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膝半月板损伤临床自然转归的研究
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【摘要】 目的：探讨损伤半月板无治疗情况下临床及创缘的变化，为临床治疗提供理论依据。 方法：自 ２００１ 年
１ 月至 ２０１１ 年 １２ 月选择膝关节外伤而未诊治过的初诊 ６８ 例患者，经临床表现（疼痛、交锁、不稳等）及膝关节 ＭＲＩ
检查诊断为半月板损伤的患者行关节镜检查，其中 ３２ 例半月板无法修复行全切术，男 ２１ 例 ，女 １１ 例 ，年龄 １５～
４９ 岁，平均 ２５ 岁，损伤至关节镜检查平均时间 ４６ 周。观测指标：①膝关节术前术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分。②关节镜下半月板
的损伤部位、类型和状态。 ③组织学观察：切取半月板损伤创缘不同部位的组织，一部分甲醛固定、石蜡包埋切片、ＨＥ
染色、光镜观察；另一部分 ３％戊二醛固定、环氧树脂包埋、柠檬酸铅染色、电镜观察。结果：３２ 例均获随访，时间 １ 年以
上。术后 ３ 个月与术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较差异有统计学意义（ｔ＝１５．６，Ｐ＜０．０１）。关节镜下可见典型表现 ２８ 例：创缘中部
与两端有新旧之别；非典型表现 ４ 例。 光镜下可见典型表现 ２６ 例：创缘中部少量类上皮细胞，两端交界部有较为明显
的组织愈合细胞（成纤维细胞等）；非典型表现 ２ 例。 电镜下可见典型表现 ２５ 例：伤缘中部偶见细胞（同源及类上皮）
胞核胞浆呈萎缩状态，伤缘两端交界部成纤维细胞体积增大、突起较多、胞核较大，胞浆内含较多粗面内质网、游离核
糖体和高尔基复合体，软骨细胞呈圆形或卵圆形，核大而圆，胞浆内较多的粗面内质网和游离核糖体，软骨细胞周围有
软骨陷窝；非典型表现 ３ 例。 结论：半月板损伤后未治疗或愈合之前负重活动，将导致创面长度增大，临床症状加重，
提示半月板损伤后早期诊断治疗，及时有效制动是半月板痊愈、避免后期手术切除的关键。 无法修复的半月板全切后
近期临床效果满意。
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半月板是膝关节复杂生物力学结构必须的组成

部分， 完整的半月板结构对膝关节功能是非常必须
的，它具有扩大应力面积、吸收震荡、防止软骨面磨
损、维持关节稳定、润滑关节的功能［１］。 半月板全切
或部分切除，将导致膝关节结构功能的退变。长期以
来， 人们一直在探求半月板损伤后的有效治疗方法
和途径，包括半月板缝合、半月板箭、半月板替代、半
月板组织工程［２－６］。 讨论集中在如何保留半月板，采
取何种修复方法，重建完整半月板，却忽视了依据病
史，早期诊断、早期制动、早期辅助治疗的三早原则，
导致半月板损伤陈旧化，范围扩大，临床表现加重，
最终手术治疗的结果。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料 自 ２００１ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月选
择膝关节外伤而未诊治过的初诊 ６８ 例患者，经临床
表现（疼痛、交锁、不稳）及膝关节 ＭＲＩ 检查诊断为
半月板损伤的患者行关节镜检查，其中 ３２ 例半月板
无法修复保留行全切术， 男 ２１ 例， 女 １１ 例； 年龄
１５～４９ 岁，平均 ２５ 岁；膝部旋转扭伤 ２６ 例，高处坠
伤 ４例，膝部撞伤 ２ 例；内侧半月板损伤 １５ 例，外侧
半月板损伤 １７ 例。 损伤至关节检查平均时间 ４６ 周
（２８～１５０ 周），损伤均以膝部软组织外伤治疗，未给
予膝关节 ＭＲＩ 检查及有效制动，治疗 １～３ 周开始负
重。关节镜检查损伤类型：斜裂 ５例，纵裂 ８例，横裂
７ 例 ，把式破裂 ５ 例 ，桶柄样破裂 ４ 例 ，其他破裂
３ 例。 前角连体部损伤 ６ 例，后角连体部损伤 ５ 例，
完全体部损伤 ２１例。其中红区损伤 ５例，白区 ４例，
混合区 ２３例。
１． ２ 临床表现 损伤时表现：３２ 例损伤半月板部
有疼痛、肿胀、压痛，无交锁现象，其中 ２５ 例伸屈膝
关节障碍。损伤 ３周后表现：肿胀、疼痛逐渐消失，活
动过多后肿胀、疼痛可加重，休息后好转，２９ 例开始
出现关节弹响。 入院前表现：２４ 例关节间隙突出隆
起，２９例发生交锁现象，２５例出现不稳表现。
１． ３ 手术取材及检查方法 关节镜下观察半月板

损伤的部位、类型，切除无法修复保留的半月板。 分
别于创缘中部及两端交界处切取创缘 ３ ｍｍ３组织，

分别进行标记，立即浸入 １０％甲醛液固定，ＥＤＴＡ 脱
钙， 常规石蜡切片， 切片刀与裂口方向垂直，ＨＥ 染
色， 由西安交通大学第三临床医院病理研究室用
Ｏｌｙｍｐａｓ 光学显微镜进行光镜检查。 按同种方法另
切取创缘中部及两端交界处创缘 １ ｍｍ３， 立即浸入
３％戊二醛固定，ＥＤＴＡ 脱钙， 二甲砷酸盐缓冲液浸
洗，乙醇脱水，环氧树脂包埋，切片，硝酸铅染色，由
西安交通大学医学院病理研究室日本日立公司 Ｈ－
６００透射电镜观察。
１． ４ 观察指标 ①膝关节术前术后功能评分；②关
节镜下半月板损伤类型、大小、部位、伤缘状态；③组
织学观察，包括光镜和电镜观察。 光镜：观察伤缘中
部及两端交界部成纤维细胞、软骨细胞、胶原纤维数
量排列。电镜：观察伤缘中部及两端交界部细胞成分
及胞内变化。
１． ５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件进行分
析，膝关节功能评分以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，术后
３个月与术前评分比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。
２ 结果

２． １ 术前术后功能评分 所有患者术后 ３、１２ 个月
与术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分结果见表 １， 术后评分高于术
前。
２． ２ 症状体征变化 ２６ 例有扭伤史。 初期临床表
现：损伤当时关节内撕裂感、响声，不能完全伸直，关
节疼痛、肿胀、活动障碍，局限性内外侧间隙压痛。中
期表现：关节疼痛、肿胀逐渐减轻，可从事日常行走
活动，伴发疼痛、乏力、不适。 后期表现：２４例关节间
隙突出隆起，２９ 例发生交锁，２５ 例出现关节疲软、不
稳。 相应膝关节 ＭＲＩ检查显示半月板损伤（图 １ａ）。
２． ３ 关节镜观察 共 ３２ 例，典型表现 ２８ 例：半月
板伤缘表现为挫裂伤，凹凸不平，裂口走行不规则，
伤缘中部胶原碎条多见，暗淡无光泽，伤缘两端，胶
原碎条少见，有光泽，在半月板纵裂病员中伤缘中部
周围滑膜增生较两端明显 （图 １ｂ）。 非典型表现
４例。
２． ４ 光镜观察 共 ２８ 例，典型表现 ２６ 例：伤缘中

ｏｆ ｎｕｃｌｅｉ ａｎｄ ｋｙｔｏｐｌａｓｍ ｏｆ ｃｅｌｌ （ｉｓｏｇｅｎｏｕｓ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ｃｅｌｌｓ） ａｔ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ；ａｔ ｔｈｅ ｅｉｔｈｅｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ，ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａｎ ｅｎｌａｒｇｅｄ ｖｏｌｕｍｅ ｗｉｔｈ ｍａｎｙ ｐｒｏｔｕｂｅｒａｎｃｅｓ；ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｉ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｓｉｚｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｙ鄄
ｔｏｐｌａｓｍ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｍａｊｏｒ ｒｏｕｇｈ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ，ｆｒｅｅ ｒｉｂｏｓｏｍｅｓ ａｎｄ Ｇｏｌｇｉ ｃｏｍｐｌｅｘ；ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｏｕｎｄ ｏｒ ｏｖａｌ ｗｉｔｈ ａ
ｌａｒｇｅ，ｒｏｕｎｄ ｎｕｃｌｅｕｓ；ａ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｒｏｕｇｈ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｍａｎｙ ｆｒｅｅ ｒｉｂｏｓｏｍｅｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｙｔｏ鄄
ｐｌａｓｍ；ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｌａｃｕｎａｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｗｅｉｇｈｔ ｌｏａｄｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｂｅｆｏｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｗｉｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ａｎｄ ａｇｇｒａｖａｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ． Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ
ｔｈａｔ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅｌｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｋｅｙ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ
ａｖｏｉｄｉｎｇ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｓａｔｉｓｆａｃｏｒｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｉｍｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｅｐａｉｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ； Ｍｅｎｉｓｃｕｓ； Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ； Ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ； Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Sｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１３，２６（１０）：８３６－８４０ ｗｗｗ．ｚｇｇｓｚｚ．ｃｏｍ
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图 １ 患者，男，２６ 岁，右膝内侧半月板损伤 １ａ． ＭＲＩ 下半月板损伤面 １ｂ． 关节镜下半月板
损伤面：红色箭头为起始伤缘，多见胶原碎条，暗淡无光泽，有不规则毛刺形成，表现陈旧状
态；蓝色箭头为延续伤缘，少见胶原碎条，有光泽，表现新鲜状态 １ｃ． 光镜显示（×１００）伤缘中
间部分，见少量类上皮细胞，成纤维细胞 １ｄ． 光镜显示（×１００）伤缘边缘部分，见较多胶原纤
维，成纤维细胞增生，胶原排列无方向性 １ｅ． 透视电镜下（×１０ ０００）伤缘损伤中部，偶见细胞
（同源类上皮细胞），呈萎缩、坏死状态 １ｆ． 透视电镜下（×６ ０００）伤缘损伤延续部，成纤维细
胞，细胞体积大，突起较多，胞核较大，胞浆内含较多粗面内质网、游离核糖体和高尔基体

１ｇ． 透视电镜下（×１０ ０００）伤缘损伤延续部，软骨细胞，呈圆形或卵圆形，核大，胞浆内较多的
粗面内质网和游离核糖体

Ｆｉｇ．１ Ａ ２６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ １ａ． ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｍｅｎｉｓ鄄
ｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ ｓｕｒｆａｃｅ １ｂ． Ｉｎｊｕｒｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｕｎｄｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｅｄ ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ｐｏｉｎｔ ａｔ ｔｈｅ

ｉｎｉｔｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ，ｍａｎｙ ｃｏｌｌａｇｅｎｏｕｓ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｃｋｌｕｓｔｒｅ，ｗｉｔｈ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｂｕｒｒ ｆｏｒｍｉｎｇ ａｐｐｅａｒｅｄ ｏｂｓｏｌｅｔｅ ｓｔａｔｅ； ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ ｐｏｉｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ，ｆｅｗ ｃｏｌｌａｇｅｎｏｕｓ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｓｔｒｏｕｓ ａｐｐｅａｒｅｄ ｆｒｅｓｈ ｓｔａｔｅ １ｃ． Ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ ｕｎｄｅｒ ｌｉｇｈｔ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ （×１００） ｓｈｏｗｅｄ
ｖｅｒｙ ｆｅｗ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ １ｄ． Ａｔ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ ｕｎｄｅｒ ｌｉｇｈｔ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ （×１００） ｓｈｏｗｅｄ ｍａｎｙ ｃｏｌｌａｇｅｎｏｕｓ ｆｉｂｅｒｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ １ｅ． Ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ ｕｎｄｅｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ （×１０ ０００） ｓｈｏｗｅｄ ａｔｒｏｐｈｉｃ ａｎｄ
ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｃｅｌｌ ｎｕｃｌｅｉ ａｎｄ ｃｙｔｏｐｌａｓｍ （ｉｓｏｇｅｎｏｕｓ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄ ｃｅｌｌｓ） ｗｅｒｅ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ １ｆ． Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ
ｕｎｄｅｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ（×６ ０００） ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｙ ｐｒｏｔｕｂｅｒａｎｃｅｓ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｎｕｃｌｅｉ； ｔｈｅ ｃｙｔｏｐｌａｓｍ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ａ ｌａｒｇｅ
ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｒｏｕｇｈ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ，ｆｒｅｅ ｒｉｂｏｓｏｍｅｓ ａｎｄ Ｇｏｌｇｉ ｃｏｍｐｌｅｘ １ｇ． Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｅｄｇｅ ｕｎｄｅｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ （×１０ ０００） ｓｈｏｗｅｄ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｏｕｎｄ ｏｒ ｏｖａｌ ｉｎ ｓｈａｐｅ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｎｕｃｌｅｉ； ｔｈｅ ｃｙｔｏｐｌａｓｍ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ａ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｒｏｕｇｈ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ
ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｆｒｅｅ ｒｉｂｏｓｏｍｅｓ

部极少见到细胞，偶见类上皮细胞（图 １ｃ）；伤缘两
端有较为明显的成纤维细胞、软骨细胞，成纤维细胞
合成分泌胶原和基质，欲连接两端交界部裂缘，纤维
细胞数量较多，胶原纤维明显增多，软骨细胞呈卵圆
形，单独存在，细胞周围有软骨陷窝，胶原和基质排
列无明显方向性（图 １ｄ） 。 非典型表现 ２例。
２． ５ 透视电镜下超微结构 共 ２８ 例 ，典型表现
２５ 例：伤缘中部偶见细胞（同源及类上皮）胞核胞浆
萎缩坏死状态（图 １ｅ）；伤缘两端交界部成纤维细胞
体积增大，突起较多，胞核较大，胞浆内含较多粗面
内质网、游离核糖体和高尔基复合体（图 １ｆ）。软骨细
胞呈圆形或卵圆形，核大，胞浆内较多的粗面内质网

和游离核糖体（图 １ｇ）。 非典型表现 ３例。
３ 讨论

３． １ 半月板损伤的特点 在成年人中半月板损伤

是最常见的损伤，通常发生在接触性运动中［７］。 半月
板损伤基本为挫裂伤，特别是水平劈裂，常常在股骨
内外旋转时而发生，由于位置和力学机制的不同，撕
裂可发生在不同的部位：前角、后角、体部、内外缘。
损伤的不同形态：包括有水平裂、横裂、纵裂、斜裂、
不规则裂、桶柄状裂，不同性状的裂伤可横跨 ２ 个以
上部位。 体部乏血管区不易愈合 ［８］，需切除损伤部
位［９］。 人体半月板挤压挫裂伤与动物实验中人为所
造成的切割伤不尽相同，此种挫裂伤，创缘周边组织

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ
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表 １ ３２ 例膝关节半月板损伤患者术前与术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与术前比较：＊ｔ＝１５．６，Ｐ＜０．０１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝１５．６，Ｐ＜０．０１

项目 损伤时 术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月

跛行 ３．７±１．０ ３．８±１．１ ４．８±０．６ ４．９±０．４

支撑 １．０±１．２ ３．８±０．９ ４．２±１．４ ４．８±０．７

交锁 １４．８±０．９ ５．５±３．５ １４．５±１．５ １４．７±１．２

不稳定 ２４．６±１．３ １１．１±３．０ ２４．２±１．８ ２４．７±１．２

疼痛 ５．１±３．２ ５．２±３．６ ２３．１±２．５ ２４．７±１．２

肿胀 ５．１±３．２ ８．５±２．１ ９．６±０．７ ９．８±０．８

爬楼梯 ５．１±３．２ ５．１±３．５ ８．３±２．０ ９．８±１．０

下蹲 ３．２±１．８ ３．２±２．０ ４．７±０．５ ５．０±０．２

总分 ４９．１±９．７ ５０．９±９．１ ８０．３±５．４＊ ９０．３±６．７

可受到挤压，损伤面积较大，愈合能力差，比切割伤
愈合时间更长。
３． ２ 半月板损伤后临床表现的变化 半月板损伤

时，常并发膝关节其他组织的损伤（如韧带、滑膜、软
骨等组织），关节腔积血引起肿胀［１０］。由于疼痛，膝关
节活动受限，随着周围组织的愈合，疼痛肿胀逐渐减
轻甚至消失，约 ２～３ 周，患者开始负重活动，此时半
月板裂口尚未愈合 （半月板愈合时间一般是 ８～
１２ 周），关节的活动会挤压半月板，初期愈合纤维支
架再度断裂，裂口加长可致不全断裂成为完全断裂，
断端移位翻转至关节间隙，导致交锁现象，断端突出
关节间隙形成间隙外隆起物，同时引起膝关节不稳。
按时间可将半月板损伤后的愈合分为 ３ 期：早期，损
伤当时至损伤后 ４ 周，为纤维支架形成期；中期，损
伤后 ４～８ 周，为胶原纤维形成期；晚期，损伤后 ８～
１２ 周，为再塑形期。 如半月板损伤后制动超过中期
时间 ８周，一般不会再断裂，但临床上患者常在 ２～３周
后开始活动，引起新的症状体征出现。 本组 ２４ 例关
节间隙突出隆起，平均出现时间 ４６ 周；２９ 例发生交
锁现象， 平均出现时间 ４７ 周，２５ 例出现不稳表现，
平均出现时间 ４４周。说明半月板损伤起初为小裂伤
口，随负重活动增加，裂口逐渐加大，致完全断裂移
位，引起间隙外隆起物、交锁现象、膝关节不稳。
３． ３ 半月板损伤创缘的组织学特征 关节镜下可

见典型表现 ２８ 例：观察到半月板伤缘中部胶原碎条
多见，暗淡无光泽，表现陈旧状态；伤缘两端，胶原碎
条少见， 在纵裂红区病例中伤缘中部周围滑膜增生
较两端明显，表现新鲜状态，非典型表现 ４ 例，推测
关节镜肉眼观察下损伤创缘在逐渐增大。 光镜下可
见典型表现 ２６ 例： 观察到伤缘中部极少见到细胞，

偶见同源细胞、类上皮细胞，表现陈旧状态；伤缘两
端有较为明显的成纤维细胞、纤维细胞、软骨细胞，
成纤维细胞合成分泌胶原和基质， 有连接两端交界
部裂缘趋向， 纤维细胞数量较多， 胶原纤维明显增
多，软骨细胞呈卵圆形，单独存在，细胞周围有软骨
陷窝，胶原和基质排列无明显方向性，非典型表现
２ 例。 透射电镜下可见典型表现 ２５ 例：超微结构可
以观察到伤缘中部偶见细胞（同源及类上皮）胞核胞
浆闭锁状态，表现陈旧状态；伤缘两端交界部成纤维
细胞体积增大，突起较多，胞核较大，胞浆内含较多
粗面内质网、游离核糖体和高尔基复合体；软骨细胞
呈圆形或卵圆形，核大而圆，胞浆内较多的粗面内质
网和游离核糖体，软骨细胞周围有软骨陷窝，表现新
鲜状态，非典型表现 ３ 例，从光镜和电镜观察下推测
损伤创缘的长度也是在增大的。
３． ４ 半月板损伤后的自然转归及意义 半月板损

伤后其伤缘均具有自行修复的功能［１１］。 修复一般过
程为：血液渗出，富含血管网的滑膜穗覆盖裂口，滑
膜穗增生长入半月板，滑膜细胞，成纤维细胞，间充
质细胞，沿裂隙边缘充填，以肉芽组织形式修复，在
一定生物应力作用下变成致密原结缔组织， 部分成
纤维细胞转化成软骨细胞，细胞合成分泌胶原蛋白，
糖蛋白类复合物，形成胶原纤维和基质，最终以纤维
软骨愈合［１２］。 半月板损伤后未引起患者及医务人员
的重视，延误诊断，未经有效足时制动，而使半月板
伤面陈旧化，创缘回缩，血管退化闭塞，各类细胞抑
制，使创缘不能愈合，造成不连。 主要的原因是半月
板损伤区受到股骨髁及胫骨平台的挤压， 使裂口多
次分离， 当这种挤压力超出裂口两端交界处承受力
时，裂口还会被再次撕裂增大，可使短的裂口变成长
的裂口，不全断裂发展成为完全断裂，导致交锁征等
新的临床症状体征的出现， 关节镜下观察以及光镜
和电镜下组织学特征亦可证实伤缘两端表现新鲜的

撕裂状态而伤缘中部表现陈旧状态。
缝合修复半月板为其愈合提供了先决的条件，

缝合后伤口可对抗一定的挤压力， 使伤缘相对接触
稳定，不会导致裂口增大，并且适度的膝部活动有助
于改善血运，关节镜下缝合半月板属于主动性治疗。
优点：可确定损伤诊断，损伤的部位、类型、估计预后
及时间，可早期关节活动促进早期功能恢复。 缺点：
增加了一次手术创伤，治疗费用升高，大部分损伤不
能缝合（如：粉碎性半月板损伤、水平裂损伤等）。 外
固定膝关节属于被动性治疗：优点，无须手术，经济，
无痛，不干扰及加重膝关节的损伤，方便易行，适应
于任何情况下（包括基层医院）的半月板损伤；缺点，
外固定时间长，不能早期活动，难以确定损伤的部位

８３９· ·
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及类型。不论采取上述两种方法中的哪种治疗，重要
的是对半月板损伤后创缘变化的认识， 早期诊断早
期治疗应当得到骨科医生及患者足够的重视， 一般
患者就诊时间多在损伤 ２ 个月以后， 此时半月板损
伤已陈旧化，半月板裂缘已生成一单层组织，将创缘
封闭，阻碍了愈合过程。

总之，有膝部外伤者，应高度重视半月板损伤的
可能性，早期行 ＭＲＩ检查［１３－１４］。对可疑半月板损伤应
积极行关节镜检查［１５］，早期外固定，治疗时间应超过
４～８ 周， 防止过早活动引起的创缘增大， 创面陈旧
化，临床症状体征加重。无法修复的半月板全切后近
期临床效果是满意的。
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ｍｅｎｉｓｃｕｓ［Ｊ］． Ｔｏｐ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，２００９，２０（３）：１５１－１５３．

［１４］ 刘玉增，王继芳，刘玉杰 ． 膝关节半月板病变的 ＭＲＩ 诊断［Ｊ］．
中国骨伤，２００５，１８（３）：１８７－１８９．
Ｌｉｕ ＹＺ，Ｗａｎｇ ＪＦ，Ｌｉｕ ＹＪ． Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ＭＲＩ ｄｉｇ鄄
ｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２００５，１８
（３）：１８７－１８９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ Ｋｏｅｎｉｇ ＪＨ，Ｒａｎａｗａｔ ＡＳ，Ｕｍａｎｓ ＨＲ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｎｉｓｃａｌ ｒｏｏｔ ｔｅａｒｓ：ｄｉ鄄
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００９，２５（９）：１０２５－１０３２．

（收稿日期：２０１３－０７－１０ 本文编辑：连智华）
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在线浏览《中国骨伤》杂志全文的通知

《中国骨伤》杂志社自 ２０１０ 年正式启用稿件远程处理系统以来，读者、作者和编者即可在线 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｇｇｓｚｚ．ｃｏｍ 浏
览《中国骨伤》杂志全文。

读者、作者和编者可通过 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｇｇｓｚｚ．ｃｏｍ 注册的 Ｅ ｍａｉｌ和密码登录，在线浏览《中国骨伤》杂志全文。 读者需在
线充值方可浏览；作者是指自 ２０１１ 年第 １ 期刊登文章的所有第一作者和通讯作者可免费在线浏览；编委和特约审稿人可
免费在线浏览。

欢迎广大的读者、作者和编者在线浏览《中国骨伤》杂志全文。
《中国骨伤》杂志社

·读者·作者·编者·

８４０· ·




