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

!

4567!"8$

!

9/:7%!

!

;/78!

通讯作者!黄炳哲
< 3*(:

!

!=8$%!">?@@76/3

&/--5A0/)B()C *2.'/-

!

DEF;G H()C I'5 < 3*(:

!

!=#$%!J>?@@76/3

大量文献证实半月板根部损伤会导致半月板外

凸"增加关节面的峰值接触压力"进而导致膝关节的

退行性变" 这种特殊类型的半月板撕裂对关节的影

响不亚于半月板全切除#

8KL

$

% 内侧半月板根部修复目

前已被证实可以将关节生物力学恢复至正常范围

内#

%

$

% 当前在修复方法&材料的选择等方面有了新的

进步" 笔者采用经胫骨双隧道牵引法技术治疗内侧

半月板根部损伤
!!

例"随访
8!M!N

个月"效果优良"

报告如下%

!

资料与方法

!" !

临床资料

自
!"8N

年
L

月至
!"8>

年
L

月" 采用经胫骨双

隧道牵引法治疗内侧半月板后根部损伤
!!

例"其中

男
=

例"女
8N

例'年龄平均
%NML%

(

NLO>PN7>

)岁'体

质量指数(

!%7=P%7N

)

QC R 3

!

'左膝
8%

例"右膝
$

例%

临床表现为深蹲痛
!"

例 "绞索感
8L

例 "打软腿

L

例"肿胀
8>

例"本组病例均有膝关节扭伤或者滑

倒等轻微外伤史%本组病例入组标准如下!术前核磁

证实存在半月板后根部完全撕裂 (核磁冠状面存在

裂隙征或者矢状位存在鬼影征)"且保守治疗
%

个月

以上无效" 年龄
ST"

岁且普通
U

线片无明显骨关节

炎表现者% 排除半月板后根部部分撕裂(撕裂范围
S

8 R %

" 半月板结构完整性无影响)" 或合并膝关节骨

折"或体质量指数
V%W QC R 3

!的患者% 术前常规拍摄

下肢全长
U

线片评估双下肢力线"同时明确有无合

并前交叉韧带断裂以及骨软骨损伤%

!" #

手术方法

!" #" !

诊断性关节镜探查 常规采用硬膜外麻醉"

在麻醉生效后"患者仰卧于手术床"患侧膝关节
$"X

关节镜下经胫骨双隧道牵引拉出修复技术治疗

内侧半月板后根部损伤

刘晓宁!于海驰!李颖智!薛盼!黄炳哲!张伟

(吉林大学第二医院骨科"吉林 长春
#%WWN#

)

!摘要" 目的!评价经胫骨双隧道牵引拉出修复技术治疗内侧半月板后根部损伤的手术技术和临床效果! 方法"

自
!W#N

年
L

月至
!W#>

年
L

月#采用经胫骨双隧道内侧半月板后根部牵引修复方法治疗内侧半月板后根部损伤

!!

例$其中男
=

例$女
#N

例%年龄
%NML%

&

NL7>PN7>

'岁! 术后随访
#!M!N

(

#T7NPL7!

)个月* 结果"术前膝关节
YZA'/:3

评

分
T87=PN7%

$

[\4&

评分
L$7$P!7$

%末次随访
YZA'/:3

评分
=$78P%7"

$

[\4&

评分
=$7"P!7L

$术后评分均高于术前*结论"关

节镜下经胫骨双隧道牵引拉出修复技术对治疗有症状的内侧半月板后根部损伤是一种行之有效的治疗方法$ 能够显

著改善膝关节功能*

!关键词" 膝关节% 胫骨半月板损伤% 修复外科手术% 关节镜

中图分类号!

]T=N

$%&

!

8"7%$T$ R ^O(AA)O8WW%KWW%NO!W8$O8!OWWL

开放科学#资源服务$标识码#
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图
!

患者!女!

<=

岁!左膝内侧半月板后根部完全撕裂
!"#

术前冠状位核磁显示半月板根部附着区域存在裂隙症"白箭头所示#!提示内侧半

月板后根部放射状完全撕裂
!$#

诊断性关节镜检查证实内侧半月板后根部完全撕裂
!%#

经胫骨双隧道牵引拉出复位固定后半月板根部获

得了良好稳定性

&'(#! >53*:5

!

<= ?5*-@ /:A

!

6/30:5.5 .5*- /B .'5 0/@.5-(/- -//. /B .'5 35A(*: 35)(@62@ /B .'5 :5B. C)55 !"# D-5/05-*.(E5 6/-/)*: FGH @'/I5A .'5 0-5@J

5)65 /B K*0 () .'5 *..*6'35). /B .'5 35)(@62@ -//.

"

I'(.5 *--/I

$

@2KK5@.()K * 6/30:5.5 -*A(*: .5*- /B .'5 0/@.5-(/- -//. /B .'5 35A(*: 35)(@62@ !$# 4(*KJ

)/@.(6 *-.'-/@6/0? 6/)B(-35A .'*. .'5 0/@.5-(/- -//. /B .'5 35A(*: 35)(@62@ I*@ 6/30:5.5:? ./-) !%# 1'5 @.*L(:(.? /B .'5 35)(@62@ -//. I*@ /L.*()5A L?

.-*)@ .(L(* A/2L:5 .2))5: 02::/2. @2.2-5 -5A26.(/) *)A B(M*.(/)

屈曲位置于手术台% 常规建立前外侧入路及前内侧

入路后!行诊断性关节镜检查!膝关节屈曲
!NOP%"O

!

于膝关节施加外翻和外旋力量检查内侧半月板!探

钩检查确定内侧半月板后跟部撕裂的位置及范围%

!# )# )

胫骨足印区和骨隧道制备 用抓钳来评价

半月板根部的复位情况! 以选定的复位点为中心交

替使用刮匙和刨刀使半月板根部的骨床基底部新鲜

化!从前内侧入路置入胫骨前&十'字韧带瞄准器%瞄

准器尖端指向备用骨床后
8 Q %

区域!用直径
!R< 33

导针从胫骨近端的前内侧紧贴胫骨结节处穿过半月

板根部足印区% 然后使用
S)A/T2../) <7U 33

钻头对

胫骨隧道进行扩孔! 用同样方法瞄准器尖端指向备

用骨床前
8 V %

区域在足印区间隔约
U 33

制备第

!

个骨隧道%

!# )# *

半月板根部缝合方法 使用
<UO

缝合钩从前

内入路进入关节腔! 可施加外翻应力以增大关节间

隙% 缝合钩尖端先后在撕裂半月板根部断端内侧

U 33

垂直穿过半月板组织!引入纤维编织线后将其

分别从
!

个胫骨骨隧道引出%拉紧牵引线!检查半月

板张力及复位情况良好后将缝线打结固定于胫骨内

侧面% 典型病例见图
8

%

!# )# +

康复练习 术后
=

周内允许患侧膝关节

UWX

负重!佩戴铰链支具后可在
WOP$WO

范围内活动!

此后每周增加约
#WOP!WO

! 直到膝关节活动范围正

常%术后
%

个月禁止深蹲!术后半年酌情逐步参加非

对抗性体育活动%

!# *

疗效评价方法

术前和术后末次随访采用
Y?@'/:3

(

HZ4&

评

分 )

U

*评价患者膝关节功能!并比较末次随访与术前

的评分结果%

!# +

统计学处理

采用
[D[[ !!7"

统计软件进行数据分析!术前及

术后末次随访
Y?@'/:3

(

HZ4&

评分比较采用配对设

计定量资料的
!

检验!

"\"7"U

为差异有统计学意义%

)

结果

所有患者获随访!时间
8!P!<

"

8=7<]UR!

$个月!

术中术后无感染(血管神经损伤(关节活动度差等并

发症% 末次随访时
Y?@'/:3

评分"

^$78]%7"

$分!较术

前"

=87^]<7%

$分提高"

!_`!=R$%

!

"_NRNNN

$!详见表
#

+

末次随访时
HZ4&

评分"

^$RN]!RU

$分!较术前"

U$R$]

!R$

$分提高"

!_`%$R%<

!

"_NRNNN

$!各项评分见表
!

%

*

讨论

体外生物力学试验已证实内侧半月板根部撕裂

修复后可以恢复正常的膝关节生物力学特性! 对维

持半月板位置! 预防半月板外凸进而保留半月板功

能必不可少)

=

*

%

曾有许多学者推荐半月板成形术来治疗半月板

根部撕裂! 不少学者担心半月板根部修复后愈合的

潜力! 特别是许多内侧半月板根部撕裂的患者其半

月板已呈现退行性改变)

#

!

a

*

% 然而!也有部分学者尝

试去修复半月板后根部! 并且证实了内侧半月板后

根部修复后可以明显改善膝关节功能)

^`#N

*

%

经胫骨双隧道牵引拉出修复半月板后根部损伤

基于重建半月板后根部的初始解剖关系! 使半月板

环形纤维环张力得到均匀分散! 力图使股骨胫骨内

侧关节面压应力恢复到正常范围! 特别是对于半月

#N$U

" "
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表
!

内侧半月板后根部撕裂
""

例术前与末次随访
#$%&'()

评分比较!!

!

!"

"分#

*+,-! .')/+01%'2 '3 /04'/40+5164 +27 5&4 (+54%5 3'(('8 9/ #$%&'() %:'04 12 "" /+51425% 815& /'%5401'0 0''5 54+0 '3 5&4 )471+(

)421%:9%

!!

!

!"

"

<6/-5

$

表
"

内侧半月板后根部撕裂
""

例术前与末次随访
;<=.

评分比较%!

!

!"

"分$

*+,-" .')/+01%'2 '3 /04'/40+5164 +27 5&4 (+54%5 3'(('8 9/ ;<=. %:'04 12 "" /+51425% 815& /'%5401'0 0''5 54+0 '3 5&4 )471+(

)421%:9%

!!

!

!"

"

<6/-5

$

时间 跛行 支持 绞锁 关节不稳 疼痛 肿胀 爬楼 下蹲 总分

术前
%7=>87" !7=>87% $7!>!7? 8"7">@7A A7B>%7? %7%>!7= B7%>!7A !78>87= ?87A>B7%

末次随访
@7">"7" @7">"7" 8B7A>87A !B7%>87A !!7%>%7B A7=>87$ A7?>!7" %7@>87 A$78>%7"

#

值
C?7D? EA7B@ EA7$= E#D7B= E#B7$? E=7%# E?7#D E%7@$ E!?7$%

$

值
D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DD! D7DDD

时间
无痛时运

动水平
疼痛频率 疼痛强度 肿胀

无肿胀时运

动水平
绞锁

无不稳时

运动水平
运动水平 日常生活 功能 总分

术前
#7D>D7A B7@>#7% @7$>#7B !7D>#7% #7B>D7A D7%>D7@ #7#>D7@ #7=>D7= #$7$>#7 #!7@>#7D @$7$>!7$

末次随访
#7A>D7? A7$>D7$ A7$>D7$ %7?>D7@ !7B>D7? D7$>D7% !7@>D7= !7?>D7= %%7!>#7= #A7D>#7! A$7D>!7@

#

值
E%7@@ E#!7A= EA7B= E@7$! EB7B$ E@7=D E=7%! EB7$$ E!B7?! E#?7B= E%$7%B

$

值
D7DD! D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD D7DDD

板根部放射状完全撕裂的病例" 经胫骨双隧道牵引

拉出修复方法是一种理想的修复技术&

本组病例在末次随访时膝关节功能均取得了良

好改善" 使用经胫骨双隧道技术牵引拉出半月板后

根部进行修复"缝线分别从胫骨双隧道引出"在胫骨

前内侧面打结"该技术相对简单易操作"避免了频繁

穿线'过线等复杂步骤"适用于内侧半月板后根部的

无障碍缝合" 在恢复半月板解剖学形态同时最大程

度避免了医源性关节软骨损伤&同时"采用胫骨双隧

道技术利用
!

个隧道之间骨桥进行打结固定" 可以

省去内植物的使用"降低了医疗费用&

本项研究有一些不足之处" 是一项病例回顾分

析研究"无对照组(本组病例未能接受
!

次关节镜检

查"无法验证修复的完整性(本研究随访时间较短"

特别是对于能否减慢关节炎的进展尚显不足&
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