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前言

译者前言手术并发症是任何一个外科医师和患者都不愿遇到但又无法回避的问题，它不只关系到手术
的成败，也影响治疗的结果和患者对治疗的满意程度，甚至累及医师和患者的工作、生活及家庭幸福
。
有些并发症是可以避免的，这需要医师在治疗过程的每个阶段、各个方面都做得足够好，还要有患者
的合作和配合。
丰富的专业知识和临床经验是避免手术并发症的基础，而这样的智慧来自既往医疗实践成功经验的积
累和失败教训的总结。
“从他人的错误中学习——你一生中没有足够的时间去亲自犯下所有这些错误”。
这本书就是集成了运动医学肩膝关节手术及治疗中的常见失误并为此指点迷津。
原著的作者是美国纽约大学关节病医院Robert J.Meislin博士和旧金山关节镜与运动医学研究所Jeffrey
Halbrecht博士，各章节的编写人员都是来自美国和加拿大各大学的骨科和运动医学方面的知名专家，
他们总结了运动医学肩膝关节手术中常犯的错误及并发症，并给出了遇到这些情况时的解决方法。
看到这本书使我眼前一亮，因为我们以前看到的大多是介绍手术的“正面教材”，手术并发症大都只
是其中的一小章节，而这本书可谓是一本专门介绍手术并发症的“反面教材”，因此决定翻译出来呈
献给广大的骨科运动医学医师。
当着手翻译时我有一个想法，我想最需要这本书的是从事骨科运动医学的中青年医师，他们面对大量
需要手术的患者，又要尽可能在工作中不出差错。
因此我选择了山东省医学会运动医疗分会青年委员会的委员们承担翻译任务，这对我们来说也是一个
很好的学习过程。
我们在工作之余查阅了大量的资料，对文章的字句进行仔细的推敲。
但由于经验和英文水平有限，难免会有疏漏，请读者们在阅读过程中给予批评指正。
感谢中华医学会运动医疗分会、中国体育科学学会运动医学分会李国平主任委员给予的鼓励和支持，
感谢山东省医学会运动医疗分会滕学仁主任委员，王韶进、张伟、姜鑫副主任委员对稿件的审定付出
的心血，也感谢所有译者们付出的努力和辛勤劳动！
原著前言任何手术干预都有潜在的风险和并发症。
该书旨在为骨科运动医学医师减少肩膝关节手术并发症提供一个参考工具和路径图。
有些并发症是可以避免的，有些则在所难免。
通过对与手术风险相关的功能解剖的了解，采取恰当的手术步骤，合理地应用器械，选择适宜的患者
，就能建立一条有效预防并发症的路径。
这些章节的作者代表着骨科运动医学领域的最高水平，为处理术中并发症和“常规”关节镜重建过程
中的意外情况提供了新颖的方法。
我们希望通过这些焦点问题的讨论，增强外科医师预防潜在并发症的意识，为预防并发症及如何处置
已经发生的并发症提供一些建议和忠告。
如何处理并发症最能检验外科医师的素质。
做好预案，在术中遇到并发症时保持冷静。
我们希望这些问题发生时，本书将有助于提高您的治疗效果。
有些并发症是不可避免的。
即使在“大腕”手下也可能发生术后关节纤维化或僵直。
无菌条件最好的手术室也可能出现术后感染。
我们为您提供支持去面对这些挑战，在大部分章节的开头列出了十项要点作为快速参考。
由于翻修手术本身就有延续下来的并发症，作者提供了他们各自处理这些疑难患者的经验，阐述了手
术技术并附有详细插图。
我们希望这些积累起来的经验在关键时刻能够为您提供信心和解决方法，使医师和患者都能从中获益
。
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内容概要

本书由美国纽约大学关节病医院Robert J.Meislin博士和旧金山关节镜与运动医学研究所Jeffrey Halbrecht
博士编写。
全书共分15章，介绍了如何避免骨科运动医学肩、膝关节手术中常犯的错误及如何克服术中常见的困
难。
本书虽不是一本基础的手术学，但每章节都详尽描述了手术技巧和要点，并配有丰富的示意图、X线
片、MRI图像、关节镜下图像及手术照片等；对与手术风险相关的应用解剖做了简要的阐述。
在大部分章节的开始精炼出十个要点问题，提示读者需要掌握的重点内容。
全书论述精辟详尽，密切结合临床应用，对提高骨科运动医学医师手术技术水平、避免并发症和提高
治疗效果有很高的实用价值，是骨科运动医学医师和关节镜医师、关节矫形外科医师必备的参考书。
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作者简介

作者:(美)梅斯林，(美)豪柏莱彻特原
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第15章　肩关节镜术后并发症：肩关节的繁杂问题
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章节摘录

　　潜在易犯的错误　　许多困境通过手术前的仔细评估是可以避免的。
　　1.如患者的症状不是由半月板缺失引起的，不应行半月板移植术　半月板移植的适应证是比较特
殊的。
患者的症状必须与半月板缺失有关。
尽管这看起来是不言而喻的，但合适的患者选择仍需详细询问病史及体格检查。
即使已行半月板次全切除的患者，术后5～10年也可能不会出现半月板缺失的症状。
所以要当心半月板切除的患者术后早期的症状并非都与半月板切除有关，有可能与髌股关节或关节面
病变有关，必须进行针对性治疗。
在半月板缺失与患者的痛苦相关程度不明确时，一个在不负重支架上的实验（只适合于内侧半月板）
可能会提高对预后的判断。
但是，这种非负重实验用来描绘内侧关节间室过度负重和半月板缺失的区别并不容易。
最后，骨扫描显示受累间室核素骨吸收量增加有助于评价由于半月板缺失导致的过度负重。
　　2.对有“明显”关节软骨病理改变的患者不应行半月板移植术　这里关键是对“明显”一词的定
义。
虽然对有关节炎的患者进行半月板移植可以短期缓解症状，但是，移植失败最常见的原因就是关节炎
或OuterbridgeⅢ度或更严重的软骨损害。
骨赘和软骨下骨裸露导致半月板的周围环境恶化，造成不可避免的损害和最终半月板切除。
所以对出现弥漫的Ⅳ度软骨病变、股骨髁变平、骨赘形成的患者要避免进行半月板移植。
尽管不宜对有严重软骨磨损的患者施行半月板移植手术，但是现实中有半月板缺失症状的患者关节面
保持良好者不多。
软骨面重建技术的发展，如自体或同种异体骨软骨移植关节面重建技术，基于细胞的治疗方法如自体
软骨细胞移植（ACI），使严格的半月板移植标准变得相对宽松一些，使对有软骨病理改变的患者进
行半月板移植成为可能。
软骨修复手术适合于包容性局灶性软骨病损，这个操作可以与半月板移植同时进行，也可以是半月板
移植手术的分期手术。
周边无凸肩的较大的软骨病损或膝关节的双极病损仍是软骨重建的相对禁忌证。
如果对于关节软骨的完整性有任何疑问，预定移植物前一定要考虑进行诊断性评估。
手术前软骨完整性评估要求行膝关节前后位和后前位屈曲负重X线摄片，也需对以前的手术报告、关
节镜术中照片和手术录像（能获得时）进行评估。
　　⋯⋯
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编辑推荐

《肩膝关节手术并发症--运动医学专家处理建议》论述精辟详尽，密切结合临床应用，对提高骨科运
动医学医师手术技术水平、避免并发症和提高治疗效果有很高的实用价值，是骨科运动医学医师和关
节镜医师、关节矫形外科医师必备的参考书。
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