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关节镜下采用等离子刀与常规器械手术治疗半月板损伤的比较研究
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!!摘!要!目的!探讨关节镜下等离子刀与常规器械手术治疗膝半月板损伤的临床效果&方法!选择!5F例半月板损伤的部

队患者!按手术方式将其分为等离子刀组"$‘==$及常规器械组"$‘F6$&术后分别比较两组患者SI’C&,K评分%术后康复时间及
关节积液发生情况&术后平均随访!F个月&结果!两组患者术后症状消失!等离子刀组康复时间较常规器械组明显缩短!关节

积液发生率明显减少!术后!F8SI’C&,K评分显著优于同期的常规器械组"!$#9#F$!术后5个月两组患者SI’C&,K评分差异无
统计学意义"!%#9#F$&结论!关节镜下采用等离子刀治疗膝半月板损伤是可行的!值得推广应用&
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!!半月板损伤是常见的膝关节损伤!在部队军事训练+体育

运动中的发生率较高"目前!对半月板损伤行关节镜下修整成

形或部分切除术成为常规的治疗手段"本研究选择"##F年6
月至"#!#年;月收治的半月板损伤的部队患者!5F例!分别

采用关节镜下等离子刀手术及常规器械手术治疗!现报道

如下"

!!资料与方法

!9!!一般资料!解放军第!6!医院于"##F年6月至"#!#年

;月共收治半月板损伤的部队患者!5F例!其中采用关节镜下

等离子刀手术==例$等离子刀组%!常规器械手术F6例$常规

器械组%!均为男性!年龄!=!56岁!平均"795岁"右膝;"
例!左膝=5例&外侧损伤;6例!内侧损伤F=例!内+外侧同时

损伤!#例!伴有交叉韧带损伤的病例不纳入统计"根据关节

镜下所见!按2*&,,0D$!:6=%分级分为5级!损伤分级#!!"级

7=例!5级66例"损伤部位#后角7:例!前角""例!体部75
例!广泛损伤!7例!前+后角同时损伤=例"对半月板撕裂按

Aj1&..&D分类法分为F类!损伤类型#纵行撕裂57例!水平撕

裂"!例!斜行撕裂7!例!放射状撕裂"5例!变异型撕裂!;例

$包括瓣状撕裂+复合撕裂%"所有患者均有明确的训练致伤及

膝关节疼痛史!7"例诉有关节交锁!:;例有弹响!5;例有打软

腿现象!!!:例存在关节间隙压痛!部分患者伴有关节肿胀+不

稳+伸直过屈受限等症状"术前膝关节^线片未见骨折!全部

患者术前行 RJ-检查"

!9"!方法

!9"9!!手术方法!患者取仰卧位!连续硬膜外麻醉!患肢大腿

根部绑止血带"麻醉起效后常规驱血!止血带充气加压至FF!
;FTE+"采用常规前外+前内侧入路!置入关节镜操作系统!常

规镜检!对半月板损伤的部位+类型和范围进行评估!确定前后

交叉韧带+关节软骨+滑膜是否存在异常及损伤情况"常规器

械组采用蓝钳咬除撕裂半月板!尽量保留完整稳定的半月板外

侧边缘部分!用刨刀修整残留半月板内侧边缘!清除增生滑膜

等"等离子刀组先用蓝钳或半月板剪等切除半月板撕裂损伤

部分!再用等离子刀融切增生滑膜!保留的半月板边缘部分用

等离子刀修理平整"镜下同时松解关节内粘连及用等离子刀

对损伤软骨进行成形处理等"

!9"9"!术后处理!两组患者采用相同的术后处理方案"术后

均采用加压包扎!不放置引流管!常规使用抗生素5!F8!次日

行股四头肌等长收缩及直腿抬高训练!术后58去除绷带行膝
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关节功能锻炼"术后若存在关节积液予以穿刺抽吸处理"

!9#!疗效观察!采用SI’C&,K评分标准评定-!.对常规器械

组和等离子刀组的疗效进行评分!统计术后平均恢复时间及关

节积液发生率!比较临床效果"

!9$!随访!!5F例患者均获随访!随访时间为5!76个月!平

均!F个月"

"!结!!果

!5F例患者术中均无器械造成的关节软骨及韧带损伤!没

有血管及神经的损伤"手术均在一个止血带时间内完成!短者

7#K).!最长者:#K)."行半月板全切仅5例$"9"B%!其中常

规器械组"例!等离子刀组!例!其余均行半月板部分切除或

修整成形术"常规器械组平均手术时间为FFK).!等离子刀组

平均手术时间为F#K).!差异无统计学意义$!%#9#F%"术后
无!例有止血带麻痹+关节感染等手术并发症"术后康复时间

以手术当日至患者可自主行走活动!且无特殊不适为准"等离

子刀组术后康复时间较常规器械组明显缩短!关节积液发生率

明显减少!见表!"所有患者"!5周均可正常行走及开始非

剧烈军事训练!疼痛缓解"除"例常规器械组患者在膝关节负

重活动时仍有轻度疼痛及!例等离子刀组患者屈膝关节时间

过长感不适外!其余患者的术前症状均消失!关节功能基本恢

复正常!未出现不良反应和其它并发症"所有病例采用SI>

’C&,K评分!常规器械组术后!F8的 SI’C&,K 评分平均为

$F69#7_!9!"%分!而等离子刀组术后 SI’C&,K 评分平均为

$6!9#:_!9"5%分!明显优于常规器械组$!$#9#F%"而术后5
个月!两组评分分别是$:#9:=_#96=%+$:F9=F_#9:!%分!差异

无统计学意义$!%#9#F%!见表""
表!!!两组患者术后康复时间及关节积液发生率比较

组别 术后康复时间$8% 关节积液发生率$B%
常规器械组 !69"7_59"F 7=9F6
等离子刀组 !!97;_"9=6# !79;:#

!!##!$#9#F!与常规器械组比较"

表"!!两组患者手术前’后膝关节SI’C&,K评分比较#;_A$分%

项目
常规器械组

术前 术后!F8 术后5个月

等离子刀组

术前 术后!F8 术后5个月

疼痛 "9:5_#95! 59F!_#95" 79!"_#9!; "96;_#9"6 79;5_#9"" 796=_#9#;

支撑 !9;"_#9;" "95F_#9"; 797!_#97; !9=:_#9=" 596F_#9!; 79;!_#9F!

交锁 F9!!_#9:7 !#957_!9!! !5966_#9;: F9!F_!977 !597=_!9=5 !7956_#97:

不稳 !#9!F_#97= !;9!=_!9=! ""9=5_!9#= !#9:#_#95= "#9==_"9#! "59;7_!9!=

压痛 =9=7_!9"6 !"9;"_!975 "59=6_#9"7 =9=7_!9"6 !69!"_!975 "7976_#9"7

肿胀 "95F_#966 F9F!_!9#" :9"=_!9#7 "95F_#966 69;5_!9#" :9;;_!9#7

上楼 "9F6_#9;" F9F"_#965 69;F_#9=! "976_#9=F =9:!_#965 :9"F_#9:!

下蹲 "9;!_#9F! 59#"_#97F 79!5_#95! "9="_!95! 59=!_#9;F 796;_#9!!

总计 5F9#:_#9:" F69#7_!9!"# :#9:=_#96=# 5F9;6_#9:F 6!9#:_!9"5#* :F9=F_#9:!#

!!##!$#9#F!与同组术前比较&*#!$#9#F!与常规器械组术后!F8比较"

#!讨!论

膝半月板损伤施行关节镜下手术修整是目前治疗的常规

方法!具有微创+治疗精确+疗效良好等优点-">5."但常规的关

节镜下治疗方法及手术器械操作仍存在不足之处#常规器械处

理半月板有刨刀+蓝钳+剪和半月板勾刀等!处理半月板后边缘

粗糙!不平整!不光滑!有分层现象!边缘坡度大!切除的组织易

留在关节腔内变成游离体-7>F.&另外器械反复进出关节腔易造

成关节软组织损伤!部分因器械角度无法到达处理病变部位!

强行处理容易引起软骨损伤-;.&电动刨削+打磨受到器械设计

的影响!不能成角!故在处理前+后角的操作中易存在盲区!而

且术中容易出现’红盲(现象!特别是使用刨刀处理滑膜组织

时!术中无法止血!术后易形成关节内血肿+关节疼痛!甚至并

发膝关节内感染等!影响关节早期功能锻炼及功能恢复"

低温等离子刀通过特殊频率的射频电场形成低温等离子

体薄层!对其中的离子加速以打断组织的分子键使其分解!在

F5d左右形成高效精确的汽化融切效果-=."具有低温融切+

止血功能+组织热损伤小+无固体颗粒残留等优点-6."等离子

刀汽化反应只限定在目标组织的表层$!###K%!对周围组织

热灼损伤很小!而且由于产生阻抗热!可使周围的小血管组织

收缩!从而起到有效的止血作用!所以等离子刀行半月板成形

术后不易发生关节积液-:>!#."此外!等离子汽化棒可更大范围

地伸到半月板的前+后角!使半月板切除简单+快捷!在关节间

隙狭窄和常规器械不易到达或到达后不易操作时就更显示其

优越性"同时!汽化棒可完成半月板切割+修整+成形!而不需

像常规器械在行半月板部分切除时经常更换手术器械!故其手

术时间较常规器械组短"本组结果显示!等离子刀组较常规器

械组平均手术时间有所缩短!但差异无统计学意义$!%
#9#F%!可能与术中仍使用了部分常规手术器械及技术操作有

关"而术后等离子刀组关节积液发生较少!术后膝关节活动度

改善程度及膝关节功能恢复程度均优于常规器械组!差异有统

计学意义!更加体现了等离子刀在治疗上的优势"

本组患者无!例行半月板缝合处理!均行镜下部分切除+

修整成形或半月板切除处理!取得了较满意的效果"半月板切

除术由Aj3&..&D分为半月板部分切除+次全切除及全切除术

5种类型-!!."随着关节镜诊疗技术水平的不断提高!更多学者

倾向于尽量缝合损伤的半月板组织!保留完整的半月板功

能-!"."但作者观察临床适合镜下缝合的病例仍较少!国内戴

刚等-!5.对关节镜下手术治疗膝关节半月板损伤7=6例调查分

=:;5重庆医学"#!!年!"月第7#卷第5;期

 



析显示!半月板修整术与半月板部分切除术的比例占大多数

$:"9:FB%!而半月板完全切除占;9!"B!半月板缝合仅占

#9:"B"行半月板缝合后!术后康复时间将显著增加!且不排

除缝合失败+愈合欠佳而需再次手术的可能"故在本组中未使

用半月板缝合技术"

部队官兵日常训练强度大!膝半月板损伤发生率较高!且

多较年轻-!7.!治疗处理不当将影响功能恢复及部队战斗力"

关节镜下等离子刀治疗膝半月板损伤!对于提升临床治疗效

果+减少术后康复时间较常规关节镜治疗具有显著优势-!F.!适

合在为部队服务的临床工作中广泛推广应用"
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昔洛韦所致?JH之所以具有积极的辅助治疗作用!是通过上

述甘草酸的多种肾脏保护机制实现的!相关临床证据也表明甘

草酸具有降低尿蛋白的排泄+改善肾功能+延缓终末肾衰竭进

展的作用-!#>!!."

综上所述!甘草酸!6%体对阿昔洛韦所致 ?JH有积极的

辅助治疗作用!且不良反应小!患者耐受性好!可作为阿昔洛韦

引起?JH治疗的有效辅助手段"
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