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关节镜治疗髋臼盂唇损伤的疗效分析
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摘要 ：目的  评估关节镜下髋关节盂唇修复的临床疗效。方法  选取 63 例关节镜下行髋关节盂唇撕裂

修复患者，手术适应证为不同原因的腹股沟区疼痛伴或不伴机械症状，非手术治疗≥ 6 个月无效 ；术前影像

学检查及术中关节镜探查证实存在髋关节盂唇撕裂，且无关节炎病变（Tönnis ≤ 1 级）。发病时间 0.5 ～ 11.0 年， 

平均 3.1 年 ；随访时间 12 ～ 36 个月，平均 26 个月。采用改良 Harris 髋关节评分（MHHS）和髋关节功能评

分（HOS）、日常生活髋关节功能评分（HOS-ADL）对疗效进行评估。结果  Cam 撞击伴盂唇撕裂 14 例，

Pincer 撞击伴盂唇撕裂 11 例，混合型撞击伴盂唇撕裂 27 例，单纯盂唇撕裂 11 例，11 例患者伴有髋臼软骨损伤。

手术前后 MHHS、HOS、HOS-ADL 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  对于无关节炎病变的

髋撞击盂唇损伤患者，关节镜下治疗髋撞击、修复盂唇撕裂，有良好的效果 ；由于盂唇对于髋关节长期功能

完整具有重要作用，建议尽可能进行盂唇缝合修复。
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Clinical outcome of arthroscopic acetabular labral repair
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Abstract: Objective To assess the clinical and functional outcome of labral repair in patients undergoing 
arthroscopic surgery. Methods We performed a prospective analysis of 63 patients who had undergone hip 
arthroscopic repair of a torn acetabular labrum (24 men and 39 women; mean age, 36.7 years). The indication for 
surgery was groin pain due to various causes with or without associated mechanical symptoms that did not respond 
to operative treatment for more than 6 months and preoperative imaging examination and intraoperative arthroscopic 
examination confirmed the existence of hip labrum tear and no significant arthritis lesion (Tönnis level 1 or below). 
The mean duration of symptoms was 3.1 years (range, 0.5 to 11 years). The mean follow-up period was 26 months 
(range, 12 to 36 months). The outcome was prospectively measured with the modified Harris hip score (MHHS), hip 
outcome score (HOS) and hip outcome score-activities of daily living (HOS-ADL). Results Intraoperatively, all 
patients were diagnosed with labral pathology. The indication for surgery was femoroacetabular impingement (FAI) 
with cam deformity and a labral tear in 14 patients, FAI with pincer deformity and labral tear in 11 patients, FAI with 
both deformities in 27 patients, and isolated labral tear in 11 patients. Acetabular chondral lesions were present in 11 
patients (17.46%). The mean preoperative and postoperative MHHS were 61.2 and 86.8, respectively (P < 0.05); the 
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盂唇撕裂是髋关节镜手术中最常见的病变，也是

最常引起髋关节机械症状的病变。其在髋关节疼痛患

者中占 22% ～ 55%，是导致髋关节退行性变的重要原

因之一 [1-3]。临床、生物力学及有限元研究均提示，盂

唇在维持髋关节功能方面有重要作用 [4-5]。盂唇撕裂

会导致髋关节微不稳、减少关节软骨的营养，从而导

致软骨损伤 [6]。本研究拟探讨关节镜下盂唇修复的临

床疗效。

1    资料与方法

1.1    一般资料

前 瞻 性 研 究 2012 年 9 月 —2015 年 9 月 在 深 圳

市第二人民医院接受髋关节镜手术的 63 例患者。患

者年龄为 20 ～ 59 岁，平均年龄 36.7 岁。其中，男性

24 例，年龄 20 ～ 43 岁，平均 32.3 岁 ；女性 39 例，

年龄 21 ～ 59 岁，平均 37.5 岁。Cam 撞击伴盂唇损

伤 14 例，Pincer 撞击伴盂唇损伤 11 例，混合撞击伴

盂唇损伤 27 例，单纯盂唇损伤 11 例。11 例患者伴髋

臼软骨损伤，其中女性 7 例，男性 4 例 ；6 例软骨损

伤为 Outerbridge I 型，5 例为 Outerbridge Ⅱ型。所有

软骨损伤位于髋臼边缘、盂唇软骨交界处，清理不稳

定软骨后没有进行特殊处理。3 例患者盂唇损伤为术

中确诊，术前 MRI 不能确定诊断。随访时间 12 ～ 36

个月，平均 26 个月。纳入标准 ：①腹股沟区疼痛伴

或不伴机械症状，非手术治疗≥ 6 个月无效（包括调

整运动方式、口服非甾体类抗炎药、物理治疗等）；

②术中发现盂唇损伤并进行盂唇修复术。排除标准 ： 

①术前 X 射线检查提示髋骨性关节炎（Tönnis 分级

≥ 2 级）；②术前均有痛性活动受限，查体髋前方撞

击试验阳性（屈曲、内收及内旋激发疼痛）；③术前

影像检查包括 X 线平片（骨盆正位和蛙氏位）、单侧

髋关节 MRI。Pincer 撞击诊断标准包括 X 射线片上

的交叉征阳性、坐骨棘征阳性、CE 角 >40°等 [7-8]。

Cam 型撞击诊断标准包括 X 线平片上手枪柄样畸形，

α 角 >55°等。所有 MRI 由高年资肌骨骼影像学医

生阅片，并由高年资临床医生审核。如盂唇损伤位于

盂唇软骨交界处，术中发现骨床处理后血运良好且盂

唇组织无退变，则进行关节镜下盂唇修复。如果影像

学及术中均发现存在髋撞击，则行相应的骨赘磨削术。

1.2    手术方法

所有手术由同 1 名医生完成。患者取仰卧位，平

卧于牵引床上，患肢牵引，行气管插管全身麻醉，置

硅胶会阴柱，足部置于牵引足套内 ；透视下建立前外

侧入路，然后关节镜监视下建立改良前方入路 [9]，在

2 个入路间作关节囊切开，用 70°镜作全面的诊断性

关节镜探查，如存在 Pincer 撞击，则行髋臼成型及髋

臼沿新鲜化，髋臼软骨损伤采用 Outerbridge 分型 [10]，

清理不稳定的软骨，打磨髋臼沿骨床至新鲜出血，以

利于缝合的盂唇愈合，锚钉缝合盂唇，然后放松牵引。

如果存在 Cam 撞击，则进行头颈交界区骨赘磨削。对

不存在骨性撞击的患者，则在髋臼沿进行适当新鲜化

后缝合盂唇。见附图。

mean preoperative and postoperative HOS were 51.7 and 87.9, respectively (P < 0.05); and the mean preoperative 
and postoperative HOS-ADL were 45.8% and 74.6%, respectively (P < 0.05). These differences were statistically 
significant (P < 0.05). Conclusions Arthroscopic management of FAI and labral repair in patients without significant 
arthritis (Tönnis level 1 or below) are associated with significant improvement in outcome. Because of the importance 
of the labrum for long-term hip joint integrity, we advocate to repair the labrum as far as possible.

Keywords:  hip injuries; hip joint; acetabulum; arthroscopy; treatment outcome

1.3    术后康复

盂唇缝合修复术后，患肢 3 周内不负重，早期进

行髋关节被动活动锻炼，以防关节粘连并促进早期功

能康复，术后第 2 周开始行主动髋关节活动训练及各

方向髋关节肌力抗阻训练。

1.4    术后随访

术后 2 周、3 个月、6 个月门诊复查，之后每半

A：盂唇撕裂；B：盂唇缝合后；AC：髋臼（Acetabulum）；

FH：股骨头（femoral head）；L：盂唇（Labrum）

附图    26 岁男性患者盂唇损伤

A                                                      B
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年门诊复查 1 次，随访时间≥ 1 年。采用改良 Harris

髋关节评分（MHHS）、髋关节功能评分（hip outcome 

score, HOS）及日常生活髋关节功能评分（hip outcome 

score-activities of daily living, HOS-ADL）进行临床疗

效评估 [11-12]。随访中不常规包括 MRI 检查。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用配对 t 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    手术前后患者 MHHS、HOS 及 HOS-ADL
评分比较

手 术 前 后 MHHS、HOS 及 HOS-ADL 评 分 比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；术后

MHHS、HOS 及 HOS-ADL 评分较术前提高。见附表。

盂唇修复组髋关节功能好于切除组 [17]。本组研究结果

和前述研究相似，末次随访时 MHHS、HOS 及 HOS-

ADL 结果比术前提高。

盂唇修复的临床疗效优于单纯的盂唇清理手术，

这可能与支持关节镜下修复盂唇撕裂，并同时治疗可

能存在的骨性结构异常（如各类型的髋关节撞击综 

合 [6，17，19]）有关。一项关节镜下盂唇清理和盂唇修复

的对比研究显示，术后平均 MHHS 清理组为 88.9 分，

而修复组为 94.3 分 [17]，清理组 67% 的患者结果优良，

而修复组为 90%。另一项研究 28 位男性国家曲棍球

运动员，患者有顽固性的髋关节疼痛，影响职业生涯，

X 线片均有 CAM 型撞击表现 [6]，平均年龄 27 岁，所

有患者均由同 1 个高年资外科医生行髋臼沿清理、盂

唇缝合，平均恢复滑冰时间为 3.8 个月，术后平均参

加 94 场比赛，术后平均 MHHS 为 95 分，术后满意度

评分由 1 ～ 10 表示，中位数为 10。另一项研究显示，

修复盂唇而非单纯行清理术是独立的预测良好术后疗

效的指标之一 [18]。

髋关节盂唇修复最大的手术风险是在置入锚钉

时，可能会穿破髋臼关节面。为避免这种风险，笔者

经验是在进行盂唇缝合前，应该彻底清理髋臼沿，以

提供良好的锚钉置入角度。另 1 个风险是修复后髋关

节内疤痕组织的形成，文献报道的术后关节镜 2 次清

理疤痕的发生率不一，主张术后不应过早进行髋关节

主动运动，以减少关节内疤痕组织的形成。最近 Meta

分析显示，66 篇文献报道该手术的并发症，包括股神

经损伤、下肢深静脉血栓等 [7]，尽管严重并发症的发

生率很低，但仍需重视发生并发症的可能。

盂唇修复短期内能同时改善患者症状、提高关节

功能，令高水平运动员重返赛场。成功的盂唇修复能

预防和延迟髋关节骨性关节炎的发生，临床还需要更

多的研究来明确恢复盂唇结构在髋关节自然退变过程

中的作用。

综上所述，髋关节盂唇撕裂且无骨关节炎 X 射线

表现的患者（Tönnis 1 级或以下），关节镜下行盂唇损

伤修复术临床疗效良好，其远期临床疗效还有待进一

步观察。
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