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骨科微创技术的发展概况与展望

刘又文

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　骨科微创技术是指通过特殊手术入路，应用特殊器械、设备，以比传统方法更小的创伤、更高的精准度，获得最佳治疗效

果的一类骨科诊疗技术，是外科微创技术在骨科的应用。随着微创理念在骨科领域的不断深入与普及，微创技术在创伤、关节、脊

柱等骨科诊疗活动中的应用日趋广泛。本文从四肢骨折经皮内固定技术、脊柱微创外科技术、关节镜技术、微创人工关节置换术、

３Ｄ打印辅助下骨科微创技术等方面对骨科微创技术的发展概况进行了述评，并对骨科微创技术的未来发展方向进行了展望。
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微创是外科学的一种理念，其核心是用最小的医

源性损伤，达到最佳的诊疗效果。２０世纪末，ＡＯ学
派的骨折固定理念从强调坚强固定向以生物学固定

为主转变，强调保护骨折端血液循环，而不强求对骨

折解剖复位，重视力线恢复和术后早期的功能锻炼，

其实质就是微创理念在创伤骨科中的体现。中国接

骨学治疗骨折遵循“内外兼顾、筋骨并重、动静结合、

医患合作”的原则，倡导有限手术，主张能闭合复位就

不切开复位，切开复位不但要求切口要小，而且要达

到有效固定，很好地体现了骨科微创的理念。２１世
纪已进入生物学、信息学、物理学多学科交叉发展的

生物智能时代，外科学发展越来越具备智能化、微创

化的特点。微创外科技术已由早期的内镜、腔镜技术

逐渐进展到由影像学、信息科学、机器人技术、遥感技

术等高新技术组合而成的计算机辅助导航外科技术，

其在骨科领域的应用被称为计算机辅助导航骨科手

术［１］。为全面总结骨科微创技术的发展概况，笔者从

四肢骨折经皮内固定技术、脊柱微创外科技术、关节

镜技术、微创人工关节置换术、３Ｄ打印辅助下骨科微
创技术等方面进行了述评，并对骨科微创技术的未来

发展方向进行了展望。

１　四肢骨折经皮内固定技术
１．１　经皮髓内钉内固定技术　该技术已广泛应用于
股骨、胫骨、肱骨等长管状骨骨折的治疗。该技术采用

闭合复位，经皮置入主钉和锁钉，可有效减少对骨折端

软组织的损伤，具有抗旋转和防止骨折端分离、短缩的

作用，大大降低术后并发骨折延迟愈合或不愈合的几率。

１．２　经皮微创钢板内固定技术　该技术为近关节部
位的复杂骨折带来完美解决方案。该技术的核心是

根据“内支架”概念，用钢板对骨折进行桥接固定，利

用肌腱的牵拉作用和间接复位技术维持骨折复位，可

避免直接显露骨折端，有利于保护骨折愈合的生物学

环境，尤其是骨折端周围的血液循环。骨折经皮微创

内固定技术的优越性不仅在于切口小，更重要的是通

过对周围软组织的保护，可降低术后并发症的发生

率，缩短术后关节功能恢复的时间。

２　脊柱微创外科技术
２．１　脊柱经皮内固定技术　该技术不需要大范围剥
离椎旁肌肉组织，对脊柱的稳定性破坏小，如经皮齿

状突螺钉内固定术、经皮胸腰椎骨折椎弓根螺钉内固
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定术、经皮腰椎板关节突关节螺钉内固定术及经皮

Ｃ１、Ｃ２侧块螺钉内固定术等
［２－５］。

２．２　脊柱显微外科技术　显微外科技术是在手术显
微镜或高倍放大镜下，放大手术视野进行操作的手术

技术。脊柱显微外科技术可通过尽可能小的皮肤切

口施行“钥匙孔手术”，以最小的医源性损伤实施最有

效的治疗，以期达到最好的效果。

２．３　脊柱内窥镜技术　尽管早在２０世纪３０年代就
有人尝试用脊髓镜进行椎管内检查，但真正意义上应

用内镜技术进行脊柱外科诊疗却始于２０世纪８０年
代。目前较具临床实用价值的内窥镜辅助下脊柱微

创外科技术包括内镜下腰椎后方入路或侧后方入路

椎间盘摘除术、腹腔镜辅助下腰椎病灶清除术及胸腔

镜辅助下胸椎病灶清除术等，也有人尝试在内镜辅助

下进行颈椎间盘切除与融合术［６－１３］。

２．４　脊柱介入治疗技术　２０世纪６０年代 Ｓｍｉｔｈ首
先报道的经皮穿刺腰椎间盘髓核化学溶解术，是脊柱

介入微创外科技术发展的一个里程碑。之后不断有

新的微创介入治疗技术用于腰椎间盘突出症的治疗，

如经皮激光椎间盘汽化术、射频消融髓核成形术等。

而经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术，是目前治

疗胸腰椎压缩性骨折尤其是老年骨质疏松性骨折的

主要手术方式［１４］。

３　关节镜技术
关节镜技术可用于关节内疾病与创伤的诊断、治

疗，已广泛应用于髋、膝、肘、腕、踝等关节疾病的微创

治疗［１５］。该技术不破坏关节囊，可减少感染风险，加

快术后关节功能恢复。如髋关节疾病，由于病变部位

较深，采用传统手术方法治疗创伤较大，愈后较差。

而Ｌａｒｓｏｎ等［１６］运用髋关节镜治疗髋臼撞击综合征患

者９６例，疗效优良率达到７５％。Ｐｈｉｌｉｐｐｏｎ等［１７］运用

关节镜治疗髋臼软骨缺损患者９例，术后２年软骨缺
损填充率达到９１％以上者８例，修复效果良好。通过
关节镜技术进行近关节面骨折的复位与固定，可减小

手术创伤，加快术后康复速度［１８］。而对于跟骨及跟

骨关节内骨折，关节镜下行闭合撬拨复位、小切口植

入钢板固定，可减少对骨折周围软组织的损伤，降低

术后发生皮肤边缘坏死、切口不愈合、关节僵硬等并

发症的几率。但关节镜下手术操作比较复杂，学习曲

线相对较长，适合关节镜下操作的内固定种类单一，

限制了关节镜技术的进一步发展与推广［１９］。

４　微创人工关节置换术
４．１　微创人工全髋关节置换术　自２０世纪３０年代
开始应用于临床以来，人工全髋关节置换术在手术技

术、假体材料与设计等方面取得了很大进展。２１世
纪“生物－心理－社会”新医学模式的出现，促使人工
全髋关节置换术也逐步向微创化、人性化转变。Ｂｅｒ
ｇｅｒ等［２０］２００１年完成第１例微创双切口人工全髋关
节置换术后，全球范围内掀起了微创关节置换手术的

发展浪潮。马金忠团队２０１０年在国内率先开展前入
路微创人工全髋关节置换术，采用该术式术中能准确

把握肢体长度，避免术后发生双下肢不等长［２１］。微

创人工全髋关节置换术的皮肤切口仅有６～８ｃｍ，经
肌间隙进入，可保护关节囊的完整性，有利于缩短患

者住院时间、减轻患者生理和心理所受创伤，加快术

后髋关节功能的恢复，符合术后快速康复理念［２２－２４］。

微创人工全髋关节置换术的常见并发症与常规术式

一样，包括术中髋臼或股骨骨折、神经损伤及术后下

肢深静脉血栓形成、关节脱位、感染等。Ｈａｌｌｅｒｔ等［２５］

对２００例接受前入路微创全髋关节置换术的患者进
行了随访观察，术后并发关节脱位６例、假体周围骨
折３例、下肢深静脉血栓形成３例、感染２例、神经损
伤３例。微创人工全髋关节置换术理论上适用于所
有需行人工髋关节置换的患者，但在临床实际操作

中，对于过度肥胖、肌肉力量发达、股骨颈短、偏心距

小、关节脱位挛缩严重的患者须慎用［２５］。

４．２　微创人工全膝关节置换术　２０世纪９０年代，
Ｒｅｐｉｃｃｉ等最早应用微创技术开展了单髁人工膝关节
置换术，为此后的微创人工全膝关节置换术奠定了基

础。微创人工全膝关节置换术的产生首先得益于手

术器械的不断改进。传统手术器械体积大，比较笨

重，需要较大的手术切口并翻转髌骨才能放置截骨模

板；而微创手术器械体积小，部分截骨模板的手柄还

带有偏距，在最大程度保证手术精度的同时满足了微

创手术的需要。当膝关节处于不同屈伸角度时，手术

切口显露的范围不同。微创全膝关节置换术的另一

特点是“移动窗口”技术，即利用膝关节屈伸时手术切

口的移动增加显露的范围。目前学者们对微创全膝

关节置换术的认识尚不统一。有学者认为这一技术

仅仅是对传统标准全膝关节置换术的修饰而已。

Ｃｏｓｔａ等［２６］则认为，微创技术并不是单纯缩小手术切

口，而是最大限度地减小对所涉关节解剖结构的侵
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害，微创全膝关节置换术术中操作不累及膝关节的伸

直装置，也没有波及髌上囊。

真正意义上的微创关节置换术是“系统工程化的

微创治疗”，不仅仅是手术切口的缩小，更包含整个关

节置换治疗全过程的一系列技术与处置，如微创化的

手术操作技术、与手术方法匹配的手术操作工具和假

体设计、计算机导航技术、围手术期无痛化管理、术后

快速功能康复等。微创关节置换手术入路相对简单，

但手术操作难度较大，学习曲线较长［２７］。

５　３Ｄ打印辅助下骨科微创技术
３Ｄ打印技术是通过分层加工、叠加成型方式制造

三维实体，也称作快速成型技术。随着技术的快速发

展和打印成本的低廉化，３Ｄ打印技术开始越来越多地
应用于临床医学［２８］。３Ｄ打印技术用于创伤骨科，可在
术前按１∶１比例打印出患处的模型，不仅能够运用模
型与患者和家属更好地沟通病情，还可在模型上进行

模拟手术，大大减少手术创伤、降低手术风险［２９－３０］。

随着技术的进步，３Ｄ打印技术出现了一个新的
分支———原位３Ｄ打印技术。该技术可在手术过程中
通过扫描获得缺损部位数据，然后根据所得数据将与

生物材料混合的患者细胞（如干细胞）等重建材料打

印至缺损部位，实现对人体组织的快速、精确、微创修

复。Ｋｅｒｉｑｕｅｌ等［３１］在计算机和医疗机器人辅助下采

用原位３Ｄ打印技术用纳米羟基磷灰石对小鼠颅骨缺
损进行修复，结果显示缺损处有骨组织生成，且速度

快于自体修复。

６　展　望
激光技术、射频技术、纳米技术、基因技术、组织

工程技术、机器人技术等高新技术的发展和应用，为

微创骨科的发展开辟了广阔空间。未来骨科医师将

从传统手术操作中解放出来，进入操纵内镜和微创器

械的微创手术时代，甚至发展到指挥机器人来完成手

术的智能化微创或无创时代。未来骨科医师不仅需

要拥有扎实的基本功，更需要掌握现代高科技手段并

不断进行知识结构更新，经过更加严格、规范的培训，

才能向着微创治疗的目标不断前进。但骨科微创技

术在许多领域还处于探索阶段，其相对于传统治疗方

法的优越性还有待进一步验证。骨科医师必须正确

理解微创技术与传统疗法之间的关系，在临床应用时

须以患者为中心，综合考虑利弊得失，选择合理的诊

疗方法。而治疗前审慎地评估和权衡风险收益比，也

是现代微创理论的真谛。
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［３］　Ｍａｉｌｌａｒｄ，Ｂｕｆｆｅｎｏｉｒ－ＢｉｌｌｅｔＫ，ＨａｍｅｌＯ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｓｔ－ｍｉｎｉ

ｍｉｚａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｕｓｉｎｇ

ａｎａｔｉｏｎａｌｃｏｓｔｓｃａｌｅｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１５，１５（５）：

６８－７３．

［４］　ＡｎａｎｄＮ，ＢａｒｏｎＥＭ，ＴｈａｉｙａｎａｎｔｈａｎＧ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａ

ｓｉｖｅｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎｆｏｒａｄｕｌｔ

ｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２００８，２１（７）：４５９－４６７．

［５］　ＰｒｏｉｅｔｔｉＬ，ＳｃａｒａｍｕｚｚｏＬ，ＳｃｈｉｒòＧＲ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１４，１００（５）：４５５－４６０．

［６］　王许可，王洪伟，刘兰涛，等．无神经损伤的胸腰椎骨折

的治疗进展［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１２，２２（１１）：

１０３５－１０３９．

［７］　ＢｏｏｔｅＪ，ＮｅｗｓｏｍｅＲ，ＲｅｄｄｉｎｇｔｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｉａｔｉｃａａｗａｉｔｉｎｇｌｕｍｂａｒｍｉｃｒｏ－ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎｅｓｔｅｄ，ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｖｉｅｗｓａｎｄｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｔｈｅｒＲｅｓＩｎｔ，２０１６，２３（１０）：１００２．

［８］　ＳｃｈｍｉｄＳＬ，ＷｅｃｈｓｌｅｒＣ，ＦａｒｓｈａｄＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｕｍ

ｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｒｅａｔｅｄｉｎａｎｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｓｐｉｎｅｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕ

ｒｏｓｃｉ，１９５１，６（２２）：６９２－６９８．

［９］　ＫｉｍＢＪ，ＡｈｎＪ，ＣｈｏＨ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｓｅｄｍａｎｉｐｕｌａ

ｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｕｍｂａｒｏｐｅｎｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｄｉｓｃｅｃ

ｔｏｍｙｉｍｐｒｏｖｅｓｅａｒｌｙｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ：Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢａｃｋＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌ

ｅｔＲｅｈａｂｉｌ，２０１６，２９（１）：２３－２９．

［１０］ＬａｋｉｃｅｖｉＧ，ＯｓｔｏｊｉＬ，ＳｐｌａｖｓｋｉＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅ

ａｎａｌｙｓｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒ

ｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｌｌＡｎｔｒｏｐｏｌ，２００９，３３（Ｓｕｐｐｌ２）：７９－８４．

［１１］张西峰，张琳．脊柱内镜技术的历史、现状与发展［Ｊ］．中

国疼痛医学杂志，２０１５，２１（２）：８１－８５．

［１２］ＳｃｌａｆａｎｉＪＡ，ＲａｉｓｚａｄｅｈＫ，ＬａｉｃｈＤ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆ

ａｎｉｎｔｒａｃａｎａｌ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ：ｉｎｉｔｉａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅＭＩＳｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，９（９）：６９．
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［１３］周跃，李长青，王建，等．椎间孔镜ＹＥＳＳ与 ＴＥＳＳＹＳ技术

治疗腰椎间盘突出症［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１０，３０（３）：

２２５－２３１．

［１４］许兵，叶小雨，王萧枫，等．小管径经皮椎体后凸成形术

治疗骨质疏松性椎体重度压缩骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（１１）：２９－３１．

［１５］ＤｅｒｎｅｒＲ，ＮａｌｄｏＪ．Ｓｍａｌｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｏｆｔｈｅｆｏｏｔ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＳｕｒｇ，２０１１，２８（３）：５５１－５６０．

［１６］ＬａｒｓｏｎＣＭ，ＲｕｓｓｅｌｌＧＭ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏ

ｒｏａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ：ｅａｒｌｙｏｕｔｃｏｍｅｓｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．

Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００８，２４（５）：５４０－５４６．

［１７］ＰｈｉｌｉｐｐｏｎＭＪ，ＳｃｈｅｎｋｅｒＭＬ，ＢｒｉｇｇｓＫＫ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｍｉｃｒｏ

ｆｒａｃｔｕｒｅｐｒｏｄｕｃｅｒｅｐａｉｒｔｉｓｓｕｅｉｎａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｈｏｎｄｒａｌｄｅ

ｆｅｃｔｓ？［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００８，２４（１）：４６－５０．

［１８］ＡｔｅｓｏｋＫ，ＤｏｒａｌＭＮ，ＷｈｉｐｐｌｅＴ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ－ａｓｓｉｓ

ｔｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒ

ｔｈｒｏｓｃ，２０１１，１９（２）：３２０－３２９．

［１９］唐佩福．创伤骨科研究现状与展望［Ｊ］．创伤与急危重病

医学，２０１３，１（１）：５－８．

［２０］ＢｅｒｇｅｒＲＡ，ＪａｃｏｂｓＪＪ，ＭｅｎｅｇｈｉｎｉＲＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｒｅｈａｂｉｌｉ

ｔａｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００４（４２９）：２３９－２４７．

［２１］桑伟林，朱力波，马金忠，等．微创直接前入路全髋关节

置换术［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１０，３１（５）：２６６－２６７．

［２２］ＹｏｏｎＴＲ，ＰａｒｋＫＳ，ＳｏｎｇＥＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｔｗｏｉｎｃｉｓｉｏｎｍｉｎｉｍａｌｌｙ

ｉｎｖａｓｉｖｅｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｏｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２００９，１４（２）：１５５－１６０．

［２３］ＢｅｒｇｉｎＰＦ，ＤｏｐｐｅｌｔＪＤ，ＫｅｐｈａｒｔＣＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｎ

ｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒｖｅｒｓｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏｔａｌｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｂａｓｅｄｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｍｕｓｃｌｅｄａｍａｇｅｍａｒｋ

ｅｒｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１１，９３（１５）：１３９２－１３９８．

［２４］ＫｅｈｌｅｔＨ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｃｏｎｔｒｏｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，１９９７，

７８（５）：６０６－６１７．

［２５］ＨａｌｌｅｒｔＯ，ＬｉＹ，ＢｒｉｓｍａｒＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐ

ｐｒｏａｃｈ：ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆａｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

ｆｏｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１２，

７（１）：１－６．

［２６］ＣｏｓｔａＣＲ，ＪｏｈｎｓｏｎＡＪ，ＨａｒｗｉｎＳＦ，ｅｔａｌ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓｉｎｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｊ

ＫｎｅｅＳｕｒｇ，２０１３，２６（１）：４１－５０．

［２７］ＧｏｙｔｉａＲＮ，ＪｏｎｅｓＬＣ，ＨｕｎｇｅｒｆｏｒｄＭＷ．Ｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅｆｏｒ

ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｒ

ｔｈｏｐＡｄｖ，２０１２，２１（２）：７８－８３．

［２８］ＴｉａｎＷ，ＬｉｕＹ，ＺｈｅｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｌｏｗｅｒｃｅｒｖｉｃａｌ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈａｓｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｄｉｓｔｉｎｃｔｎａｖｉｇａ

ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ：ａｈｕｍａｎｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，

２０１３，２２（１）：１４８－１５５．

［２９］吴青松，孙鹏，李立，等．数字骨科技术辅助切开复位内

固定术治疗跟骨骨折的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（１２）：２０－２３．

［３０］岳勇，阿不来提？阿不拉，杨勇，等．在３－Ｄ打印模型基

础上微创螺钉及锁定钢板置入内固定修复踝关节骨

折［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，２６：４２４７－４２５２．

［３１］ＫｅｒｉｑｕｅｌＶ，ＧｕｉｌｌｅｍｏｔＦ，ＡｒｎａｕｌｔＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｂｉｏｐｒｉｎｔｉｎｇ

ｆｏｒｃｏｍｐｕｔｅｒａｎｄｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ，２０１０，２（１）：１２０６．
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·简　讯·
《中医正骨》２０１６年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系

（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作

者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿

·４·　　　（总１６４）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　
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