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胎儿膝关节外侧半月板的增龄性观测
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膝关节半月板损伤是重体力劳动者和运动员好

发的一种常见疾病并以外侧半月板损伤居多〔’〕
。

国

内外已有不少学者在探索半月板移植治疗的可行

性
,

其中尤以胎儿半月板为供体的动物实验性研究

成果引人注 目Ε4, Φ 〕
。

但国内尚缺乏胎儿半月板的系

统完整资料
。

为积累国人胎儿外侧半月板资料并为

有关移植研究提供方便
,

我们对 ==Γ 具胎儿的 4Φ4 例

膝关节外侧半月板进行了增龄性形态学观察与测

量
,

现报告如下
。

= 资料与方法

= = 材料 均系收集本地市各大医 院妇产科用

Η = Ι雷佛诺尔引产的新鲜胎儿
,

于产后 ϑ 一 =4 − 先

用 =Η Ι福尔马林灌注 固定并保存
,

ϑ 一 4Η 个月内用

解剖学方法摘取外侧半月板进行观测
。

凡畸形胎儿

与记录不详者均不列人本观测范围
。

本组资料男胎

Κ Λ 具
、

女胎 Μ= 具
,

总计外侧半月板 4Φ4 例
。

= 4 方法 采用解剖学方法进行肉眼观察
,

并用游

标卡尺 Ν天津产
,

精确度为 Η Η4 Ο Π进行项 目测量
。

每项测量均以 Φ 次平均值为准
。

在观测时配有 良好

照明
,

观测前均先剔除半月板上 的软组织
,

以求精

确
。

= Φ 分组与项 目 按月经龄计算胎龄
,

分为 Φ 一 >

个月共计 Μ 个月龄组别
。

由于左
、

右膝及男
、

女之间

的观测结果经 & 检验差异无显著性 Ν尸 Θ Η ΗΛ Π
,

故未

做肢侧和性别统计分析
。

观察项目为外侧半月板的

中央缘形状一项
,

测量项目为外侧半月板的全长
、

全

宽
、

开 口长
、

前份最宽
、

侧份最窄
、

后份最宽
、

前份最

厚
、

侧份最厚及后份最厚等九项
,

并对有关数据做相

关统计学处理
。

4 结果

4 = 各组胎儿膝关节外侧半月板中央缘形状观测

项目结果Ν见表 =Π
。

表 0 胎儿外侧半月板中央缘形状
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鉴于目前尚无国人胎儿外侧半月板的系统观察

资料
,

故依据了陈尔喻的成人分型标准川
,

将外侧半

月板的中央缘的形状分为 4 形
、

短 ∃ 形
、

长 ∃ 形及

椭圆形等四型
。

从本组资料分析
,

中央缘的四种类

型在各月龄组均 已存在
。

但在增龄性变化方面
,

其

相关类型构成比经 扩检验具有显著性差异 5 尸 3

!
∋

!+ 6
,

表现为在增龄组中始终以长 ∃ 形占高构成比

5占 −
∋

− 7 一 % ,
∋

, − 7 6 的基础上
,

其它三种类型呈

显为此消彼长的交错式变化
,

如 ∗ 个月组时椭圆形

最少 5 占0%
∋

/ 7 6而短 ∃ 形较多 5 占 .
∋

+∗ 7 6
,

% 个

月组时短 ∃ 形明显增多 5 占 % !
∋

! ! 7 6
,

, 一 − 个月组

时 4 形达到最低水平 5分别占 +
∋

.. 7 和 ,
∋

,− 7 6而

椭圆形升至最高水平 5分别占 %−
∋

∗∗ 7 和 ∗∗
∋

∗∗ 7 6
。

至 . 一 / 个月组时
,

短 ∃ 形再次显著增高 5分别占

/
∋

%0 7 与 % !
∋

!! 7 6 而椭 圆形持续减少 5分别 占

0−
∋

,+ 7与 0!
∋

!! 7 6
。

这种交错式的增龄性变化特

点可表明外侧半月板中央缘的形状呈现为可塑性增

长的特点
。

∋

各组胎儿膝关节外侧半月板测量结果 5见表

一 % 6
。
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胎儿外侧半月板全长
、

全宽及开口长 Ν历士
Ξ

Ο Π
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表 Φ 胎Π:外侧半月板前份最宽
、

侧份最窄及后份最宽

Ν∴ 士
Ξ

Ο Π

胎龄Ν月 Π 前份最宽 侧份最窄 后份最宽
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表 Κ 胎儿外侧半月板前份最厚
、

侧份最厚及后份最厚

Ν王士
Ξ
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,
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本组测量资料表明
,

外侧半月板各部分的增龄

性增长呈现为不同步性的快
、

慢交替式生长特征
。

经过有关增幅快慢的 Ψ 检验统计分析
,

结果表明也

均具有显著性差异 Ν尸 [ Η ΗΛ Π
。

全长的增长以 Γ 一 Μ

个月组为最快 Ν增幅为 4 4Γ Ο Π
,

全宽的增长则在

Γ 一 ϑ个月组连续快速进行 Ν增幅分别为 = 4
Ο 和

= = ϑ
Ο Π

,

开 口长的增长却以 Φ 一 Κ 个月组为最快

Ν增幅为 Η ΛΓ Ο Π
。

前份最宽的增长在 Γ 一 > 个月

组连续快速进行Ν增幅分别为 Η ΚΓ Ο
、

Η Κ> Ο 和

Η Λ Κ
Ο Π

,

侧份最窄的增长以 Γ 一 Μ 个月组和 ϑ 一 >

个月组为最快Ν增幅分别为 Η ΚΓ Ο 和 = ΗΗ Ο Π
,

后份最宽的增长只在 ϑ一 > 月组为最快 Ν增幅为 Η ΜΜ

Ο Π
。

前份最厚的增长以 Φ一 Κ 个月组和 Γ 一 ϑ 个月

组较快 Ν增幅分别为 Η ΦΗ Ο
、

Η ΦΗ Ο
和 Η ΚΛ

Ο Π
,

侧份最厚的增长则 以 Μ 一 ϑ 个 月组最快 Ν增 幅

为 Η Λ Φ
Ο Π

,

后份最厚的增长却以 Γ 一 > 个月组连

续快速进行 Ν增幅分别为 Η ΦΦ Ο
、

Η ΦΚ Ο 和 Η ϑΜ

Ο Π
。

故推测这种各个组成部分增长快慢的非同步

性可能是引起外侧半月板在胎儿时期的形状出现交

错性的直接原因
。

Φ 讨论

研究与探讨胎儿时期半月板生长规律和积累有

关数据资料不仅是人体胚胎学和人体发育学的重要

内容
,

也对临床深人探讨半月板疾患的发病机制以

及康复治疗具有重要意义Ε ‘
,

“〕
。

例如盘状半月板
,

作

为一种临床骨科常见病
,

因其与股胫关节的完全不

能适应
,

不能正常传导载荷而严重影响膝关节的运

动功能
,

但其发病原因一直不明
。

从本组资料未发

现一例盘状半月板
,

再结合其临床发病年龄特点以

及半月板生长发育的显著可塑性
,

推测其成因可能

是在出生后由于长期不良运动姿势或长期负重劳动

所诱发的异常发育类型
。

半月板损伤则更是临床骨

科的一种常见外伤性疾病
,

以青壮年尤其是重体力

劳动者和运动员为好发对象
。

由于半月板的自身修

复能力极为有 限
,

在外伤受损尤其是严重的撕裂伤

时
,

其治疗是一个世界性的难题川
。

虽然手术全切

很容易
,

但却极易继发膝关节内软骨的退行性变以

及更为严重的骨性关节炎
、

骨质增生等
。

因此
,

国内

外的不少学者一直在致力于探索半月板移植的方法

来解决这类患者的顺利康复问题
。

用异体成体半月

板为供体材料
,

因排斥反应大
、

成活率低以及来源贫

乏而在临床难以开展
。

然而
,

众多 的动物实验研究

发现 Ε4, Φ ≅用胎仔半月板为供体材料不仅排斥反应极

微
,

而且成活率极高
、

存活时间最长
。

本组人胎儿半

月板的观测中发现的其显著的生长可塑性以及其丰

富的来源优势也为这一探索提供了资料支持
。

鉴于

胎儿半月板存在临床使用偏小 问题
、

生物力承受较

弱问题等
,

这都有待进一步深人研究与解决
。
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