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 p;)是由于股骨头颈部异常隆起或g和)髋臼过度覆
盖e在运动过程中产生骨性撞击导致关节软骨、盂唇
等结构继发性损伤e 是髋关节骨性关节发生的重要
原因［l］。  p; 包括股骨头颈区凸轮gＣａｍ)e髋臼钳夹
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o摘要C 目的C对比分析两种髋关节镜技术治疗股骨髋臼撞击征CAｅｍｏｒｏａｃｅｔａvｕｌａｒ ｉｍｐｉｎ0ｅｍｅｎｔo p;p的临床疗效
和并发症y方法r回顾性分析 Trld 年 d 月至 Trlh 年 d 月采用髋关节镜手术治疗并获得随访的 ４y 例  p;患者y根据手
术方式的不同分为两组o;ｎnｉ2ｅ－ｏｕｔ 组o由中央到外周iＯｕｔnｉ2ｅ－ｉｎ 组o由外周到中央y ;ｎnｉ2ｅ－ｏｕｔ 组 T４ 例o男 l４ 例o女
lr 例o年龄g３hCy)(Cd 岁iＯｕｔnｉ2ｅ－ｉｎ 组 T４ 例o男 a３ 例o女 aa 例o年龄2３hCt)hCa 岁y两组患者年龄0性别0体质量指数0
侧别0撞击类型0病程0随访时间比较差异无统计学意义y 对两组术后髋关节改良 ＨａｒｒｉnCｍｏ2ｉAｉｅ2 Ｈａｒｒｉn ｈｉｐ nｃｏｒｅo
ｍＨＨe o非骨关节炎髋关节Cｎｏｎａｒｔｈｒｉｔｉｃ ｈｉｐ nｃｏｒｅoＮpＨe 评分和术后并发症发生率进行比较y 结果r两组患者术后髋
关节功能评分 ｍＨＨe 和 ＮpＨe 评分均较术前提高o但组间比较差异无统计学意义CＰ＞oCot y ;ｎnｉ2ｅ－ｏｕｔ 组术后 ４ 例出
现神经牵拉伤o３ 例医源性损伤i 而 Ｏｕｔnｉ2ｅ－ｉｎ 组仅 a 例神经牵拉伤y ;ｎnｉ2ｅ－ｏｕｔ 组并发症发生率高于 Ｏｕｔnｉ2ｅ－ｉｎ 组
CadC(％ ｖn ４CT％oχ２＝tC４oooＰ＝oCoTo y 结论r;ｎnｉ2ｅ－ｏｕｔ和 Ｏｕｔnｉ2ｅ－ｉｎ 两种髋关节镜技术治疗  p; 均可取得良好的临床
效果o但相对于 ;ｎnｉ2ｅ－ｏｕｔ技术oＯｕｔnｉ2ｅ－ｉｎ 技术术后并发症发生率低o针对符合适应证的患者可以优先选择y
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组别 例数
性别C例o 年龄

Cpyrig岁o
体质量指数

Cpyright ( ｍ２o

侧别C例o 病程

Cpyrig月o

Ｔcｎｎｉ) 分级C例o 随访时间

Cpyrig月o男 女 右 左 Ｃａｍ  ｉｎｃｅｒ 2ｉ0ｅ- B e

iｎ)ｉ-ｅjｏｕｔ组 ２４ １４ １B ３n．gFo．u ２４．１F３．g １d n １o．uFo．d １４ ２ g １g u １g．nFd．４

Ｏｕｔ)ｉ-ｅjｉｎ组 ２４ １３ １１ ３n．dFn．１ ２d．oFd．１ １４ １０ １o．２F１０．０ １d １ g １d n ２０．gF１０．d

检验值 e EB．Bgd lEB．１３on lE１．１４g e EB．Bgo lEB．１u４ e EB．３１３ e EB．d３o lEB．ong

e 值 B．oo１ B．gn１ B．２do B．oug B．goB B．gdd B．４u３ B．４２n

撞击类型C例o

C ｉｎｃｅｒog混合型C2ｉ0ｅ-o３ 种病理类型 c１r２ng治疗 sCi
的手术方法包括开放的髋关节外科脱位手术或关节

镜手术g但开放手术创伤大.恢复慢g而且存在截骨
后骨不愈合. 股骨头坏死等风险, 关节镜手术创伤
小 .并发症少且疼痛轻 .恢复快 g患者更容易接
受c２r３n 目前髋关节镜技术已经普遍应用于 sCi 的治
疗g 且已有大量关于髋关节镜手术治疗 sCi 取得良
好临床效果的报道c４rdn 早期开展髋关节镜手术均采
用 iｎ)ｉ-ｅrｏｕｔ 技术g 在牵引和 L 线透视引导下穿刺
进入髋关节中央间室g然后切开关节囊g中央间室处
理后放松牵引进入外周间室c４n 这种方法进入关节
腔需要维持下肢牵引g穿刺可能造成医源性软骨.盂
唇损伤g学习曲线长 Ｏｕｔ)ｉ-ｅrｉｎ技术进入关节腔无
须牵引g直接穿刺到股骨颈前方g在关节镜监视下切
开关节囊进入关节腔g先处理外周间室g再行牵引打
开关节间隙进入中央间室curon 这种方法操作简便g
无须特殊器械g易于学习推广 但是目前少有关于两
种髋关节镜技术治疗 sCi 的临床疗效对比研究 因
此g本研究采用回顾性分析g对 ２０１u年 u月至 ２０１n年
u 月分别采用 iｎ)ｉ-ｅrｏｕｔ 和 Ｏｕｔ)ｉ-ｅrｉｎ 髋关节镜技
术治疗 sCi 的临床疗效进行对比观察 
t 资料与方法

tC t 病例选择

纳入标准p 腹股沟区或髋关节疼痛和活动受限
保守治疗 u个月无效y髋关节撞击试验阳性y骨盆正
位和蛙式位 L 线片上明确 ＣａｍCr 角ed０lo或C和o
 ｉｎｃｅｒ 畸形CＣ. 角e４Bloy髋关节骨关节炎 Ｔ,ｎｎｉ) 分
级 １y随访至少 １年 排除标准p既往有髋关节手术
史y 髋关节发育不良 CＣ. ２Bloy 髋关节骨关节炎
Ｔ,ｎｎｉ)分级e１级y合并其他髋关节疾病或腰椎疾病 
tC L 临床资料

２B１u 年 u 月至 ２B１n 年 u 月选取符合上述标准
的 ４g 例纳入研究并分为两组giｎ)ｉ-ｅrｏｕｔ 组和 Ｏｕｔ
)ｉ-ｅrｉｎ 组 其中 iｎ)ｉ-ｅrｏｕｔ 组 ２４ 例g男 １４ 例g女
１B例y年龄C３n．gFo．uo岁y右髋 １d 例g左髋 n 例yＣａｍ
撞击 １４ 例g ｉｎｃｅｒ 撞击 ２ 例g2ｉ0ｅ- 撞击 g 例y 随访
时间C１g．nFd．４o个月 Ｏｕｔ)ｉ-ｅrｉｎ组 ２４例g男 １３例g

女 １１例y年龄C３n．dFn．１o岁y右髋 １４ 例g左髋 １B 例y
Ｃａｍ 撞击 １d 例g ｉｎｃｅｒ 撞击 １ 例g2ｉ0ｅ- 撞击 g 例y
随访时间C２B．gF１B．do个月 两组患者一般资料比较
差异无统计学意义g有可比性g见表 １ 
tC d 治疗方法

tC dC t iｎ)ｉ-ｅrｏｕｔ 技术 c４n 患者采用全身麻醉g仰
卧于牵引床上g 体表标记髂前下棘A 股骨大粗隆顶
点g保护会阴部及足踝部g患髋外展 Bl.屈髋 １dl及
内旋髋 １dlg牵引患髋关节间隙 gv１B ｍｍ 于大转子
顶点前缘 １ ｃｍ 处在 L 线透视下穿刺建立前外入路
C图 １ａogoBl关节镜进入中央间室后直视下建立前外
辅助入路C图 １;o 用关节刀将关节囊切开C图 １ｃog
于中央间室依次检查盂唇. 髋臼和股骨头软骨及圆
韧带  ｉｎｃｅｒ畸形使用磨钻行髋臼磨削成形术C ｉｎ鄄
ｃｅｒ成形oy评估盂唇损伤类型gＳｅｌ-ｅ)e型为盂唇r软
骨结合区的撕裂 C图 １-ogＳｅｌ-ｅ)Ⅱ型为盂唇实质部
的撕裂 根据盂唇损伤情况行盂唇缝合术或盂唇清
理术yＯｕｔｅｒ;ｒｉ-tｅe.Ⅱ级软骨损伤行清理术gⅢ.Ⅳ
级软骨损伤予以钻孔或微骨折术 中央间室处理后
放松下肢牵引g换用 ３Bl关节镜进入周围间室g屈髋
４dlg内外旋髋关节g观察股骨头颈结合区 Ｃａｍ 畸形g
使用磨钻行股骨头颈成形术CＣａｍ 成形o 术中 L线
透视确认骨性撞击去除 缝合关节囊及皮肤切口 
tC dC L Ｏｕｔ)ｉ-ｅrｉｎ 技术con 相同体位下先不牵引 
于大转子顶点前缘. 远端 ２ ｃｍ 建立前外入路g４ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ 在阔筋膜张肌下方. 臀小肌前方钝性穿刺至
骨性股骨颈前方 保持 Ｔｒｏｃａｒ与股骨颈平行g取出钝
头穿刺锥g置入 ３Bl关节镜g此区域无肌肉组织覆盖g
关节囊表面有部分脂肪组织g易于辨认C图 ２ａo 在
前外入路远端. 前方内侧 ２ ｃｍ 处建立前外辅助入
路g使用直钳钝性穿刺至股骨颈前方腔隙g并置于关
节镜观察视野内 撤出直钳g 置入刨刀清理絮状组
织g建立操作腔隙 使用射频沿股骨颈长轴方向切开
纵行关节囊进入外周间室C图 ２;og充分暴露股骨头
颈部C图 ２ｃo 先行 Ｃａｍ 成形术C图 ２-o 牵引打开关
节间隙g沿盂唇缘适度横行切开关节囊g进入中央间
室g换用 oBl关节镜按 iｎ)ｉ-ｅrｏｕｔ 技术的步骤和方法

表 t 两组股骨髋臼撞击征患者一般资料比较

ＴａｂCt Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
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图 C 患者C女C３o 岁C右侧髋关节 pyiC采用 Ｏｕｔgｉhｅtｉｎ 髋关节镜技术处理 C(c 穿刺至股骨
颈前方关节囊外 C)c 沿股骨颈方向切开关节囊 C c 暴露股骨头颈结合部 C2c Ｃａｍ 成形
术后0 p0-股骨头2Ｃａｐ-关节囊
0BecC y ３o jｅａｒ ｏｌh nｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ  ｉｔｈ nｅｍｏｒａｌ ａｃｅｔａFｕｌａｒ ｉｍｐｉｎuｅｍｅｎｔ ｕｎhｅｒ ｅｎｔ Ｏｕｔgｉhｅ ｉｎ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏgｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ C(c Ｔｈｅ ａｒｔｈｒｏgｃｏｐj  ａg ｐｌａｃｅh ｏｕｔgｉhｅ ｏn ｔｈｅ ｃａｐgｕｌｅ C)c Ｏｐｅｎ ｔｈｅ dｏｉｎｔ
ｃａｐgｕｌｅ ａｌｏｎu ｔｈｅ nｅｍｏｒａｌ ｎｅｃe C c Ecｐｏgｕｒｅ ｏn nｅｍｏｒａｌ ｈｅａh ａｎh ｎｅｃe dｕｎｃｔｉｏｎ C2c ynｔｅｒ Ｃａｍ
ｐｌａgｔj． p0-pｅｍｏｒａｌ ｈｅａh2 Ｃａｐ-ｃａｐgｕｌｅ

:m: :g

:N

图 E 患者C男C４: 岁C左侧髋关节 pyiC采用 iｎgｉhｅtｏｕｔ 髋关节镜技术处理 E(\ 关节间隙打
开C 穿刺进入中央间室 1)c 关节镜直视下建立前外辅助入路 1 c 切开关节囊 12c \ｅｌhｅg
2 型盂唇撕裂0 2-盂唇2yｃｅ-髋臼2p0-股骨头2Ｃａｐ-关节囊
0Bec1 y ４: jｅａｒ ｏｌh ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ  ｉｔｈ nｅｍｏｒａｌ ａｃｅｔａFｕｌａｒ ｉｍｐｉｎuｅｍｅｎｔ ｕｎhｅｒ ｅｎｔ iｎgｉhｅ ｏｕｔ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏgｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 1(c Ｏｐｅｎｅh ｔｈｅ ｈｉｐ dｏｉｎｔ gｐａｃｅ  ｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎh ｅｎｔｅｒｅh ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｍ1
ｐａｒｔｍｅｎｔ 1)c EgｔａFｌｉgｈｅh ｏn ｐｏｒｔａｌ ｕｎhｅｒ ａｒｔｈｒｏgｃｏｐj 1 c iｎｃｉgｉｏｎ ｏn ｔｈｅ ｈｉｐ ｃａｐgｕｌｅ 12c zｒｏFｅh
ｔｈｅ ｌａFｒｕｍ ａｎh ｃｌａggｉnｉｅh ａg ｔjｐｅ \ｅｌhｅg2ｉｎdｕｒj． 2-2ａFｒｕｍ2yｃｅ-yｃｅｔａFｕｌｕｍ2p0-pｅｍｏｒａｌ ｈｅａh2
Ｃａｐ-ｃａｐgｕｌｅ

处理中央间室0
1c hc h 术后康复 麻醉清醒后开始行踝泵o股四头
肌等长收缩练习0术后第 a天可拄拐下地行走0在无
痛范围内开始髋关节被动活动0 术后 ４m. 周可部分
负重C 继续髋关节被动活动的同时进行可耐受范围
内关节主动活动0 .周后可全负重行走0术后 ３m.个
月逐渐恢复正常活动C尝试散步o慢跑等运动0

1c j 观察项目与方法

1\ j\ 1 影像学评价 术前及术后 l 周内摄骨盆正
位和蛙式位 Ｘ线片C评价术前 α角和 ＣE角的变化0
1\ j\ C 疗效评价 术前和末次随访的髋关节功能

采用改良 0ａｒｒｉg（ｍｏhｉnｉｅh 0ａｒｒｉg ｈｉｐ gｃｏｒｅCｍ00\）和
非骨关节炎髋关节 （ｎｏｎａｒｔｈｒｉｔｉｃ ｈｉｐ gｃｏｒｅCＮy0\）评
分系统进行评估［:］0 ｍ00\包括疼痛o髋关节功能和
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表 C 两组股骨髋臼撞击征患者手术操作比较o例C
opyrC ightp(c)g g2 t(g0-Be(-) Be(c j gt-(pncg g2 tpnc- n) Fcnu 2-hg(pd p0-npyedp( chtc j-h- n y-nF-- nFg j(get)

oｃａeｅC

表 E 两组股骨髋臼撞击征患者手术前后临床指标比较

opyrE ightp(c)g g2 0dc c0pd c B-l-) y-2g(- p B p2n-( gt-(pncg g2 tpnc- n) Fcnu 2-hg(pd p0-npyedp( chtc j-h- n y-nF-- 
nFg j(get)

组别 例数
盂唇损伤类型 盂唇处理

Ｃａｍ 成形 Aｉｎｃｅｒ 成形
软骨处理 关节囊

BｅｌCｅeE型 缝合 清理 清理 缝合 未缝合

LｎeｉCｅEｏｕｔ 组 T４ Tr ４ T３ l TT lr lG l I lN

ＯｕｔeｉCｅEｉｎ 组 T４ Tl ３ T３ l T３ ９ l４ r G lG

检验值 χ２＝０．lIG χ２＝r．rrr χ２＝r．３５G χ２＝r．rNG χ２＝T．T９r χ２＝r．lrl

Ｐ 值 r．INT l．rrr r．５５l r．GIN r．３lN r．G４５

BｅｌCｅeⅡ型 微骨折

α 角ox軃±ｓ，°C ＣＥ 角ox軃±ｓ，°C ｍＨＨBox軃±ｓ，分C ＮＡＨBox軃±ｓ，分C

术前
术后

a 周
ｔ 值 术前

术后

a 周
ｔ 值 术前

末次

随访
ｔ 值 术前

末次

随访
ｔ 值 Ｐ 值

５５．５±
I．０

４G．I±
３．G

５．４N５ ＜０．００a
３I．G±
４．９

３５．N±
３．９

０．GT３ ０．４G３
５I．T±
G．G

NT．４±
G．T

aT．TGa ＜０．００a
５G．N±
５．N

NT．T±
５．G

a４．I４ ＜０．００a

５４．９±
４．９

４N．N±
３．０

５．０N３ ＜０．００a
３I．a±
５．G

３５．T±
４．４

０．I５I ０．５a５
５５．５±
G．９

GI．９±
aa．G

G．３９N ＜０．００a
５G．T±
４．３

N０．T±
I．T

a５．０９ ＜０．００a

ｔ 值 ０．３I９ a．３T０ ０．３５I ０．４NN ０．TIa a．９５N ０．４５I a．a４０

Ｐ 值 ０．Ga３ ０．a９３ ０．GT４ ０．ITN ０．G９５ ０．０５I ０．I５a ０．TI０

Ｐ 值 Ｐ 值 Ｐ 值
组别 例数

LｎeｉCｅ
ｏｕｔ 组

T４

ＯｕｔeｉCｅ
ｉｎ 组

T４

功能性活动 ，总分 a００ 分 ，９０～l００ 分为优秀 ，N０～
N９ 分为良好 ，G０～G９ 分为一般 ，I０～I９ 分为较差 。
ＮＡＨB 包括疼痛程度、症状严重程度、日常生活受限
程度和体育活动受限程度， 总分 l００ 分，９０～l００ 分
为优秀，N０～N９ 分为良好，G０～G９ 分为一般，I０～I９ 分
为较差。
１r ５ 统计学处理

采用 BABB统计软件进行统计学处理。两组性别
比、侧别比、撞击类型、Ｔ觟ｎｎｉe 分级、术中操作及术后
并发症发生例数等定性资料比较采用卡方检验。 定
量资料以均数±标准差ox軃±ｓC表示，两组年龄、体质量
指数、病程、随访时间比较采用成组设计定量资料的
ｔ 检验；术前术后 α 角、ＣＥ 角、ｍＨＨB 评分、ＮＡＨB 评
分比较采用配对设计定量资料的 ｔ 检验。 以 Ｐ＜r．r５
为差异有统计学意义。
C 结果

Cr １ 关节镜下表现及手术操作

Cr １r １ LｎeｉCｅEｏｕｔ 组 盂唇损伤 BｅｌCｅeE型 Tr 髋，
BｅｌCｅeⅡ型 ４ 髋；盂唇缝合 T３ 髋，盂唇清理 l 髋 ；
lN 髋合并关节软骨损伤 ，ＯｕｔｅｒｂｒｉCｇｅE级 G 髋 ，
Ⅱ级 lr 髋，Ⅲ级 l 髋；TT 髋行 Ｃａｍ 成形术，lr 髋行
Aｉｎｃｅｒ成形术，I髋行关节囊缝合术。
Cr １r C ＯｕｔeｉCｅEｉｎ 组 盂唇损伤 BｅｌCｅeE型 Tl 髋，

BｅｌCｅeⅡ型 ３ 髋；盂唇缝合 T３ 髋，盂唇清理 l 髋 ；
l４ 髋合并关节软骨损伤，ＯｕｔｅｒｂｒｉCｇｅE级 I 髋，Ⅱ级
N 髋 ；T３ 髋行 Ｃａｍ 成形术 ，９ 髋行 Aｉｎｃｅｒ 成形术 ，
N 髋行关节囊缝合术。 两组在手术操作方面差异无
统计学意义o表 TC。
Cr C 临床随访结果

Cr Cr １ LｎeｉCｅEｏｕｔ 组 α 角由术前的o５５．５±I．rC°减
小到术后 l 周的 o４G．I±３．GC°oＰ＜r．rrlC，ＣＥ 角手术
前后比较差异无统计学意义； 术前髋关节 ｍＨＨB、
ＮＡＨB 评分分别为o５I．T±G．GC分、o５G．N±５．NC分，末次
随访时分别为 oNT．４±G．TC 分、oNT．T±５．GC 分， 术后
ｍＨＨB、ＮＡＨB评分显著提高oＰ＜r．rrlC。
Cr Cr C ＯｕｔeｉCｅEｉｎ 组 α 角由术前的o５４．９±４．９C°减
小到术后 l 周的 o４N．N±３．rC°oＰ＜r．rrlC，ＣＥ 角手术
前后比较差异无统计学意义； 术前髋关节 ｍＨＨB、
ＮＡＨB 评分分别为o５５．５±G．９C分、o５G．T±４．３C分，末次
随访时分别为 oGI．９±ll．GC分 、oNr．T±I．TC分 ，术后
ｍＨＨB、ＮＡＨB评分显著提高oＰ＜r．rrlC。

两组患者术前 α 角 、ＣＥ 角 、ｍＨＨB 评分及
ＮＡＨB 评分差异均无统计学意义， 术后组间差异亦
无统计学意义o表 ３C。
Cr E 术后并发症

LｎeｉCｅEｏｕｔ 组术后发生 ４ 例o４ ／ T４，aI．G％C神经
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牵拉伤 C３例会阴部皮肤麻木ol 例大腿外侧皮肤麻
木py３例C３ i T４yaT．ghp医源性损伤Ca 例医源性盂唇
损伤oT 例医源性软骨损伤pt Ｏｕｔ(ｉcｅ)ｉｎ 组仅 l 例
Cl i T４y４．Thp神经牵拉伤y术后并发症发生率比  ｎ2
(ｉcｅ0ｏｕｔ 组要低C00-g．４BBye-B．BTBpt 术前两组患者
均无伤口感染o骨折o股动脉损伤o下肢静脉血栓形
成o液体外渗等并发症t
i 讨论

iC o  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ和 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ髋关节镜技术的比较
由于髋关节被丰富的肌肉和坚韧的关节囊包

裹y位置比较深在y关节镜器械进入髋关节腔较为困
难y使得髋关节镜技术发展相对滞后rt(t 随着牵引设
备和 e 线透视技术的发展y 最早采用  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 技
术进入髋关节腔rt(t 通过下肢牵引打开关节间隙y然
后在 e 线透视下穿刺进入关节中央间室y整个过程
需要在牵引和 e线透视下完成t 髋关节镜手术的并
发症主要与牵引相关y牵引时间越长y神经和软组织
牵拉损伤的风险越高rj0aB(t  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 技术学习曲线
较长y初学者需要多次穿刺才能成功y反复穿刺容易
造成穿刺针疲劳性断裂y 穿刺过程也有造成医源性
盂唇o软骨损伤的风险raB(t Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ技术进入关节
腔无须牵引y术前只需要 a 次透视用于定位y减少了
牵引时间和 e 线暴露损害rn(t 进入关节腔也是在关
节镜直视下操作y可以避免了医源性软骨o盂唇损伤
的发生t 相比  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ技术y使用 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 技术
进入关节腔无须特殊的器械y如穿刺针o导丝o关节
刀等y 只需要普通的关节镜 Ｔｒｏｃａｌ 及钝头穿刺锥就
能建立操作入路rn(t
iC g  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 和 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 髋关节镜技术治疗
Fo 的临床疗效

本研究表明无论是采用  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 和 Ｏｕｔ(ｉcｅ0
ｉｎ 髋关节镜技术治疗 Fo y 术后 ｍuud 评分oＮoud
评分均较术前提高y但两组患者在术后 ｍuud评分o
Ｎoud 评分方面差异均无统计学意义y 说明两种技
术治疗 Fo 的疗效都是确切的t 目前  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 技
术已经得到普及y 并且已有大量关于此技术治疗
Fo 取得良好临床效果的报道 rll(y而 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 技
术报道较少tuｏｒｉ(Eｅｒsｅｒ等rC(采用 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ技术治
疗 tt 例 Fo 患者 ClBg 髋py 术后平均随访 T．３ 年y
Ｎoud 评分由术前的 gC．n 分提高到术后的 t４．C 分y
差异有统计学意义t Ｔｈａｕｎａｔ等rlT(采用 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ技
术治疗 gn 例 Fo 患者CC４ 髋py术后平均随访 ３４．ln
个月yｍuud 评分由术前的CC３．g.ll．rp分提高到术
后Ctt．r.ll．Tp分yＮoud 由术前的CC３．l.l３．tp分提
高到术后的CtC．４.l３．４p分t dａｎcｏ,ａｌ 等rl３(分别采用

两种髋关节镜技术治疗 jl 例 Fo 患者y 其中  ｎ2

(ｉcｅ0ｏｕｔ ４t 例yＯｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ gl 例y 术后平均随访 TT
个月y 术前  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 和 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 两组 ｍuud 评
分分别为CgC．T.n．np分和Cgg．g.n．jp分y术后分别为
CtT．４.n．Tp分和Cnj．j.ll．np分y术后两组功能评分差
异无统计学意义t 这与本研究结果一致t 因此y笔者
认为治疗 Fo 取得良好临床效果的关键在于去除撞
击因素o修复损伤组织y以及术后采用循序渐进的康
复训练y而与采用何种技术进入关节腔无关t
i i  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 和 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 髋关节镜技术并发症
的比较

一项系统综述研究表明y ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 髋关节镜手
术术后并发症总体发生率在 r．ghLC．４Ay 且大多数
并发症为短暂的o一过性的t其中最常见的为神经牵
拉伤和医源性盂唇o软骨损伤rl４(t 在神经损伤中y股
外侧皮神经o坐骨神经及阴部神经均可受累y导致相
应的症状t 这些神经损伤主要是由于下肢长时间牵
引造成的y所致症状多在 lLT周恢复rl４(t医源性的盂
唇和软骨损伤主要与穿刺操作造成y 如伴有髋臼骨
质增生o关节间隙过窄o盂唇肥大等情况y这种损伤
的风险也将增加rj0lB(t 由于 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ技术的操作优
势使得术后出现并发症的风险更低rn(t 徐海涛等 rlg(

报道 j 例 Cll 髋pＣａｍ 型 Fo 采用 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 技术
治疗 Fo y术后无一例发生医源性软骨盂唇损伤y仅
l 例发生足部软组织挤压伤 t Ｔｈａｕｎａｔ 等 rlT(报道

gn 例 Fo 患者CC４ 髋p仅 l 例出现阔筋膜张肌肌萎
缩y无神经损伤及医源性损伤t dａｎcｏ,ａｌ 等 rl３(报道

Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ技术治疗的 gl髋中y 出现术后 C 例神经
损伤C３ 例股外侧皮神经oT 例阴部神经ol 例坐骨神
经py 而  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 技术治疗的 ４t 髋中有 j 例神经
损伤Ct 例股外侧皮神经ol 例阴部神经pt 本研究也
发现  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 组术后并发症发生率要明显高于
Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ组t
iC l 本研究的局限性

本研究为回顾性研究y手术方式并非随机y且早
期髋关节镜手术均采用  ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 技术y 学习曲线
较长y造成此类手术并发症较多t 其次y不排除手术
技术的提高使得后来 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 技术术后并发症更
低的可能性t 另外本研究样本量较少y随访时间短y
未来还需要更大样本o 更长时间随访的研究来探讨
这一问题t

综上所述y ｎ(ｉcｅ0ｏｕｔ 和 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 髋关节镜技
术治疗 Fo 均可取得良好的临床效果y 术后功能评
分无显著差异y 但 Ｏｕｔ(ｉcｅ0ｉｎ 技术术后并发症发生
率更低y针对符合适应证的患者可以优先选择t
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