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前言

人工关节置换是20世纪骨科领域最重要的成就和发展标志之一，已成为治疗关节晚期病残、重建关节
功能和改善患者生活质量的重要方法。
但人工关节置换技术并非关节晚期病变治疗的唯一选择，即使是必须行人工关节置换的同一种疾病的
不同患者，在假体的选择、固定方式及特殊情况的处理等方面也存在差别。
确切地说，人工关节置换并不是单纯的手术技术，而是综合骨科学、材料学、生物力学、工程学和计
算机科学等多学科的系统科学。
许多骨科医生在学习关节置换时，盲目追求手术技巧的学习，而忽视对疾病的系统治疗手段的全面掌
握。
特别是在遇到实际问题时往往无从下手，不能细化疾病的诊断分型和分期，不能明确手术方式，不能
正确处理术中和术后所遇到的各种特殊情况。
手术做完了，又不清楚如何随访，如何进行疗效评估，如何撰写临床论文进行学术交流。
《人工关节置换与翻修》一书，从介绍手术相关技术人手，采用病例解析的方式，以临床诊疗顺序为
框架。
对临床上常遇到的涉及关节置换的相关疾病和手术并发症等情况，按国际公认的方法标准进行分型和
分期，制订合理的治疗方案，并对相关疾病不同分型和分期的其他治疗手段进行了分析讨论。
通过典型病例介绍、专家分析、诊断要点、治疗原则、随访结果和经验教训六方面进行讨论，逐步剖
析。
帮助年轻的骨科医生提高对疾病的诊疗思维和实际应用能力，加深读者对所学疾病的全面理解和掌握
。
本书的编写是集体智慧的结晶，内容丰富，资料详实，科学性和实用性强，是一本很有价值的参考书
。
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内容概要

本书共7篇31章。
包括总论、人工髋关节置换与翻修、人工膝关节置换与翻修、人工肩关节置换与翻修、人工肘关节置
换、人工腕关节置换、人工踝关节置换7部分。
总论部分阐述了人工关节置换的发展历史、关节材料、人工关节的设计、外科基本原则、感染的预防
、围手术期风险评估和临床疗效评价等方面内容。
后几部分内容以介绍手术基本技术入手，分别从典型病例介绍、专家评析、诊断要点、治疗原则、随
访结果和经验教训六个方面，对适合髋、膝、肩、肘、踝和腕关节置换或翻修的典型病例进行讨论，
阐述常见疾病关节置换的临床应用指征、手术操作特点以及特殊患者关节置换、翻修手术及骨缺损处
理的原则、手术操作技巧和特殊注意事项，以及相应并发症的防治方法。
同时介绍了微创和导航技术在髋、膝关节置换手术中的应用。
除此之外，本书还对临床常见骨科疾病不同分期及发展阶段的其他处理方法和原则进行了阐述，旨在
帮助年轻的骨科医生提高对疾病的诊疗思维和实际应用能力，加深读者对所学疾病的全面理解和掌握
，避免盲目学习手术技术，而忽略了对疾病的系统学习。
    本书并附大量的精美图片，适合骨科，特别是从事关节外科的临床医师、研究生、医学生和从事关
节疾病研究的专业人员等阅读参考。
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章节摘录

插图：1860年Verneil和1882年Ollier为肘关节结核强直患者行骨膜下肘关节切除术，手术后有明显的不
稳。
此后，许多医生对此切除成形术进行了改良，19世纪初，美国医师Hass提出一种功能性肘关节成形术
，即把肱骨远端作楔形切除，留下部分肱骨给尺骨近端作为杠杆的支点，为骨膜下切除关节。
但术后仍存在伸肘力弱、关节不稳定及疼痛等情况。
此后，许多医生又研发了关节切除后在骨端置入间隔材料方法，即“阻隔式关节成形术”。
术中尽可能少地切除骨质，保留了关节的稳定，可在一定程度上减轻疼痛和防止纤维性僵直，但仍存
在关节面不匹配，半脱位、不稳定以及残余疼痛等问题。
1948-1970年间，肘关节进入了全限制型或部分限制型金属对金属的铰链型关节置换阶段。
早期的假体均为完全限制型铰链结构。
包括Dee人工肘、GSBI型单中心铰链假体以及Swanson型假体等。
为改善肘关节活动及减轻疼痛，许多医生尝试了半关节成形术。
由于无法适应肘关节复杂的生物力学，均告失败。
受肱骨远端或尺骨近端的解剖限制，促使人们研究铰链型全肘关节。
应用完全限制型假体，由于铰链的固定性使其在冠状面和旋转中缺乏弹性而将强大的剪切应力直接传
递到骨-水泥界面，在长时间作用下，不可避免地发生松动。
各家报道其松动率均很高。
且由于二次手术困难，使得这类假体很难被接受。
1971-1975年期间，聚甲基丙烯酸甲酯合成技术开始出现。
为避免松动的发生，各种类型的非限制型无铰链肘关节假体应运而生，这类假体模仿肘关节的正常解
剖关系，提供自然的旋转中心，其基本理论在于通过重建关节面使肘关节的应力能够通过剩余或重建
的侧副韧带传导，而机械负荷通过内外侧柱得到分散，减小传导到骨-水泥界面的应力而使假体松动率
降低。
常由金属假体及高分子聚乙烯假体两部分构成，由此进入人工肘关节置换的第三期。
在欧洲和亚洲特别流行的非限制型无铰链肘关节假体分别为Souter假体和Kudo假体。
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编辑推荐

《人工关节置换与翻修》是骨科专家病例解析丛书之一。
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