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半月板纤维束 "

0/0:(.5/35)(C6*: J*C6(6:5

#

KLM

$损伤缺乏特异性的症状和体征%影像学检查亦

难以发现异常%因此%容易漏诊与误诊&

KLM

损伤可

引起外侧半月板不稳定%进而导致外侧半月板损伤'

关节软骨病变 %如果不及时治疗 %甚至可导致残

疾(

8

)

& 早期正确的诊断和治疗
KLM

损伤对患者的预

后有非常重要的意义%本文对此做一综述&

! "#$

的解剖特征

KLM

是连接外侧半月板和肌腱之间的一组纤

维束 %由后上支
KLM

*

KNOKLM

$'前下支
KLM

*

FGO

KLM

$和后下支
KLM

*

KGOKLM

$组成&

KNOKLM

起源于

外侧半月板后角的后上缘% 连接到肌腱腱膜的内

侧纤维 % 其厚度无变异 &

FG OKLM

是从外侧

半月板到胫骨边缘延伸而来的一条冠状韧带 %

向下呈一弧形%与腓韧带一起附着于腓骨%其厚度

存在着变异(

!

)

& 对于
KGOKLM

%存在一定的争议%

K5P

D2./

等(

!

)解剖了
8Q

具尸体的膝关节%发现只有
@

具

尸体膝关节中存在着
KGOKLM

%并表明
KGOKLM

是从

外侧半月板后角下缘发出% 向上通过肌的内侧筋

膜并且连接到肌腱中部&

M5(05:

等(

%

)在尸体解剖中

发现%

@!

具膝关节标本中只有
8?R

存在
KGOKLM

& 其

他大部分文献中没有
KGOKLM

的相关报道&

%

生物力学及损伤机制

无论是在伸膝或屈膝过程中%

KLM

对外侧半月

板的活动都产生非常重要的作用& 对于
KLM

分支调

节外侧半月板活动度的能力% 亦有不同的说法&

N2E*)23*

等(

@

)认为
KNOKLM

能更好地控制外侧半月

板后角的活动度& 而外侧半月板后角与关节囊附着

少%导致其活动度比前角及体部更大(

S

)

& 因此%控制

外侧半月板后角活动度显得尤为重要&

KLM

损伤可以是急性损伤 %也可以是慢性损

伤(

=

)

& 好发于年轻的运动员%如摔跤'跳舞'跆拳道'

足球等%这些运动常需反复扭转的膝关节&在急性损

伤中%也可以与膝关节多韧带损伤同时发生&

KLM

损

伤的确诊率较低%如何提高
KLM

损伤的诊断率值得

半月板纤维束损伤诊治的研究进展

戴祝!黎洲!雷运亮!符得红

*南华大学附属第一医院%湖南 衡阳
@!#II#

$

!摘要" 半月板纤维束损伤在临床上相对少见!可以是单纯损伤!也可以合并前交叉韧带断裂"外侧半月板破

裂等损伤# 单纯半月板纤维束损伤常引起外侧半月板不稳定!由于其损伤缺乏特异性的症状和体征!影像学改变细

微!临床上容易漏诊与误诊!及时的诊断和治疗对于预防膝关节慢性疼痛和不稳至关重要$ 本文从半月板纤维束损

伤的解剖特征%生物力学"损伤机制"诊断要点及手术治疗等方面进行总结!以指导临床工作中对半月板纤维束损伤

的诊断和治疗$

!关键词" 半月板纤维束& 外侧半月板& 膝关节& 修复
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引起外科医师的重视!

!

诊断

目前" 关于
<=>

损伤的诊断并没有公认的标

准"笔者将从临床表现#

=?@

特征及关节镜检查等方

面进行总结!

!" #

临床表现

<=>

损伤的患者没有特异性临床症状与体征"

部分患者仅表现为膝关节绞锁或者膝关节外侧疼

痛!

A*<-*B5

等$

C

%提出&

D

'字征有利于诊断
<=>

损伤!

在正常情况下"膝关节后外侧结构和
<=>

可以防止

外侧半月板发生过度内移! 当
<=>

损伤时"外侧半

月板正常的外周环形张力减弱" 从而导致外侧半月

板发生内移"&

D

'字征阳性表现为膝关节外侧疼痛或

疼痛加重!

!" $ =?@

特征

E*F*(

等$

$

%表明斜
DGH

冠状位的质子密度加权序

列显示
<=>

最为清楚"表现为
!

条低信号带从外侧

半月板上#下极发出"连接到肌腱上! 王蓼等$

I

%认

为
<=>

在矢状位图像表现有一定特征"显示为较恒

定的前下和后上纤维"形如&八'字!

E2J*)23*

等$

D

%将

<=>

在
=?@

上显像分为了
%

型(

!

型"表现为
8

条

带有张力的低信号带从外侧半月板上#下极发出"通

过笔直或者迂回的通路达到肌腱的上 #下极 )

"

型" 表现为信号带变得模糊" 或者没有达到肌

腱)

#

型" 完全看不到信号带! 其中"

!

型为正常

<=>

"而
"

#

#

型提示存在
<=>

损伤$

D

%

!

!% !

关节镜检查

诊断
<=>

损伤的金标准仍是关节镜检查! 若在

关节镜下观察到
<EK<=>

或者
L@M<=>

变薄#断裂"

则可以直接诊断
<=>

损伤! 但是在许多情况下"

<=>

并没有明显的撕裂损伤" 这时需要借助一些间

接征象$

#

"

#NM##

%

"如(*

#

+外侧半月板活动度变大! 外侧

半月板形态及位置正常" 但是用探钩去牵拉时发现

其可向前移位"并超过最大活动度的一半以上! *

!

+

股骨外侧髁软骨病变! 从前内侧入路置入
CNO

关节

镜"可见股骨外侧髁后方软骨损伤!考虑原因为
<=>

损伤后"外侧半月板向后外侧移位"反复压迫了股骨

外侧髁"进而导致了软骨损伤!

&

治疗

<=>

损伤多采用手术治疗 "有学者 $

8N

%认为

<=>

损伤需早期手术修复" 以防止膝关节功能的进

一步丧失!

<=>

损伤修复的方法有开放手术修复#关

节镜下修复以及
<=>

重建术!

&% #

开放手术修复技术

开放手术修复常规取
!

个垂直切口" 第
8

个切

口取在腓侧副韧带前方
8 63

处"暴露时注意保护股

动脉" 穿过外侧关节囊中外
8 P %

的半月板股骨间

部分! 从该切口可以暴露
L@M<=>

及其与外侧半月

板附着部位! 第
!

个切口则是通过腓侧副韧带和外

侧腓肠肌肌腱之间的后外侧关节囊的半月板股骨间

部分" 该切口可以暴露
<EM<=>

及其与外侧半月板

附着部位"再用非吸收线缝合修复损伤部位!修复完

成后需全方位活动膝关节"以检查缝合部位紧张度!

A*<-*B5

等 $

C

%对
Q

例
<=>

损伤的患者进行开放手术

修复"平均随访
%7$

年"

Q

例在最后一次随访中"膝关

节疼痛及绞锁症状均消失"&

D

'字征由阳性转为阴性!

&% $

关节镜下修复技术

关节镜下修复技术因其微创# 视野好等特点决

定了其不仅能够用于诊断" 还能用于许多膝关节疾

病的治疗$

8!

%

! 关节镜下修复
<=>

的方法包括全内缝

合技术及由内向外缝合技术"以全内缝合为主!全内

缝合技术修复
<=>

时"由后外侧入路置入一直角缝

合钩于损伤部位"通过过线器将
"

号
<4E

线穿过损

伤部位下方"打结固定"结应打在关节囊后方以避免

发生撞击! 根据撕裂长度每隔
G 33

进行第
!

#

%

针

缝合!

E'()

等$

8"

%建议后外侧入路应偏后上方靠近股

骨外侧髁" 以便于观察
<=>

以及修复时缝线的放

置!

E(3/)5..*

等$

88

%报道了
Q

例
<=>

损伤的患者行关

节镜下全内缝合术"其中
G

例恢复到了受伤前状态!

由内向外缝合技术适用于因软组织变紧而导致关节

活动受限的情况"该技术需借助一特殊空心套管"如

腰穿针" 将爱惜邦线通过腰穿针达到损伤区域进行

缝合修复!

&*3*-(::/

等$

8

%报道了
!

例
<=>

损伤患者

行由内向外缝合修复
<=>

"术后
D

个月"

!

例膝关节

疼痛及绞锁症状均消失"并恢复了正常活动水平"其

中"

8

例为舞蹈运动员"

8

例为篮球运动员!

&% ! <=>

重建技术

<=>

重建技术由
E2J*)23*

等 $

8%

%提出"其移植

物为髂胫束*

@1R

+! 取髂胫束时"膝关节屈曲
I"H

"在

股骨外侧髁沿髂胫束后缘做一长约
$ 63

切口*股骨

外侧髁近端
G 63

"远端
% 63

+"通过取腱器在其后缘

前方
8 33

处取出
8

个
! 33

宽#

$" 33

长的分支!

再从外侧副韧带前#后缘切入"暴露外侧副韧带深部

的肌腱"通过触诊定位外侧半月板"从肌腱前后

缘切开关节囊" 即可看到位于外侧半月板与肌腱

之间的
<=>

! 然后用
88

号尖刀片对齐前下支
<=>

附着于外侧半月板的方向刺入做第
8

个入路) 同样

的方法" 用
88

号尖刀片对齐后上支
<=>

附着于外

侧半月板的方向刺入做第
!

个入路" 做此入路时应

注意避免损伤股骨外侧髁软骨! 将德尚氏针*

45S

T6'*30T ;55B:5

+从第
8

个入路进入"术者可用其拇

指进行定位" 使德尚氏针穿过外侧半月板外缘从第

88$8

" "
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!

个入路穿出! 将取好的髂胫束固定于德尚氏针头

端!将德尚氏针沿原通路缓慢退出" 此时!髂胫束已

穿过外侧半月板! 用非可吸收线将其上端临时固定

于肌腱靠近外侧半月板股骨侧
$ 33

处来重建后

上支
<=>

! 将其下端临时固定于肌腱靠近外侧半

月板胫骨侧
% 33

处来重建前下支
<=>

" 通过以下

?

点进行评估重建后
<=>

的张力#$

8

%全方位活动膝

关节!直接观察重建后的
<=>

的张力& $

!

%关节镜下

观察膝关节在
%@AB8%CA

活动时外侧半月板不会出现

变形或过度移位&$

%

%膝关节屈曲
D"A

时!关节镜下可

以看到完整的外侧半月板后角& $

?

%关节镜下观察膝

关节屈曲
8%CA

时!用探钩牵拉!外侧半月板后角边缘

不会向前移位超过股骨外侧髁& 如以上
?

条标准无

法满足! 则调整重建后
<=>

的长度来调节其张力&

当以上
?

条标准全满足时!即可进行加强固定!每端

至少缝合
E

针&

F2G*)23*

等 '

#%

(表明重建后
<=>

的

张力大小是手术成功的关键! 张力过大可能导致外

侧半月板撕裂损伤或移植失败) 张力过小可能会导

致再发反复的绞锁症状&

!" !

术后康复

不同的手术方式有不同的康复方案& 开放手术

修复'

H

(

#术后
E

周内患肢禁止负重活动!可行直腿抬

高运动&

E

周后可进行逐渐加量的运动& 术后
?

个

月!则可恢复正常活动& 关节镜下修复 '

#

!

E

(

#术后第

#

天至术后
%

周内禁止患肢负重活动! 且膝关节活

动应限制在
@ABD@A

! 术后
%BE

周可拄拐下地部分负

重活动!术后
EB#@

周开始短弧闭链运动!术后
#@B

#?

周进行直线慢跑运动 ! 术后
#?B#E

周则可恢

复正常活动&

<=>

重建技术 '

#%

(

#术后需石膏固定

!

周!术后第
#

天即可部分负重活动!术后
C I

可完

全负重活动& 术后
!

周拆除石膏后需进行膝关节活

动度训练!术后
%

个月即可参加正常体育活动&

#

展望

近年来!

<=>

损伤已经慢慢的引起人们的重视!

其诊断与治疗取得了巨大的进步& 但是还存在如下

几点不足#$

#

%单纯
<=>

损伤缺乏特异的症状及体

征!影像学检查难以发现异常!加大了诊断的难度!

如何提高术前诊断的准确率!需要进一步研究 &

$

!

%

<=>

损伤的临床病例报道较少!且缺乏长期随访

的临床结果& 随着研究的深入!相信
<=>

损伤会越

来越被人们所认识&
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