+C=

!

50*C 27 >+5>)?)>+/)0* A)C*+5 +*@ 50*C 27 =@=4+ A)CB

*+5 +.03*@ D=.= A==* 0* /(= 311=. 1+./ 0? /(= 5=?/ ?=43. C.=+/=. /.0>(+*/=.

!"

!#

图
(

定位膜引导下定位钙化灶位置
("#

患者侧卧位定位膜定位
($#

术中
'

形臂定位显示髋关节主要结构
()#

关节镜入路标记

%&'#( E0>+5)F+/)0* 0? >+5>)?)>+/)0* 3*@=. /(= C3)@+*>= 0? 50>+5)F+/)0* 4=4G.+*= ("# H0A)/)0*)*C 4=4G.+*= C3)@+*>= ?0. 1+/)=*/ )* 5+/=.+5 10A)/)0* ($#

2(= 4+)* A/.3>/3.= @=40*A/.+/)0* 0? /(= ()1 I0)*/ 3*@=. ' +.4 ()# :+.J /(= +./(.0A>01)> +11.0+>(

$"

$% $&

*+ !

手术方法

全身麻醉后"患者取侧卧位"术前透视定位膜引

导下定位钙化灶位置#见图
K

$"体表标记股骨大转

子%坐骨神经走形位置"标记关节镜入路!对于臀中

肌钙化性肌腱炎患者在大转子尖水平近端
K >4

旁

开
%L& >4

分别做
!

入路&对于钙化灶位于大转子近

端后方患者在大转子近端后方钙化灶远近端旁开

%L& >4

分别做
!

入路'见图
M

()常规消毒铺单"首先

取钝性穿刺锥朝向股骨大转子" 在大转子后上方表

面钝性剥离建立面积约
& >4N& >4

的工作腔隙 #见

图
$

("置入
%OP

关节镜) 另入口作为工作通道"置入

刨削器"逐步清理分离纤维结缔组织"射频止血"显

露并辨识主要骨性解剖结构!股骨大转子%梨状窝%

臀中肌肌腱大转子止点等结构#见图
Q

() 逐步显露

钙化病灶"可见局部*隆起征+和*草莓斑征+等特征

性表现,见图
R

$"切开钙化灶包膜"可见牙膏样乳白

色物质流出,见图
#O+

$"刨削器清理可见*暴风雪

征+,见图
#OG

$"将钙化灶彻底清除"射频止血"缝合

切口"敷料包扎)

,# (

术后处理

术后
!& (

内冰敷" 术后
# @

指导患者在无痛范

围内行髋关节主动-被动功能锻炼)逐步下地负重行

走"并逐步恢复髋关节全范围活动)术后
!S&

周开始

逐步恢复正常慢跑以及体育锻炼)

,# -

观察项目与方法

术前"术后第
7

天"

!

周"术后
%

%

M

个月及术后

7

年对患者进行定期随访" 评估疼痛以及髋关节功

能"拍摄髋关节正位
T

线片)

,# -# ,

疼痛视觉模拟评分 ,

U)A3+5 +*+50C3= A>+5=

"

8VW

( 将疼痛程度用
OL#O

共
##

个数字表示"

O

表

示无痛"

#O

表示难以忍受的剧痛" 受试者根据自身

疼痛程度在这
##

个数字中挑选一个数字代表疼痛

程度并记录)

,# -# .

改良髋关节
X+..)A

评分 ,

X+..)A ()1 W>0.=A

"

XXW

( 包括疼痛% 髋关节功能以及活动度
%

大项)

总分
#OO

分" 评分越高说明髋关节功能越好) 改良

XXW

用于评估髋关节置换术后和髋关节镜术后的

髋关节功能"与患者术后主观满意度相关性较差.

M

/

)

,+ -+ /

髋关节非骨性关节炎评

分 ,

*0*+./(.)/)> ()1 A>0.=

"

9VXW

$

包括疼痛程度-症状严重程度-日

常生活受限程度以及体育活动受

限程度
&

大项) 总分
#OO

分"评分

越高情况越好)

9VXW

适用于骨关

节炎程度不重的年轻患者保髋手

术后的髋关节功能评估和有高运

动需求的年轻患者的髋关节功能

评估.

$

/

)

,+ 0

统计学处理

采用
WHWW #R6O

软件进行统

计学处理) 定量资料首先进行正

态分布检验" 属于正态分布数据

采用均数
!

标准差,!

!

!"

$表示"配

MM#

" "
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!#

图
!

建立关节镜工作腔隙
!"#

腰穿针引导定位
!$#

钝性穿刺锥大转子后上方钝性分离

建立约
& :4;& :4

的工作腔隙

%&'#! <=/+>5)=(4?*/ 0@ /(? +./(.0=:01): 01?.+/)*A =1+:? +.03*B /(? ()1 !"# 9??B5? 13*:/3.? @0.

A3)B)*A 3*B?. +./(.0=:01? !$# <=/+>5)=(4?*/ 0@ +>03/ & :4;& :4 +./(.0=:01): 01?.+/)*A =1+:? +/

/(? =31?.)0. +*B 10=/?.)0. 1+./ 0@ /(? @?43. A.?+/?. /.0:(+*/?.

表
(

髋关节周围钙化性肌腱炎患者
)*

例手术前后各观察指标比较!!

!

!"

"分#

+"$,) -.&/&0". 1"2" 34 (* 5"2&6/27 8&29 0".0&4&61 26/13/&2&7 ":3;/1 296 9&5 $643:6 "/1 "426: 296 ":29:37035&0 5:3061;:6

!!

!

!"

"

=:0.?

$

注%

8CD

评分%疼痛视觉模拟评分&改良
EED

评分%改良髋关节
E+..)=

评分&

9CED

评分%髋关节非骨性关节炎评分&

"表示
#FG6"H

90/?

%

8CD =:0.?

%

1+)* I)=3+5 +*+50A3? =:0.?

&

4EED =:0.?

%

40B)@)?B E+..)= ()1 =:0.?

&

9CED =:0.?

%

()1 *0* 0=/?0+./(.)/)= =:0.?

&

"

4?+*= $F"6"H

图
*

标记股骨大转子以及关节镜入路

%&'#* J+.K /(? @?43. A.?+/?. /.0:(+*/?. +*B +./(.0=:01): +11.0+:(

对
%

检验&定性资料采用频数!

*L

$表示"卡方检验'

以
$FG6GH

为差异有统计学意义'

<

结果

本组患者均顺利完成关节镜下髋关节周围钙化

灶清除术"手术时间
G6HM76!

(

G6$HNG6!7

$

(

&术后切口

均
!

期愈合"无感染)血肿以及血管神经损伤等并发

症*所有患者获得随访"时间
OP7!

!

Q6OR!6%

$个月*患

者术前
8CD

评分 !

$6SSRG6$!

$分 "改良
EED

评分

!

!Q6!HR%6!%

$分"

9CED

评分!

!$6&!R%6GS

$分&术后第

#

天"

8CD

评分!

!6#QRG6OO

$分"改良
EED

评分!

S!6HOR

H6O&

$分"

9CED

评分!

S!6##R!6Q&

$分"与术前比较差

异均有统计学意义!

$FG6GH

$* 末次随访所有患者影

像学检查显示钙化灶完全消失" 未见髋关节钙化灶

复发" 仅
#

例患者诉髋关节稍有酸胀感* 患者
8CD

评分!

G6%SRG6HG

$分"改良
EED

评分!

Q&6%#R!6S!

$分"

9CED

评分!

Q&6S&R!6SH

$分"与术前比较差异均有统

计学意义!

$FG6GH

$"见表
#

*

=

讨论

=# )

髋关节周围钙化性肌腱炎漏误诊原因分析及

诊断要点

髋关节周围钙化性肌腱炎因其发病率低"常被临

床医师误诊甚至漏诊+

H

,

* 本组
#O

例患者中有
##

例

被首诊医师或放射科医师误诊或者漏诊* 回顾分析

其原因包括%(

#

$首诊医师对髋关节周围钙化性肌腱

炎的认识不足* (

!

$病史询问以及体格检查不详细*

(

%

$ 对钙化性肌腱炎影像学特点缺乏认识* 笔者认

为"详细的病史询问以及影像学甄

别对于提高诊断率至关重要* 钙

化性肌腱炎分为钙化前期- 钙化

期)重吸收期和钙化后期"症状多

出现在钙盐的重吸收期"表现为突

发的髋关节周围剧烈疼痛+

S

,

'

T)*)

等 +

Q

,报道了
O

例髋关节周围股直

肌钙化性肌腱炎年轻运动员患者"

均表现为急性髋关节疼痛"其中
!

例有轻微外伤史' 钙化性肌腱影

像学表现为边界清楚的团块状高

密度影或者不规则影 "

JUV

显示

周围软组织炎症水肿信号"影像学

时间
8CD

评分

改良
EED

评分
9CED

评分

疼痛
髋关节

功能
活动度 疼痛程度

症状严重

程度

日常生活

受限成都

体育活动

受限程度
总分

术前
$6SSR"6$! 7"6"R"6"" 7$6!HR!6&O !6""R"6Q$ !Q6!HR%6!% H6""R767! 7$677R"6QQ H6%7R76&7 "6"" !$6&!R%6"S

术后
7 B !67QR"6OO %$6$HR&6$! &76%7R!6S" %6HR"6$% S!6HORH6O& !"6%QR76Q$ 7Q6"OR"6SH !"6"SR76&S !!6HSR767O S!677R!6Q&

末次随访
"6%SR"6H" &!6HR!6"" &$6O%R!6"O &67QR"6$H Q&6%7R!6S! !%6QSR76"& 7Q6$OR"6H" !%6$HR76"! !$6%&R76%O Q&6S&R!6SH

%

值"

术后
7

天
I=

术前 !&6"%O W!%6&SS W%G6#&% WH6&$$ W%Q6&SQ W!&6$&# WO6&S& W%G6%#O W$$6$QO WH#6S%#

%

值"

末次随访
I=

术前 &$6&%& WOH6GGG W%O6%%! WO6SHH WO!6%QS W&Q6O$# W#G6H&% W&%6Q$O WSG6&%$ WO%6H&#

总分

OO!

" "
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图
!"

镜下清理钙化灶
!"#$

!牙膏征"

!"%$

!暴风雪征"

&'($!" '+5:);): <=10>)/)0* <=?.)<=4=*/ !"#$@200/(1+>/= >)A*@ !"%$@B*0C>/0.4 >)A*@

图
)

钙化性肌腱炎镜下表现
)#$

!隆起征"

)%$

!草莓斑征"

&'($) D<=*/);)=< +11=+.+*:= 0; :+5:);): /=*<)*)/)> 3*<=. +./(.0>:01= )#$@E341 >)A*@ )%$ @B/.+CF

?=..G >)A*@

图
*

镜下识别解剖结构
*#$

股骨大转子后上缘
*%$

梨状窝

&'($* D<=*/);):+/)0* 0; +*+/04):+5 >/.3:/3.= 3*<=. +./(.0>:01= *#$ 2(=

>31=.)0. +*< 10>/=.)0. 1+./ 0; /(= ;=43. A.=+/=. /.0:(+*/=. *%$ H).);0.4

;0>>+

!"

!#

$%"

$%#

需要与撕脱性骨折#骨赘等相鉴别$对于询问病史患

者无明确外伤或仅轻微外伤史而髋部疼痛剧烈%这

种病史与临床表现不相符合% 临床医师需要提高警

惕%考虑钙化性肌腱炎可能性$

+$ ,

关节镜治疗髋关节周围钙化性肌腱炎可行性

分析

关节镜外科技术的发展以及髋关节钙化性肌腱

炎解剖特点为关节镜微创手术治疗提供了可行性$

既往有学者采用关节镜技术治疗关节外疾病% 刘玉

杰等&

7I

'报道了采用关节镜治疗臀肌挛缩#踋窝囊肿#

腕管综合征#网球肘#斜颈以及内固定取出%均取得

良好效果( 髋关节周围钙化性肌腱炎好发于股骨大

转子肌腱附着点%该部位周围解剖层次清楚%可有效

的建立工作腔隙( 股骨大转子手术范围内无重要血

管神经结构%解剖研究显示&

77

'

)在梨状肌轴线上坐骨

神经外侧缘至大转子尖的距离为*

J%6JK#!6!

+

44

%

臀上神经上支距离股骨大转子尖距离为 *

#IL6MK

!N6J

+

44

% 臀上神经上支距离股骨大转子尖距离为

*

$M6JK%J6M

+

44

( 术中需注意避免偏离手术范围损

伤后方的坐骨神经( 钙化性肌腱炎治疗目前主要治

疗手段包括体外冲击波治疗, 超声引导下经皮穿刺

灌洗以及手术治疗等% 冲击波治疗钙化性肌腱炎周

期长%患者依从性耐受性较差(

O+*P+

等&

7!

'在
Q=/+

分

析中对
77

篇采用超声引导穿刺治疗钙化性肌腱炎

的文章进行分析% 发现约有
LLR

患者疼痛症状得到

缓解%约
#IR

发生了穿刺引起的相关并发症(穿刺治

疗有效%但同样存在治疗周期长%有一定的风险等缺

点(临床中发现部分患者穿刺后出现疼痛加剧现象%

这可能与钙盐无法彻底减压% 部分释放的钙化物残

留导致局部炎症反应加剧有关( 部分学者采用肩胛

上神经阻滞联合针刺治疗肩钙化性肌腱炎% 以减轻

钙炎释放导致局部的疼痛取得较好效果&

#%

'

(同时

由于髋关节周围肌肉发达%钙化灶位置较深%增加了

穿刺难度以及并发症风险(传统切开手术创伤大%恢

复时间长(本研究中
#J

例患者采用关节镜技术清理

钙化灶% 术后第
#

天疼痛即刻缓

解 *

!SI6IL

+% 髋关节功能改良

TTB

评分以及
9UTB

评分均显著

改善*

!SI6IL

+%术后
#

个月持续改

善*

!SI6IL

+%无相关并发症发生(

本研究结果显示该技术具有治疗

周期短#安全#疗效确切#创伤小

等优势( 既往亦有关节镜治疗臀

中肌钙化性肌腱炎的个案报道%

效果确切&

&

'

(

+$ +

关节镜治疗髋关节周围钙

化性肌腱炎体会

*

#

+术前定位的重要性)髋关

节周围钙化性肌腱炎多位于股骨

大转子周围% 若无盂唇或髋关节

内病变% 可不需采用常规髋关节

镜入路%故术前定位非常重要%笔

者采用专用透视定位膜标记主要

解剖结构以及关节镜入路方法%

减少术中寻找钙化灶时间( *

!

+镜

下定位技巧) 首先在镜下确认股

骨大转子近端后缘臀中肌止点%

JJ%

" "
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以此为镜下参照标志! 结合解剖以及术前钙化灶定

位逐步探查" #

%

$熟悉钙化性肌腱炎镜下表现%钙化

性肌腱炎急性发作期软组织炎症反应明显! 镜下表

现为局部&隆起征'(草莓斑征)(牙膏征)以及(暴风

雪征)* +

&

$髋关节周围钙化性肌腱炎钙化灶多见于

臀中肌止点等部位! 对于无盂唇或髋关节内病变患

者可以采取常规侧卧位!无需牵引!亦无需常规髋关

节镜入路!可根据钙化灶部位进行调整取舍* +

:

$髋

关节周围肌肉丰富! 本研究
7;

例患者均未放置引

流!无局部积液等并发症发生*

本研究存在一定局限性%首先!本研究为回顾性

研究!病例收集时间跨度较长!未进行随机对照分组

与其他治疗方法进行比较研究*其次!由于髋关节周

围钙化性肌腱炎发病率低!本研究入选比例较少!未

来还需要更大样本前瞻性随机对照研究来探讨这一

问题*

综上所述!髋关节周围钙化性肌腱炎发病率低!

容易造成误诊与漏诊* 关节镜清理髋关节钙化灶技

术安全!创伤小!术后可快速彻底缓解疼痛!恢复髋

关节功能* 医生需要熟悉髋关节周围解剖结构以及

熟练掌握髋关节镜技术以减少并发症发生*
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