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半月板根部是半月板前后角与胫骨平台中央附

着部的连接部分" 分为内侧半月板前后根部和外侧

半月板前后根部# 与半月板主体的纤维软骨结构不

同"根部主要由纤维成分组成"组织学上更类似于韧

带成分$

#

%

# 半月板根部具有维持正常半月板位置和

功能的重要作用"若根部发生断裂"半月板将失去将

轴向承重力转化为箍形应力的条件" 导致半月板生

物力学功能丧失和脱位" 从而可加快半月板退变及

关节软骨损伤$

!

%

# 临床上半月板前根部撕裂罕见"目

前半月板根部撕裂多指后根部撕裂$

%

%

# 半月板后根

部撕裂是指半月板后角骨性止点
# A3

以内的放射

状撕裂"或者后角止点完全断裂$

E

%

# 根部撕裂长期被

忽视"近几年才受到重视$

!

"

F

%

# 而且"近年来半月板后

根部损伤的研究多集中在内侧后根部撕裂" 对于外

侧半月板后根部撕裂的报道少见#自
!"G!

年
G

月至

!"GE

年
G!

月 "回顾性分析经骨隧道缝合治疗的

!%

例膝关节外侧半月板后根部撕裂患者的临床资

关节镜下经骨隧道缝合治疗膝关节外侧半月板

后根部撕裂

董伊隆 G

!钱约男 !

!刘良乐 G

!蔡春元 G

&
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温州医科大学附属第三医院骨科" 浙江 温州
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(

!摘要" 目的!探讨关节镜下经骨隧道缝合治疗膝关节外侧半月板后根部撕裂的临床疗效"方法!自
!"G!

年
G

月

至
!"GE

年
G!

月#采用关节镜下经骨隧道缝合治疗
!%

例膝关节外侧半月板后根部撕裂患者$其中男
GF

例$女
H

例%年

龄
G$IEH

&

!F85JE4K

'岁%左膝
GL

例$右膝
G%

例" 记录患者并发症情况$术前及术后
G!

个月采用
M=B'/73

评分进行临床

疗效评价$并采用
6CN

进行疼痛评价" 术后
G!

个月通过
OPD

检查外侧半月板损伤愈合情况" 结果!

!%

例患者获得随

访$时间
G%Q!E

(

GK4"RE8%

)个月*术后无血管神经损伤及切口感染等并发症发生*术后
#!

个月时
#$

例患者膝关节活动

度达到正常$

E

例患者存在膝关节活动受限* 术后
#!

个月
M=B'/73

评分
HH8F!R@8EH

$较术前
E@8#!RK8%F

明显提高 (

!S

585F

)*术后
#!

个月
6CN

评分
58HR58K

$较术前
E8%R#8@

明显降低 (

!S585F

)*结论!采用关节镜下经骨隧道缝合治疗膝关

节外侧半月板后根部撕裂$可有效缓解疼痛$降低术后并发症$临床疗效显著*

!关键词" 半月板% 膝关节% 胫骨% 缝合技术% 关节镜检查

中图分类号!
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料!现报告如下"

!

临床资料

纳入标准#外侧半月板后根部撕脱$和%或&外侧

半月板后根部完全放射状撕裂$病历资料完整"排除

标准#后根部部分撕脱$合并同侧股骨或胫骨骨折$

明显骨性关节炎'关节软骨退行性变$同侧骨畸形'

肿瘤和感染$不能配合试验者"具有上述其中
#

项以

及以上者"

本组
!%

例!男
#:

例!女
;

例$年龄
<$=>;

%

!:4"?

>8@

&岁$左膝
<5

例!右膝
<%

例" 受伤原因#运动伤

<!

例!摔伤
;

例!车祸伤
%

例" 患者临床症状主要为

膝关节反复疼痛'肿胀!经休息'非甾体抗炎药物'物

理治疗后不能愈合"

"

治疗方法

所有患者术前需查
ABC

! 以了解膝关节韧带和

半月板情况"通过关节镜确诊"本组采用腰硬联合麻

醉
#!

例!蛛网膜下腔麻醉
@

例!全身麻醉
>

例"患者

取仰卧位!常规消毒铺单!患肢大腿根部上止血带"

膝关节屈曲
$5D

!触及髌骨下极!顺其向下确认髌韧

带外侧缘!同时确认膝关节外侧间隙"在关节外侧间

隙近端约
< E3

对齐髌骨外侧缘的位置%即髌韧带外

缘&!尖刀片切开建立前外侧通路!通过前外侧通路

插入关节镜镜头!旋转镜头使视野朝向前侧!在镜下

观察并确定前内侧通道皮肤入点! 这时使用尖刀片

记录前内侧通路" 前内'前外侧通路建立完成后!清

理关节腔内积血!探查关节腔内所有结构!包括检查

半月板及关节软骨损伤情况! 并根据损伤情况进行

相应的处理! 对于前交叉韧带断裂! 采用异体韧带

单束解剖重建 (

F

)

" 对于半月板体部撕裂采用
G*H.I

G(J

缝合器予以缝合"半月板后根撕裂具体手术方法

如下#屈膝
$5D

!观察半月板后根部撕裂情况!经常规

入路或额外入路置入前交叉韧带重建定位器! 其定

位点位于半月板后根部附着点处"若定位点滑动!可

用磨钻在半月板后根部附着点处打磨去除软骨形成

凹槽!定位器可定位于凹槽" 定位明确后!用
!85 33

克氏针通过定位器建立
!

个直径为
!85 33

的胫骨

隧道至半月板根部附着点" 硬膜导针中预埋普鲁林

缝线!从体外经胫骨隧道直接穿过半月板后根部!关

节镜监视确认过线位置的准确性" 再将普鲁林缝线

过线引入爱惜邦缝线! 同时过线将爱惜邦缝线拉入

胫骨隧道"关节镜下证实半月板后根复位稳定!拉紧

固定于半月板后根部的缝线! 最后将
>

股爱惜邦线

穿绕
K)L/M2../)

后!固定于胫骨前方"固定稳定后反

复屈伸膝关节!确定半月板后根部的稳定情况"

术后患者膝关节伸直位支具制动!冷疗冰敷!麻

醉效果消失后可立即进行踝关节主动屈伸运动和股

四头肌的等长收缩锻炼"

!

周后开始被动膝关节活

动度锻炼! 第
%

周被动屈膝
F5D

! 第
>

周被动屈膝

$5D

!以后每周增加
#5D

!术后第
@

周被动屈膝
#!5D

"

术后第
>

周开始主动屈膝训练! 第
;

周主动屈膝达

#!5D

!开始完全负重行走"

F

个月内避免深蹲!

F

个月

后可逐渐恢复运动!

#!

个月可基本恢复正常的生活

和工作"

#

结果

!%

例患者获得随访! 时间
#%=!>

%

#@85N>8%

&个

月"术后无血管神经损伤及切口感染等并发症发生"

#$

例患者合并前交叉韧带断裂!行前交叉韧带重建

术$

##

例患者合并半月板体部撕裂! 行
G*H.IO(J

缝

合" 术后
#!

个月!

#$

例患者膝关节活动度达到正

常"

>

例患者存在膝关节活动受限!其中
#

例术后出

现关节僵硬!术后
F

个月行关节镜下松解术!松解术

后加强功能锻炼!距第
#

次手术
#

年时!其屈曲角度

丢失
!5D

$

#

例有
#5D

伸直受限$

!

例有屈曲
#5D

丢失"

本组患者
PQH'/73

评分 (

@

)由术前的
>F8#!N@8%:

增加

至术后
#!

个月的
;;8:!NF8>;

%

!R#$!8@>

!

"R58555

&$

6ST

评分 (

;

)由术前的
>8%N#8F

降至术后
#!

个月的

58;N58@

%

!R#;8F:

!

"U585:

&"结果见表
#

"术后
#!

个月

随访时! 所有患者接受
ABC

检查!

#$

例显示轴位及

冠状位半月板后根部原撕裂位置未出现弥散区域及

高信号!显示连续性和正常半月板形态!

>

例显示仍

存在部分高信号!为部分愈合" 典型病例见图
#

"

$

讨论

$% !

经骨隧道缝合治疗半月板后根部撕裂的优点

以往针对半月板后根部撕裂主张保守治疗!但

随着大量的病例随访发现! 保守治疗仅能改善患者

的膝关节评分!不能阻止膝关节退变的进展" 目前!

由于关节镜技术的快速发展! 越来越多的关节镜外

科医生尝试去修复半月板的后根部撕裂" 目前报道

的修复方法有# 半月板撕裂口边对边缝合和带线锚

钉半月板缝合(

;I$

)

" 其长期临床随访报道结果表明!

对外侧半月板后根部进行修补可以将外侧半月板功

能恢复至原来水平!且与保守治疗对比!手术修补能

达到更好的临床效果和减缓骨性关节炎的发生(

$I#5

)

"

边对边缝合技术是利用根部附着处残留的半月板与

断端半月板组织进行缝合!然后两端打结固定"但在

临床操作中笔者发现边对边缝合技术存在较大缺

点#一是根部附着处残留的半月板过少不易缝合$其

二是缝合后半月板存在漂浮印象!从而不易于愈合"

而锚钉缝合技术利用锚钉缝线直接缝合半月板根部

并固定" 笔者认为锚钉缝合技术同样存在缺点#%

#

&

关节镜下操作空间非常狭窄! 难以将锚钉置入理想

位置" %

!

&锚钉尖端锐利!常在置钉过程中受伤半月

:%

" "
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图
!

患者!男!

%$

岁!外侧半月板后根部撕裂
!"#

术前
:;<

矢状面示外侧半月板后根部显示不清
!$#

术中关节镜下发现外侧半月板根部

撕裂
!%#

术中关节镜下胫骨骨隧道的建立
!&#

术中关节镜外侧半月板后根部的缝合
!'#

关节镜下证实半月板后根复位稳定
!(#

术后
=

年

冠状面
:;<

示后根部愈合!并可见隧道影

)*+#! > %$ ?@*- /7A 3*7@ 0*.(@). B(.' 7*.@-*7 3@)(CD2C 0/C.@-(/- -//. .@*- !"# E/C./0@-*.(F@ :;< /) C*G(..*7 F(@B C'/B@A 7*.@-*7 3@)(CD2C 0/C.@-(/- -//.

B*C 2)D7@*-

"

*--/B

#

!$# H*.@-*7 3@)(CD2C 0/C.@-(/- -//. .@*- B*C C@@) 2)A@- *-.'-/CD/0(D !%# 1(I(*7 .2))@7 B*C @C.*I7(C'@A 2)A@- *-.'-/CD/0? !&# H*.J

@-*7 3@)(CD2C 0/C.@-(/- -//. B*C C2.2-@A 2)A@- *-.'-/CD/0(D !'# ;@A2D.(/) /K 3@)(CD2C 0/C.@-(/- -//. B*C C.*I7@ 2)A@- *-.'-/CD/0? !(# E/C./0@-*.(F@

:;< /) D/-/)*7 F(@B *. = ?@*- C'/B@A 0/C.@-(/- -//. '@*7@A *)A .2))@7 D/27A I@ C@@)

表
!

膝关节外侧半月板后根部撕裂患者
,-

例手术前后
./01234

和
567

评分比较"!

!

!"

!分$

8"$#! 924:";*02< 2( ./01234 =<'' 0%2;' "<& 567 0%2;' $'(2;' "<& "(>'; 2:';">*2< 2( ,- :">*'<>0 ?*>1 4'&*"3 4'<*0%@0

:20>';*2; ;22> >'";

%!

!

!"

!

CD/-@

$

时间
H?C'/73

评分
6>L

评分
跛行 疼痛 支撑 交锁 肿胀 不稳定 爬楼梯 下蹲

术前
!8=!M58%N ="8O!M$8O% !8PQM"8NN N8=!M"8%N P8$OM=8QQ $8%NM!8=O !8PNM=8"R "8OOM"8%N PQ8=!MO8%N P8%M=8Q

术后
=!

个月
P8!PM"8PQ !!8P%M!8Q$ P8=!M"8%= =%8%=M!8PN R8%$M=8NP !!8QNMP8QR R8$PM=8NR P8"OM"8$= RR8N!MQ8PR "8RM"8O

#

值
"8$!P O8$OO "8%%! =R8O"% =%Q8Q$ !N8==! Q!8!NP !R8!Q% =$!8OP =R8QN

$

值
"8!QN "8""" "8OP! "8""" "8""" "8""" "8""" "8""" "8""" "8"""

总分

板和软骨& "

%

$锚钉植入胫骨平台!常出现软骨分层

和锚钉松脱现象& "

P

$锚钉缝合后其线结较大!其线

结在关节内有引起卡压可能&

而笔者推崇经骨隧道缝合治疗半月板后根部撕

裂!理由如下'"

=

$生物力学研究表明经胫骨隧道技

术方式原位修补能显著恢复胫股关节的接触压

力(

==

)

& %

!

$外侧半月板后根部撕裂多合并前交叉韧带

损伤!需要同时进行前交叉韧带重建& 本组
=$

例合

并前交叉韧带损伤!需要同时进行前交叉韧带重建&

采用经骨隧道可以在前交叉韧带胫骨隧道定位时!

!

期建立半月板后根部的隧道& %

%

$半月板后根部直

接固定于胫骨解剖足印迹区! 恢复了其解剖结构&

%

P

$不像边对边缝合出现半月板漂浮印象!经隧道的

!

根缝线提供持续坚强的向下拉力! 有助于后根部

同骨的愈合& %

N

$

>)A@-C/)

等(

=!

)报道
=Q

例外侧半月

板后根部撕裂合并
>&H

损伤患者的随访结果!

=Q

例

采用经胫骨隧道技术方式修复缝合外侧半月板后根

部撕裂!随访发现患者疗效良好!

:;<

检查和二次关

节镜探查发现半月板愈合率高& 笔者采用经胫骨骨

隧道缝合技术!术后患者的膝关节
H?C'/3

功能评分

!"

!# !$

%&

%' %(

NP

" "



!"#$ !"#$% #&' %!(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%!

!

9/4#

较术前明显改善!

6:;

评分较术前明显下降! 并且

<$

例患者膝关节活动恢复正常!取得了良好临床效果"

!" #

经骨隧道缝合的手术技巧

本组病例临床结果显示! 患者术后膝关节功能

改善明显!而
=>?

和二次关节镜探查显示半月板愈

合率高"笔者认为在采用经胫骨隧道技术时!术中需

注意几个细节#$

#

% 对半月板撕脱截断面进行清刨

术!促进半月板根部骨对骨的愈合& $

!

%半月板后根

部胫骨解剖足印迹区处进行周边皮质骨打毛糙!不

仅利于半月板根部固定! 而且在骨和半月板之间还

能提供均衡且更广的接触应力! 从而促进损伤部位

的愈合& $

%

%在合并前交叉韧带断裂的病例!笔者主

张先进行半月板后根部缝合修复& 因为前交叉韧带

断裂情况下!膝关节外侧室显露更充分& $

@

%在钻取

胫骨隧道前!充分预留前交叉韧带胫骨隧道的空间!

避免两者隧道间的碰撞& $

A

%对于前方入路操作困难

的!可以建立后内'外侧入路帮助定位和缝合"同时!

笔者认为该术式操作存在少许缺点#(

#

%半月板后根

部缝合修复的胫骨隧道同前交叉韧带重建胫骨隧道

存在相互干扰可能& (

!

%膝关节活动时导致缝线在隧

道口出现类似)雨刷*效应!从而致缝线的磨损或断

裂& (

%

%由于缝线韧度不足!在拉紧固定于胫骨前方

时出现断裂&

综上所述! 关节镜下经骨隧道缝合治疗膝关节

外侧半月板后根部撕裂能恢复后根部生物力学上的

稳定!而且在临床上取得了良好的效果!是治疗膝关

节外侧半月板后根部撕裂的有效手段&
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