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内镜在手外科应用
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二十世纪后期随着光学仪器的不断产生和高科

技手段的面世，内镜在临床各科领域已广泛应用，如

膀胱镜、支气管镜、食管镜、胃镜、心室镜、关节镜及

腹腔镜、宫腔镜、输卵管镜等。而内镜在手外科的应

用尤其在关节外的应用尚属起步阶段。现就内镜在

手外科的应用作一综述。

一、内镜的历史

*+*&年日本的高木利用膀胱镜对尸体的膝关
节进行观察，*+!"年瑞士的 ./01/ 2345614利用腹腔
镜观察尸体膝关节，从此便诞生了关节镜；以后随着

众多学者对关节镜的研究以及镜视下手术器械的开

发，从膝关节到全身各个关节，不仅可进行检查诊

断，而且发展到能够进行镜视下手术［*］。

内镜在关节外的应用最初是 *+-* 年日本的高
木利用内镜从体表瘘孔插入体内对病变部位进行观

察。*+7%年日本的长井分别用空气和生理盐水注
入家兔大腿进行关节镜关节外应用研究，*+&"年改
用 89//1: , 1/;<=5<>?法。*+&% 年日本的 @A9B=9（奥
津）发明了固体透明闭锁外套管，与 6<<A A/3C1、关节
镜组成配套器械在美国制作，称 9/3D14=E: =9F59BEG
/1<9= 1/;<=5<>1（HI.）=?=B14J，临床上首先应用于腕
管综合征治疗。此后不同的学者采用不同的方法，

将内镜广泛应用于关节外，在日本和欧美已非常普

及［*］。

二、内镜在手外科应用（关节内）

* K腕关节的镜视下手术
*+&(年 L63>>:1［!］确立了腕关节镜检查系统后，

在国际上得到迅速发展和普及。腕关节镜能将图像

扩大 ( , *"倍，直接观察关节内病变，确定腕关节疼
痛的原因和辨别病变程度。

适应证［!］：（*）对月状骨三角骨韧带损伤、三角
骨不稳定、三角纤维软骨复合体（843E/09:E4 M3F4<5E4G
B3:E01 N<J>:1O，8MNN）损伤、月状骨软骨面有无异常
及异常的程度等具有卓越的诊断能力；（!）关节冲
洗，滑膜切除，变性软骨及 8MNN部分清除，关节鼠
摘除；（-）桡骨茎突切除术；（%）腕背侧囊肿摘除术；
（7）桡骨远端关节内骨折；（&）舟状骨骨折整复内固
定术；（+）腕关节挛缩松解；（*"）舟骨动力性不稳的

治疗；（**）腕中关节紊乱的诊断。
! K拇指腕掌关节（NE4>E: , P1BE5E4>E: Q<3/B，NP）

关节创伤性关节炎的内窥镜诊治

最初是日本的木原 *++% 年首先对拇指 NP 关
节镜插入点作了解剖学研究，很快得以应用和普

及［-］。适应证为 P1/</分类 -级。优点：!创伤小、
损伤轻，"直接观察到关节软骨状况，#能根据情况
进行关节镜下手术，如大多角骨部分切除、掌长肌腱

填充、NP关节克氏针固定。
- K掌指关节（P1BE5E4><>6E:E/01E: Q<3/B，PR）关节

病变的诊治：

镜视下可直接观察了解 PR关节内的病变，提
供比 S线平片、N8扫描、P$等更为直观的资料，并
能在关节镜指导下采取一定的治疗措施，使一些传

统上需开放手术的病人避免了开放性手术，减轻组

织创伤，恢复快，且关节功能恢复好。

适应证［#］：PR关节内有移位的关节内骨折的复
位内固定；拇指 P$关节侧副韧带损伤（TEJ1A11>14
869JF）的诊治；关节内游离体摘除、骨赘骨刺刨削
切除、软骨软化区域等；滑膜切除（类风湿性关节炎、

滑膜增生）；骨软骨损伤的清创；掌板和关节囊挛缩

的松解，PR关节绞锁的治疗
三、内镜在手外科应用（关节外）

* K腕管综合征（NE4>E: 89//1: I?/;4<J1，N8I）内
镜诊治［(］

!腕管综合征（N8I）内镜诊治—</1 ><4BE: 法：
*+&%年奥津法利用 HI. 系统，通过前臂 *5J 小切
口，不使用止血带，局部麻醉，术后不需石膏托外固

定；具有皮肤切口小、组织创伤轻，避免了手掌部有

痛性瘢痕和肥厚性瘢痕，能早日恢复日常生活和工

作的优点。

"腕管综合征（N8I）内镜诊治—BU< ><4BE: 法：
*+&7年日本的二见首先报道。手掌部与前臂各取
*5J切口，利用自己设计的不透明弹性开放性外套
管，内镜下切断腕管横韧带。

#腕管综合征（N8I）内镜诊治—BU< ><4BE: 法：
*+&+年美国的 N6<U发明不透明金属性开放性外套
管，通过手掌部与前臂各 *5J切口内镜下切断腕管
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横韧带。

以后病例报道也表明了 !"# 内镜治疗的安全
有效和微创的优点，并且在类风湿性关节炎［$］以及

血透的 !"# 病例中也取得良好的疗效［%］。国内史
其林［&］’((%年开始利用奥津法内镜诊治 !"#，临床
上取得良好的疗效，无并发症发生。

) *肘管综合征内镜诊治：
’((+年日本的鹤田［(］和美国的 ",-.［’/］报道，沿

肘管做 012纵切口，内镜下可向肘管的远近端松解
达 ’/12。具有皮肤切口小、创伤轻、术后不需要石
膏托外固定、神经能彻底减压等优点。

’(((年 ",-.［’/］报道 %$ 例的长期随访结果：优
+)3，良 +43，中 ’’3，差 )3；认为对轻中度肘管综
合征病例，内镜辅助下治疗是安全可靠的方法。

0 *利用 5#6系统内镜下肌腱移植术：
’(((年奥津［’’］初次报道内镜下切断食指固有

伸肌腱，移位到拇长伸肌腱编织缝合，治疗拇长伸肌

腱断裂病例，取得成功。

+ *狭窄性腱鞘炎（弹响指）内镜下手术：
)///年奥津［’)］首次报道，在 !"#病例中合并弹

响指病例为手术适应证，在切断腕管横韧带的同时，

内镜向腱鞘狭窄部插入，内镜下边观察弹拨现象，特

别的小刀从弹拨处皮肤插入，镜视下切断腱鞘。方

法简单，手掌部无切口。

4 *手指骨良性骨肿瘤的内镜治疗［’0］

’(()年奥津与 !789:首次报道。采用手指两侧
022小切口，内镜下搔刮后不需植骨。优点：内镜
下能将组织图像扩大，能够清楚地确认肿瘤组织，所

以能彻底清除。骨皮质能最低限度的开窗。手术创

伤轻减少了移植骨供区的痛苦，术后不需长期的外

固定，能早期出院、早日康复。近年来开展病例的严

密随访证实了内镜治疗良性骨肿瘤的安全性和确切

疗效。

$ *内镜下胸腔内切取膈神经移位治疗臂丛神经
损伤：

’((4年顾玉东首创研究，史其林［’+］通过尸体解
剖学研究，为胸腔镜下切取膈神经提供了可靠的科

学依据，证实了临床应用的可行性；并于 ’((( 年首
先应用于临床。)/// 年华山医院［’4］首先作临床应
用报道，安全取出胸腔内膈神经，未发生并发症，初

步临床效果良好。

% *臂丛神经血管受压征的内镜诊治研究：
’((4年顾玉东首先设计用内镜诊治臂丛神经

血管受压征，史其林已完成了内镜入路（锁骨下）［’$］

和器械入路（腋窝）［’%］的研究；目前正在加紧进行临

床应用阶段的研究。

’((&年日本的岩崎［’&］报道通过腋路小切口在
内镜辅助下切除第一肋治疗 ’例 ";#病人，出现了
气胸并发症，以后未再见到进一步报道；’((( 年美

国的 ;8<,=>-［’(］报道用胸腔镜辅助下切除第一肋治
疗胸廓出口综合征 ) 例，切除了第一肋的 &/3，未
出现并发症。

& *内镜辅助下切取腓肠神经移植
腓肠神经是神经缺损时最常用的移植神经供

体，但是常规手术切取时遗留有长段疤痕，影响美观

是其较大缺点；因此，’((4年日本的 ?7@-A-,8.［)/］和
美国的 B-CC71>［)’］均运用内镜技术完成了腓肠神经
的切取，大大改善了腓肠神经切取后的美观效果。
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