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内容概要

本书用1115幅彩色照片图详实地记录了骨科常见手术的操作步骤，对手术中可能出现的各种情况予以
分类、总结，对各种并发症的预防和处理也作了权威的指导。
     书中提供了大量的临床病例。
作者是美国著名骨科教授，具有丰富的临床经验。
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作者简介

作者：(美国)Kennethj.Koval (美国)Joseph D.Zuckerman 译者：邱贵兴

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<骨科手术图谱>>

书籍目录

第一篇  肩关节  第1章 诊断性肩关节镜  第2章 关节镜下肩峰成形术与小切口肩袖修补术  第3章 肩峰成
形术与肩袖修补术  第4章 肩关节前方修复术  第5章 肱骨近端三部骨折的切开复位内固定术  第6章 肱骨
近端半关节置换术  第7章 肱骨干骨折切开复位内固定术第二篇  肘  第8章 网球肘松解术  第9章 尺神经
移位术  第10章 肱骨远端骨折的切开复位内固定术  第11章 鹰嘴骨折：张力带固定  第12章 肱骨髁上骨
折的手术治疗第三篇  手与腕  第13章 腕管切开松解术  第14章 de Quervain松解术  第15章 扳机指松解术  
第16章 桡骨远端骨折的外固定加克氏针冶疗第四篇  脊柱  第17章 微创腰椎间盘切除术  第18章 腰椎椎
板切除术  第19章 腰椎融合术第五篇  髋  第20章 混合型全髋关节置换术  第21章 股骨颈骨折：闭合复位
和内固定  第22章 半髋关节置换术  第23章 粗隆间骨折：滑动髋螺钉  第24章 股骨头骨骺滑脱第六篇  膝 
第25章 诊断性膝关节镜  第26章 前交叉韧带：内镜下重建  第27章 胫骨高位截骨术  第28章 全膝关节置
换术  第29章 髌骨张力带固定  第30章 胫骨外侧平台骨折：切开复位内固定第七篇  足、踝关节  第31章 
踝关节镜  第32章 踝关节融合：空心螺钉  第33章 双踝骨折：切开复位内固定  第34章 躅外翻的矫冶：
改良Mcbride和Chevmn截骨  第35章 锤状趾矫形第八篇  髓内钉  第36章 股骨髓内钉  第37章 胫骨髓内钉  
索引

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<骨科手术图谱>>

章节摘录

插图：第1章 诊断性肩关节镜Mark 1.Loebenberg近10年来肩关节镜在肩关节手术中的治疗应用日益广泛
。
现在应用关节镜行肩峰下减压、肩关节不稳的处理、肩袖的修复已是常见的治疗方法。
尽管如此，诊断性肩关节镜检查仍是这些治疗措施的基础。
外科医生必须先熟悉正常的关节镜下解剖才能鉴别病变，还必须能清晰看到盂肱关节和肩峰下的所有
解剖结构才能进行重建手术。
本章介绍盂肱关节诊断性关节镜检查的必要步骤，包括：体位、仪器设备及清晰观察需要的操作技术
。
解剖全面掌握盂肱关节和肩峰下间隙的表面和关节内的解剖结构是成功进行肩关节镜手术的先决条件
。
人点选择正确，就能让术者看到整个盂肱关节和肩峰下间隙。
了解正常的解剖结构，包括正常的变异，可使术者迅速识别病变组织。
二头肌腱二头肌腱的近侧头或称长头是盂肱关节内应当识别的第一个主要结构，因其是关节内定位的
主要标志。
当患者侧卧位时，二头肌腱与假设的垂线呈10度～15度。
在半卧位时，二头肌腱在进入二头肌腱沟前与地面平行。
该肌腱起于关节盂上缘的盂上结节和关节盂上唇、后唇（图1-1）。
但必须注意其起始部位存在变异。
文献报道20％的二头肌腱仅附着于盂上结节；48％仅附着于关节盂上唇、后唇，仅28％同时起于盂上
结节和关节盂后唇。
该肌腱在关节内向前外侧走行，为便于观察，应使上臂外旋。
当二头肌腱进入肩胛下肌腱和肩胛上肌腱间的二头肌腱沟后才能看到。
在解剖位置，二头肌腱关节内部分走行于喙肱韧带下，后者的作用是加强位于肩胛下肌腱和肩胛上肌
腱间的旋肌间隙。
喙肱韧带和上盂肱韧带帮助支撑旋肌间隙内的二头肌腱。
正常的二头肌腱表面光滑、发亮，没有粘连、磨损及撕裂。
关节镜检查可用于诊断二头肌腱从二头肌腱沟的滑脱或半脱位，以及肌腱部分撕裂或二头肌腱附着点
撕脱；也可用于确定上唇前后方（SLAP）的损伤和治疗。
关节面在关节镜检查时必须全面评估关节盂和肱骨头关节面的外观和完整性。
关节盂为卵圆形或梨形的凹陷，大小是肱骨头的1／4，表面覆盖关节软骨。
但在中央区关节软骨很少或缺如。
关节盂前缘可见一切迹，不要将此误认为是前方不稳造成的前唇损伤或Bankart损伤。
肱骨头呈圆形，覆以光滑的关-节软骨。
在肱骨头后方也有一个正常的“裸区”，位于关节面和后关节囊附着处之间，无关节软骨覆盖（图1-2
）。
不要将其与Hill Sach损伤混淆。
后者是肱骨头后方压缩骨折合并盂肱关节前脱位。
典型的Hill Sach损伤发生在肱骨头后上方，且通常没有血管，而“裸区”常常可见到血管。
反Hill Sach损伤合并盂肱关节后脱位是关节镜检查时很少见的病变，它表现为朝向小结节上肩胛下肌
腱外侧止点的楔形缺损。
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