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前言

译者前言近年来，随着医疗技术的发展，人们对髋关节和骨盆的了解不断深入。
许多以前未被认识或熟悉的病理改变，在当前已被清晰、明确地展现出来，对这些病理改变的治疗措
施也取得了巨大的进步。
由于骨盆与髋关节的骨性结构位置深在，周围肌肉分布广泛，神经血管结构错综复杂，为特定疾病的
诊断与治疗带来许多障碍。
随着影像学技术的发展和微创手术技术的革新，造成患者疼痛与功能障碍的真正原因已被成功地发掘
出来，并且能够采用微创技术对病变进行直接而有效的治疗。
当然，由于不同地域医疗水平的差异，仍然有许多专科医师对这些病变缺乏了解和认识。
许多看似微小的病理改变实际上可能给患者带来长期的痛苦。
本书是关于髋部与骨盆运动损伤的专业性书籍，内容涵盖了髋部与骨盆各个结构的解剖特点、特定疾
病的病理变化、诊断要点与治疗原则。
不仅着重介绍了微创手术技术，对切开手术技术、非手术治疗方法、康复计划也进行了详细的阐述。
编者云集了多位髋关节和骨盆运动损伤领域的国际知名专家，提出的概念与观点是国际上最新的，而
且是成熟的、被广泛接受的，具有较高的实用价值。
希望本书的翻译与出版能够给各位骨科同道带来一定的帮助。
衷心感谢为此书付出辛勤劳动的同事与朋友们。
特别感谢吴新宝主任和杨明辉医师对骨盆运动损伤部分的编译工作，感谢冯华主任对本书的关心，尤
其要感谢李旭医师付出的辛勤而繁重的劳动，感谢刘心、宋关阳医师的无私奉献。
同事们的敬业精神和团队互助精神不断感动并激励着我，最终促成了此书的出版。
由于本人水平有限，时间紧促，对某些专业词汇的翻译恐有不当之处，恳望读者与同道批评指正。
原著前言可以负责任地说，在过去10年中，髋关节的知识发生了爆炸性的发展。
许多以前未被识别的疾病当前在世界范围内都得到了广泛的认知和成熟的治疗。
在过去，许多存在明显髋关节病变的患者，由于一些问题无法得出确定的诊断，被告知需适当地改变
生活方式并寻求非手术治疗（包括慢性疼痛的处理）。
由于以前一系列髋关节问题的诊断和治疗还处于未知和未被认识的状况下，编写本书的主要目的在于
解答这方面的疑惑。
本书首次罗列了众多人们刚刚开始了解到的髋关节病变。
尽管有大量关于采用不同内置物对髋关节进行手术重建的书籍出版，但本书有所不同，它还涵盖了许
多不需要进行髋关节置换处理的描述。
许多队医对这类疾病的诊断和特殊处理原则并不十分熟悉，但的确需要获得对这些疾病的了解，从而
为他们的运动员提供综合的照顾。
通过对本书的编纂，我希望能够激发人们对这个领域进行进一步研究的热情，使我们对髋关节的了解
如同膝关节、肩关节和其他关节一样熟悉。
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内容概要

本书由多位运动医学领域中专门研究髋部与骨盆损伤的资深专家撰写。
全书共分25章，对髋部与骨盆的解剖、特定疾病的病理生理、查体、影像学研究、手术治疗技术、康
复计划等都进行了深入详细的阐述，并对许多以前不为大家所熟知的运动医学领域的疾病进行了系统
的介绍。
书中着重介绍了关节镜微创技术在髋关节内和关节周围的应用，并对骨盆周围的骨性病变和肌肉损伤
的诊断与治疗也作出了详细的论述。
本书适合骨科医师、从事运动医学专业的临床医师及随队医师参考阅读。
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章节摘录

版权页：   插图：    关于病理性盂唇撕裂的机制有多种理论，说明这种疾病的产生机制是多因素的。
Byrd提出了盂唇撕裂的一般机制。
对正常盂唇来说，超生理性的负荷会造成撕裂。
如盂唇异常，即使生理性负荷也会导致撕裂。
 较为特殊的情况是，如果髋关节反复极度外旋，其前方盂唇会由于牵拉损伤出现撕裂。
另一种损伤机制是由于创伤引起的后方不稳定，由于股骨头半脱位或完全脱位造成盂唇损伤。
非创伤性不稳定也可造成盂唇缺损，可能与关节囊或韧带组织的冗余有关。
这种病变使关节轻度半脱位时出现短暂的关节不匹配，造成负荷的异常分布。
需反复旋转髋关节的运动（美式足球、高尔夫球、体操、足球、芭蕾和棒球）可造成盂唇和关节囊韧
带复合体的过劳性损伤。
盂唇或髂股韧带撕裂可导致缓冲机制受到破坏，使关节囊所受张力增加，且髋臼轻度上倾和外倾会加
大这种张力。
此外，对髋关节稳定性所进行的尸体研究表明，切开关节囊并制做出15mm长的盂唇撕裂后，如在伸
髋时外展或外旋，会增加前方盂唇在髋臼盂唇交界部的应力。
若盂唇功能受损，则髋关节在极度活动时，股骨相对髋臼的移位将增大。
 髋关节反复地过度屈曲和（或）内旋还可造成前方盂唇的挤压性损伤。
这种情况在合并FAI时更为严重，因在屈曲或内旋髋关节时，髋关节解剖特点，使得前方盂唇更易受
损。
 关节镜下发现大多数盂唇损伤位于盂唇的前1/4，损伤机制各异。
Fitzgerald统计了49例盂唇撕裂，其中45例撕裂位于髋臼前缘与盂唇的连接部。
另一研究也支持此结果，在436例连续的盂唇撕裂患者中，镜下证实96%的撕裂位于髋臼的前1/4区域。
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编辑推荐

《髋部与骨盆运动损伤》适合骨科医师、从事运动医学专业的临床医师及随队医师参考阅读。
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