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前言

　　近十余年来，随着计算机技术、数码成像技术的发展，包括关节镜在内的高清晰影像设备和各种
精密医疗器械不断涌现，为骨科临床手术技术的飞速发展创造了有利条件。
在过去的两千年中，尽管肩关节的解剖结构和疾病类别没有发生变化，但是肩关节损伤的诊治方法却
在不断改进。
自从1970年关于肩关节镜的首次临床报道以来，肩关节镜一直在扩展着我们的视野和治疗肩关节疾病
。
现在，大多数需要外科治疗的肩关节疾病都可以完全由肩关节镜完成诊断、评价、治疗。
　　随着国际交往的增加，国外新的临床骨科概念、理论、技术不断引入国内，使我国骨科取得了迅
速的发展，极大地缩小了与国际骨科界的水平差距，同时带动了各地区骨科的发展。
华中科技大学附属协和医院骨科秉承谦虚、严谨、求实的优良传统，历来重视与国际骨科界的交流与
学习协作，不断派出人员至欧、美学习先进的骨科临床手术技术，并转化为自身医疗技术特色。
王洪教授作为华中科技大学协和医院骨科关节镜及运动医学领域的学术带头人，曾先后赴美国、德国
学习关节镜技术，回国后率先在湖北省及中南地区开展了关节镜下膝关节前后交叉韧带修复和重建术
、肩关节镜及髋、踝、肘关节镜下众多新技术、新业务，以顺应世界骨科学界的发展潮流，在国内骨
科关节镜学界的影响与日俱增，得到了众多国内外知名专家教授的高度评价。
　　在主译王洪教授带领下参与该书翻译的十多位青年骨科医师是一个富有创造力和意志力的团体，
他们在该书的翻译出版中作出了巨大贡献。
尽管临床工作忙碌，专业竞争激烈，还要承担重大的责任，他们仍然任劳任怨地把国外先进工作和经
验总结的这一价值非凡的教学资料提供给我们。
本书充分展示了目前肩关节镜的发展状况，给骨科医师提供了一个很有价值的资源，包含了成功完成
肩关节镜外科手术所必须具备的技能，内容翔实并更好地展示了手术细节。
我相信该书会有助于读者培养综合思维能力，克服各种挑战，提高肩关节镜的手术操作技能。
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内容概要

竞技体育的发展和现代制造业的发展，使肩关节的损伤愈来愈多见，使用合适的手术方式使肩关节的
功能得到更好的保存和修复成了手术医师需考虑的首要问题之一。
肩关节镜手术的开展无疑能使损伤肩关节的功能得到很好的保存和修复。
经过数十年的发展，关节镜外科已有了长足的发展，对肩关节的解剖、发病机制、诊断和治疗的认识
得到了进一步的加深。
同时，关节镜的技术、操作、器械、植入物和设备也得到了飞速的发展，这就迫切需要一本更新的、
与以往不同的教科书，这是我们引进该书的原因。
    肩关节镜手术不再局限于骨及软组织的清除。
在这以前，绝大多数的关节镜手术用作盂肱关节的诊断性探查、游离体摘除、肩峰下减压以及锁骨远
端的切除。
如今，我们见证了肩关节镜手术的飞跃发展，并开始将这些技术应用于肩关节的修复和重建，使得现
有的肩关节镜外科技术可以用来修复全层的肩袖撕裂、纠正盂肱关节多向不稳、重新固定盂唇损伤以
及治疗难治性肩关节僵直等，并能取得比传统的开放性手术更好的手术效果。
    本书前4章的内容主要介绍了开展肩关节镜手术所需的器械、打结技术、手术体位、肩关节的解剖方
面的内容，掌握这些内容，是进行肩关节镜手术操作的基础。
后面章节主要介绍肩关节多种病损关节镜下的手术治疗，向读者全面呈现了肩关节镜下手术治疗的整
个过程。
本书向初学者提供了了解关节镜和学习关节镜操作的机会，可以使初学者对关节镜下的治疗有个整体
的了解。
在该书中，作者也向读者提供了诸多其个人的经验和方法，使得读者按该书进行操作时可以取得更好
的效果，阅读本书，可以使得读者学以致用。
诚然，关节镜下治疗肩关节的损伤很多，作者并未闭门造车，而是在前人的基础上进一步完善相关的
手术操作，并且每种术式都有相应的近远期随访观察来证实其疗效，所以该书具有很好的操作性。
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作者简介

王洪，男，1964年生，华中科技大学附属协和医院骨科副主任医师，副教授，硕士研究生导师。

　　中华医学会骨科分会关节镜学组委员，湖北省骨科学会关节镜学组组长，华裔骨科学会会员，《
中华实验外科杂志》特邀编辑，美国中华骨科杂志特邀编辑，湖北省及武汉市司法医学鉴定专家委员
会委员。
从事关节镜及运动医学和骨与关节疾病以及生物材料和组织工程的研究。
现已发表论文30余篇，参编著书8部，其中副主编1部。
参加国家自然科学基金及省级课题多项。
发明专利一项，负责卫生部医学视听教材《颈椎病的诊断和治疗》一项。
1997年在香港中文大学威尔逊亲王医院参加中国医师高级进修班，学成后在湖北省率先开展关节镜镜
下手术治疗。
当时可以在关节镜下行膝关节半月板切除术及其缝合手术，滑膜切除术，骨性关节炎病灶清理术，游
离体摘除术、前后交叉韧带修复和重建术、关节僵硬关节镜下松解术，髌骨半脱位及髌股紊乱症关节
镜下外侧支持带松解内侧支持带紧束等所有膝关节内疾病的关节镜下手术治疗，以及肩关节疾病的关
节镜下治疗。
2003年在德国进修关节镜技术和人工髋和膝关节置换技术。
2005年在美国匹兹堡大学运动医学中心进修关节镜技术。
多次到美国参加AAOS和ISAKOS。

　　现主要从事膝关节疾病、肩关节疾病、髋关节、肘关节和踝关节疾病的关节镜下诊断与治疗，人
工关节置换治疗髋、膝、肩关节疾病。
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修复术　第21章 关节镜治疗钙化性肌腱炎　第22章 关节镜下间接肩峰下入路锁骨远端切除术　第23章 
肩锁关节切除术：直接经上部入路　第24章 肩关节镜手术后康复　第25章 肩关节镜手术的并发症索引
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章节摘录

　　医源性损伤／器械和内植物断裂／组织反应　　医源性损伤可以发生在任何操作或设备。
这种损伤最容易发生在关节软骨，损伤一般是由于内镜或器械操作不小心引起。
手术人路需要正确的定位，如果入路错误会导致不必要的反复插管操作，钻头套筒，钻头，其他插入
物等都会加重肩袖的压力，这些都同样会引起器械断裂和损伤关节软骨。
损伤也见于过度清理肩袖或盂唇组织，不必要的修复正常变异，或者强行进入正常的关节（例如，肩
峰下减压时，进入了肩锁关节平面）。
　　生物可吸收内植物的出现偶尔也会引起组织反应，首先见于使用sL|retac器械（图25.1 ）。
任何生物植入物都可以引起过度的滑膜增生反应和异物反应。
但遗憾的是，术前识别具有这一危险的病人目前还是不可能的。
种器械和内植物。
医源性创伤可通过熟悉正常解剖和正确仔细的外科操作加以避免。
操作器械如钻头套筒和观察仪器时避免用力过大，避免不正确的放置内植物。
器械在取出前一定要仔细检查以确保没有任何东西残留。
锚钉可能脱出或者松动，必须确保安放位置正确并在插入时紧固。
用于取出金属碎片的特殊器械，包括关节镜用攫取钳以及一种叫做“金毛寻回犬”的取出装置应常规
准备。
一次性套管应毁型并小心处理。
最后，记得要准备必要的备用器械，以免因此而放弃手术或者影响手术。
　　神经损伤　　神经损伤是肩关节镜手术最常见的并发症，发生率为0～30％。
这类损伤绝大多数是神经失用，基本可以治愈。
最常见的神经损伤是手术入路时损伤皮神经，肩关节镜手术中3.3 ％病人发生，表现为中度（但是持久
的）感觉缺失。
可以通过仅切开皮肤然后钝性分离下面的软组织加以避免。
　　手术入路必须在安全区域，这样既可以到达盂肱关节和肩峰下，又可避免操作器械时损伤的危脸
。
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