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关节镜手术治疗臀肌挛缩症
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摘　要　目的：观察关节镜手术治疗臀肌挛缩症的临床疗效及安全性。方法：２０１８年１月至２０１９年１月，采用关节镜手术治疗臀

肌挛缩症患者９例。男６例，女３例。年龄１８～４２岁，中位数２９岁。均有臀部肌肉注射史。髋关节弹响７例，双下肢假性不等

长、骨盆倾斜６例。采用刘玉杰等制定的臀肌挛缩症分级标准，Ⅰ级１例、Ⅱ级６例、Ⅲ级２例。病程１０～３２年，中位数２４年。采

用刘玉杰等制定的臀肌挛缩症疗效标准评定疗效，随访观察并发症发生情况。结果：手术时间３５～８０ｍｉｎ，中位数５０ｍｉｎ。切口

长度０．８～１．４ｃｍ，中位数１．２ｃｍ。所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数１０个月。术后出现切口周围皮下血肿１例，

局麻下穿刺抽取积血后痊愈。所有患者均未出现股神经、坐骨神经及重要血管损伤。术后６个月采用上述标准评定疗效，本组优

５例、良４例。结论：关节镜手术治疗臀肌挛缩症，创伤相对较小、疗效好、安全性高，值得临床推广应用。
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　　臀肌挛缩症是因臀部肌肉、深筋膜甚至关节囊纤

维化变性、挛缩，导致髋关节弹响、运动功能障碍甚至

出现步态异常的一种病症。开放手术治疗臀肌挛缩

症虽然效果良好，但手术创伤相对较大，术后早期容

易出现皮下血肿或积液、切口感染或延迟愈合等并发

症，不利于患者早期康复，且切口外观欠佳［１］。２０１８

年１月至２０１９年１月，我们采用关节镜手术治疗臀

肌挛缩症患者９例，并对其临床疗效及安全性进行了

观察，现报告如下。

１　临床资料
本组９例，男６例、女３例。年龄１８～４２岁，中

位数２９岁。均为在河南省洛阳正骨医院（河南省骨

科医院）住院治疗的臀肌挛缩症患者。均有臀部肌肉

注射史。均有步态异常、髋关节内收功能受限等临床

表现，并膝下蹲试验阳性。髋关节弹响７例，双下肢

假性不等长、骨盆倾斜６例。采用刘玉杰等［２］制定的

臀肌挛缩症分级标准：Ⅰ级 １例，Ⅱ级 ６例，Ⅲ级 ２

例。病程１０～３２年，中位数２４年。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉或全身麻

醉，患者取侧卧位，健侧在下。内收、内旋、屈伸髋关

节，于患侧股骨大转子上方约３ｃｍ处触摸寻找臀肌

挛缩带，并确定其范围。于臀肌挛缩带边缘旁开１ｃｍ
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处各做一长约０．５ｃｍ的切口，２个切口连线与臀部肌
纤维走行方向垂直［图１（１）］。用关节镜套筒钝性分
离臀肌挛缩带与皮下筋膜组织，建立工作通道。将

０．１％肾上腺素１ｍＬ与生理盐水１０００ｍＬ调匀后冲
洗术区，减少术区出血。用刨刀清理臀肌挛缩带表面

的脂肪组织，探查确定臀肌挛缩带范围。用等离子刀

垂直挛缩带走行方向松解挛缩组织［图１（２）］，避免
伤及正常肌肉组织。松解过程中反复内收、内旋、屈

伸髋关节，检查挛缩组织的松解情况。内收、内旋、屈

伸髋关节未出现关节弹响及功能障碍，Ｏｂｅｒ征阴性，
停止松解。射频电凝止血，手术松解范围大，视野范

围内有活动性出血点者，常规放置引流管。缝合切

口，局部用弹力绷带“髋人字形”包扎固定。

２．１．２　术后处理　术后常规应用抗生素４８ｈ，切口
周围冰敷。术后６ｈ，卧位进行下肢等长收缩肌力训
练和髋关节屈伸运动。术后２４ｈ拔除引流管，开始
下床活动，在支具辅助下进行并膝下蹲功能锻炼，并

练习一字步行走。术后１４ｄ拆除缝线，循序渐进增
加锻炼强度［３］。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用刘玉杰等［４－５］制

定的臀肌挛缩症疗效标准评定疗效。并膝下蹲活动

正常、行走步态明显改善、髋关节无弹响、髋关节无疼

痛不适、血管神经功能正常、髋关节内收外展活动正

常，各项指标满分均为 １０分；屈髋盘腿功能正常、
Ｏｂｅｒ征阴性、交腿试验正常、无血肿和（或）积液、切
口Ⅰ期愈合，各项指标满分均为８分；总分８５～１００
分为优，７０～８４分为良，６０～６９分为可，５９分以下为
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图１　关节镜手术治疗臀肌挛缩症图片

差。随访观察并发症发生情况。

３　结　果
手术时间３５～８０ｍｉｎ，中位数５０ｍｉｎ。切口长度

０．８～１．４ｃｍ，中位数１．２ｃｍ。所有患者均获随访，随
访时间６～１８个月，中位数１０个月。术后出现切口周
围皮下血肿１例，局麻下穿刺抽取积血后痊愈。所有
患者均未出现股神经、坐骨神经及重要血管损伤。术

后６个月采用上述标准评定疗效，本组优５例、良４例。

４　讨　论
臀肌挛缩症的病因和发病机制目前尚未明确，该

病多见于有臀部反复肌肉注射史的患者［６－１１］。有研

究发现，多次采用苯甲醇进行臀部肌肉注射是引起臀

肌挛缩症的重要原因之一［４－５］。随着医疗技术的提

高和药物剂型的改变，苯甲醇注射引起的臀肌挛缩症

逐渐减少，但臀部肌肉注射仍是引起臀肌挛缩症的主

要因素。对于没有臀部肌肉注射史的臀肌挛缩症患

者，其发病原因尚待研究和探讨。

臀肌挛缩症的传统手术方法是广泛切开、直接松

解挛缩组织，优点是可以彻底清除挛缩组织、不容易

损伤重要血管或神经，缺点是创伤相对较大、术后并

发症多、不利于早期进行功能锻炼、切口瘢痕容易影

响美观［１２－１５］。随着微创理念在骨科临床的应用和发

展，微创治疗臀肌挛缩症逐渐成为研究热点［１６－１７］。

关节镜手术治疗臀肌挛缩症虽然效果良好，但不适用

于重度臀肌挛缩症患者［４－５，１５，１８－２０］。

关节镜手术治疗臀肌挛缩症的注意事项：①术前
可通过影像学检查评估挛缩带的范围，有利于制定手

术方案；②术中可用肾上腺素冲洗术野，减少术区出

血，有利于手术操作；③应垂直挛缩带走行方向进行
松解，通过内收、内旋、屈曲髋关节了解松解情况；④
术后应早期进行功能锻炼，避免局部组织粘连或瘢痕

形成。

本组患者治疗结果显示，关节镜手术治疗臀肌挛

缩症，创伤相对较小、疗效好、安全性高，值得临床推

广应用。
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