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前言

转眼间《实用关节镜手术学》已经出版5年之久了。
过去的5年，我国关节镜微创外科技术和运动医学得到了长足的发展。
近几年，许多新技术、新方法像雨后春笋般地涌现出来，关节镜微创外科取得了骄人的佳绩。
许多县市级医院都购置了关节镜，越来越多的医生和患者都乐意采用关节镜微创技术治疗骨关节疾病
。
过去，关节镜仅用于关节内疾病的手术治疗，现在已经广泛地应用于关节外疾病的治疗，真正地减少
了手术创伤，避免了功能障碍，实现了手术微创化，充分展示了关节镜微创技术的优越性。
我们科室有幸成为国家卫生部首批关节镜诊疗技术培训基地，先后为国家和军队培养了大批的关节镜
技术骨干。
为了适应临床教学工作的需要，为了推动我国关节镜事业的发展，为了加强与同道们切磋技艺，为了
事业的共同发展，2006年我出版了《实用关节镜手术学》，详尽介绍了膝、肩、髋、肘、踝、腕和关
节镜在关节外的应用等关节镜技术与方法，虽然不是经典，但十分常用，达到了抛砖引玉的目的，为
启迪后人，期待推出更多精品，推动我国关节镜事业蓬勃发展发挥了应有的作用。
春节前夕，我接到了人民军医出版社关于本书再版的通知后，立刻下达了修订任务，所有编者牺牲了
春节与亲朋好友团聚的机会，挑灯夜战，按时完成了撰写工作。
本书将近几年新开展的新技术、新方法、新业务和有关基础研究进行了适当的补充与修改。
在本书即将再版之际，我衷心地感谢写作组的每位作者为本书出版所做出的努力与贡献，衷心地感谢
我的家人在事业上的理解，工作上的积极支持，生活上无微不至的体贴关怀。
由于时间仓促，本人水平有限，错误之处欢迎广大读者朋友指正，提出宝贵的意见。
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内容概要

编者在第1版的基础上，围绕微创化、有限化治疗等核心理念，详细讲解了关节镜设备与器械；膝关
节镜手术操作，包括检查方法、半月板损伤、半月板囊肿、交叉韧带损伤的修复与重建、骨性关节炎
、关节软骨损伤、粘连松解、滑膜病变等十分实用的诊疗技能，特别介绍了关节镜技术在评估骨性关
节炎单髁置换术中的价值；髋关节镜手术操作；足踝关节镜手术操作；肩关节镜手术操作；肘腕关节
镜手术操作；关节镜下撬拨复位固定治疗关节内骨折；关节镜技术在关节外的临床应用。
充分展示了关节镜微创外科手术创伤小、消除或减轻功能障碍的优越性。
第2版新增了近几年对交叉韧带损伤、肩关节损伤、关节软骨损伤等治疗的最新进展，并根据关节镜
治疗的最新理念，对相应章节进行了更新。
本书附有600多幅手术照片，内容丰富、讲解清晰、图文并茂、可操作性强，特别适合广大骨科医师开
展关节镜临床工作参考，也可作为基层医师、进修医师业务提升的高级培训教材使用。
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作者简介

想法，初到澳
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章节摘录

插图：移植物位置靠前可能出现髁问窝撞击，髁间窝狭窄也是造成前交叉韧带损伤的原因。
移植物发生撞击可在髁间窝顶或外侧壁。
前者多由于胫骨隧道太偏前所致；后者由于胫骨隧道偏外或髁间窝的外侧壁有骨赘造成。
髁间窝狭窄可致重建的ACL发生撞击和磨损，久之则导致韧带松弛。
移植物的撞击是导致患者疼痛及伸膝受限的原因。
反复碰撞移植物在MRI下显示高信号，意味着水分含量增加，而韧带中水分的增加与强度成反比，提
示移植物的撞击可使强度减弱。
为预防重建的ACL与髁间窝撞击，常常行髁间窝扩大成形术，以避免移植物撞击。
另外，进行有限的髁间窝成形术，可提高髁间窝后部的视野，有助于确定股骨隧道的合适位置。
髁间窝的前部加深多少取决于移植物的大小。
髁问窝成形向后方应逐渐减少，在股骨止点处不要去除骨质。
如果前交叉韧带股骨止点前方存在骨赘应该去除，否则会妨碍股骨隧道位置的正确判定，也妨碍钻取
股骨隧道所用的过顶导钻的正确放置。
但是，髁间窝成形也应有一定的限度，否则髁间窝成形过度可能改变股骨附着点的位置和膝关节的正
常力学。
髁间窝顶成形，应该避免去除过多的骨质，以免膝关节屈曲时，特别是屈曲>90。
时，髌股关节功能障碍。
因此，为了避免移植物髁间窝顶撞击，宁可将胫骨隧道稍偏后也不要在髁间窝顶去除过多的骨质。
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编辑推荐

《实用关节镜手术学(第2版)》是由人民军医出版社出版的。
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