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踝关节作为人体的重要承重关

节，也是关节疾病的好发部位之一。

只是踝关节关节间隙比较狭窄、周围

血管神经等组织比较丰富，开展关节

镜手术存在较大难度。

近年来，随着踝关节镜技术和设

备的不断发展，踝关节镜的应用日趋

成熟。面对受困于踝关节疾病的患

者，市一医骨二科不断突破自我，在我

市率先开展了踝关节镜手术。

日前，该科接诊了患者李某。李

某说，自己上坡、下蹲时前踝部疼痛，

严重影响正常生活。市一医骨二科主

治医生贾骁鹏为其详细查体，发现患

者踝前方关节线压痛明显，踝关节背

伸活动受限，拍片可见前踝部骨赘增

生明显，诊断李某为前踝撞击综合征。

纪益魁介绍：“前踝撞击综合征好

发于运动多的患者（如足球运动员、跑

步爱好者等）、踝关节反复扭伤的患

者。早期可采取休息、理疗等方式减

轻、消除炎症反应，但若有明显骨赘形

成，就应考虑在关节镜下清除。”

后来，贾骁鹏为李某成功实施了

踝关节镜下微创手术。术后患者踝部

基本无明显疼痛。

“目前，关节镜在临床中的应用已

越来越广泛，成为骨关节外科的重要

诊疗手段。关节镜手术较开放性手术

更直观、更细微，体现了骨科手术微创

化、精准化的特点。”纪益魁说，一些患

者面对开刀存在恐惧心理，甚至因此

放弃治疗。而关节镜的出现，让他们

多了一个选择，提高了生活质量。

前踝疼痛无法下蹲，踝关节镜下清除骨赘

两个“钥匙孔”快速解决关节顽疾
——市一医关节镜手术10年发展纪实

市一医骨二科主任、主任医师、

永康市名医纪益魁介绍，关节镜是一

种观察关节内部结构的棒状光学器

械，它的一端装有一个透镜。关节镜

可应用于全身诸多关节（如膝、肩、

踝、髋、肘、腕等），既可用于诊断，也

可用于治疗。

与传统的开放性手术相比，关节

镜手术的优势在于它不必完全打开

关节。只要在手术部位开两个8毫米

长的“钥匙孔”，将筷子一般大小的关

节镜和微创手术器械深入关节腔内，

医生就可以通过监视器上清晰的影

像，观察关节内的病变情况，查找关

节内的病变部位，并通过使用微创手

术器械对关节疾病进行治疗，从而避

免许多关节切开手术（如下图）。

“如膝关节半月板损伤，开放性

手术要切开七八厘米长的口子，伤口

愈合自然就慢；而关节镜手术创口只

需缝两针就可以了。关节镜手术切

口更小、创伤更小、疤痕更少、恢复更

快，因此在临床上得到了广泛应用。”

纪益魁说，关节镜手术虽好，但对医

生的要求非常高。监视器上的影像

是二维的，而关节腔是三维立体的，

医生一般要经过长期学习进修及体

外训练才能达到眼、手、脑密切配合，

精准操作。

随着患者对关节镜手术的接受

度越来越高，市一医骨二科收治的患

者数量逐年增加。去年，该科光膝、

肩关节镜手术就有 300 余例，多项指

标达到三甲医院技术指标要求。随

着医疗技术的进步，“伤筋动骨一百

天”的陈旧观念也在改变，该科多数

患 者 在 术 后 第 二 天 就 可 以 下 地 走

动。这样，一来减轻了心理压力，增

强康复信心；二来减少或避免长期卧

床导致并发症的发生；三来缩短了住

院时间，间接降低了诊疗费用。

创伤更小恢复更快
关节镜广泛用于临床

□融媒记者 李梦楚

膝、肩、踝、髋、肘、
腕等关节在人体运动中
发 挥 着 至 关 重 要 的 作
用 。 关 节 一 旦 出 了 问

题，轻则疼痛肿胀，重则影
响生活。作为我市率先引
进关节镜的科室，市一医骨
二科自 2008 年以来充分
发挥关节镜创伤小、康复快
等优势，为众多关节疾病患
者解除了痛苦，提高了他们
的生活质量。

膝关节脱位明显膝关节脱位明显 膝关节重新复位膝关节重新复位

4条韧带断了3条
膝关节镜下同时重建

纪益魁介绍：“膝关节是人体最

大最复杂的关节，也是最易受损的关

节 。 膝 关 节 疾 病 发 生 在 各 个 年 龄

段。运动量大的年轻人容易发生前

后交叉韧带断裂、半月板破裂，老年

群体容易发生半月板损伤或软骨剥

离形成游离体。”

上个月，市一医骨二科收治了一

名严重膝关节损伤患者。36 岁的夏

先生因不慎从高处坠落，左侧膝盖受

到严重创伤。检查结果显示：夏先生

左膝关节的前交叉韧带、后交叉韧

带、内侧副韧带完全断裂或撕裂，X片

可以看到他的左膝关节脱位明显。

这一情况让见多识广的纪益魁

也觉得惊诧：“人体膝盖的韧带主要

包括前交叉韧带、后交叉韧带、内侧

副韧带和外侧副韧带。4 条韧带断了

3条，着实罕见。”

膝关节的重要性不言而喻。如

无妥善治疗，夏先生可能终生残疾，

严重影响生活质量。韧带重建是必

须的，关键在于分期手术还是一步到

位？纪益魁分析：“一步到位固然好，

但手术难度极高，术中稍有偏差就可

能误伤血管神经。分期手术成功率

较高，三甲医院也多采用这种方式，

但患者在第一次手术后要再等一两

个月才能进行第二次手术，因此多一

重麻醉风险、多一次痛苦、多一笔手

术费用。”

为了让患者减少手术痛苦、缩短

康复时间，市一医骨二科团队经多次

讨论和研究，并与患者及家属充分沟

通后，决定为夏先生行关节镜下膝关

节复位及3条韧带同时重建手术。术

后第二天，夏先生便在支具保护下开

始康复锻炼。

肩部疼痛难以入睡，肩关节镜下解除疼痛

据了解，相对于开放性手术，肩关

节镜手术的切口更小，可减少三角肌、

肩胛下肌等重要结构的损伤。大部分

肩关节疾病都可采用肩关节镜治疗。

日前，市一医骨二科副主任、主任

医师杜逸接诊了患者陈女士。陈女士

一进门诊就叫苦连天：“我的肩膀痛了

好几天，痛得晚上都睡不着觉，真是痛

不欲生，吃止痛片也不管用，这到底是

什么毛病？该怎么治？”

杜逸查体发现，陈女士的肩关节

红肿不明显、皮温也不太高，但是疼痛

十分明显，甚至不能让人触碰到肩关

节。检查结果还显示，陈女士的肩峰

下方有一片高密度影。

杜逸告诉陈女士，这病叫“钙化性

肌腱炎”。它表现为肩关节肌腱内钙

质异常沉积，当钙化灶吸收时可突发

剧痛和活动受限。

最终，杜逸为陈女士进行了肩关

节镜下钙化灶清除术。术后第二天查

房时，陈女士高兴地跟杜逸说：“昨天

晚上我总算睡了一个安稳觉！”

杜逸介绍，临床上，钙化性肌腱炎

还常被误诊为肩周炎。一些患者采取

了不当的治疗方法，症状不轻反重，疼

痛剧烈不能入睡，给生活和工作带来

严重影响。因此患者若出现肩痛，切

不可一味按照肩周炎诊治，而应找专

业骨科医生明确诊断。
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