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经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术在膝内侧

半月板后角手术中的应用
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【摘要】 目的： 探讨采用经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术对伴有内侧间室狭窄的膝内侧半月板后角撕裂患者
的临床及影像学结果影响。方法：自 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月，采用经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术治疗内侧半
月板后角损伤患者 ３５ 例，男 ２１ 例，女 １４ 例；年龄 ２１～５５（３９．１±６．５）岁。ＭＲＩ 测量术前及术后 ２４ 个月半月板外凸程度；
膝关节外翻应力试验评估内侧副韧带稳定性并比较手术前后患侧－健侧的差值； 比较术前及术后 ２４ 个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评
分和 ＩＫＤＣ 功能评分。 结果：所有患者获得随访，时间 ２７～６０（３６．７±６．８）个月。 ３５ 例患者均顺利完成手术，伤口愈合良
好，无并发症发生。手术时间 ０．５～１．２（０．８±０．４） ｈ；３５ 例患者中，１９ 例行半月板部分切除术，１６ 例行修复缝合术。术前半
月板外凸（１．５±０．７） ｍｍ 与术后（１．７±０．４） ｍｍ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分由术前的（５３．４±８．８）分提
高至术后 ２４ 个月的（９１．５±４．６）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＩＫＤＣ 评分由术前的（５０．７±９．２）分提高至术后 ２４ 个月
（９０．６±３．９）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患侧膝关节在 ０°位和屈膝 ３０°位接受外翻应力试验测试并与健侧对比，全
部患者均为阴性。 结论：对于存在膝关节内侧间室狭窄的内侧半月板后角撕裂患者，膝关节镜下采用经皮穿刺内侧副
韧带深层松解技术能够改善内侧间室操作空间，并且不产生膝外翻松弛和半月板外凸。
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图 １ 内侧半月板外凸程度测量示意图 选择膝冠状位核磁最中央

层面， 垂直于关节面分别于内侧胫骨平台后缘及内侧半月板后缘引
两条垂线，二者之间距离为半月板外凸量化值
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内侧半月板后角撕裂的发病率较高， 也是常见
的膝关节镜手术指征之一［１］。 对于内侧半月板后角
的处理， 视野和空间是影响手术顺利进行并减少医
源性并发症的主要因素。 既往关于内侧半月板后角
撕裂的文献报道中， 由于内侧间室术野狭窄造成的
半月板撕裂漏诊或者因进入手术工具造成医源性软

骨损伤以及膝关节强力外翻造成内侧副韧带撕裂的

病例并不罕见［２］。 对于大部分存在膝关节内侧间室
狭窄的内侧半月板后角撕裂患者，Ｌｙｕ 等［３］采用经皮

穿刺内侧副韧带深层松解技术能够获得足够的内侧

间室操作空间，然而术后 １ 个月时，部分患者出现关
节不稳感。 目前关于该技术的远期临床结果报道并
不多见，Ｆａｋｉｏｇｌｕ 等［４］报道医源性松弛在 ３ 个月内恢
复，这可能间接表明受损的内侧副韧带成功愈合，然
而膝关节长期稳定性特别是内侧副韧带功能评价缺

乏长期随访。本研究回顾性分析了自 ２０１２年 １月至
２０１６ 年 １２ 月采用该技术治疗的 ３５ 例伴有内侧间
室狭窄的膝内侧半月板后角撕裂患者的临床资料，
现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：确诊为膝关节内侧半月板后角撕裂，
伴有内侧间室狭窄； 采用经皮穿刺内侧副韧带深层
松解技术； 半月板后角损伤接受全内缝合修复或部
分切除；资料完整，随访时间＞２ 年。 排除标准：合并
膝关节韧带损伤；既往膝关节手术者；合并膝关节骨
折者；双膝半月板损伤者；膝关节 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ
分级［５］３～４ 级；随访时间＜２年。
１． ２ 临床资料

本组 ３５ 例，其中男 ２１ 例，女 １４ 例；年龄 ２１～５５
（３９．１±６．５）岁；病程 ２ ～１４（６．４．±３．１）个月；其中运动
损伤 ２１例，扭伤 １４ 例。主要临床症状表现为膝关节
疼痛、肿胀、交索感及深蹲痛，上述症状予非甾体抗
炎药及理疗后缓解不理想。
１． ３ 治疗方法

采用腰－硬联合麻醉，患者取仰卧位。常规消毒，
铺无菌中单，首先在髌腱外缘 ０．５ ｃｍ 膝关节软点处
建立前外侧入路插入关节镜镜头， 行诊断性关节镜
检查，依次检查髌上囊、内侧沟、外侧沟、外侧半月
板、内侧半月板、前交叉韧带、后交叉韧带。根据内侧
半月板后角病变位置直视下用 １８ Ｇ 硬膜外针头辅
助建立前内侧入路，使用刨刀清理滑膜组织后，用探
钩再次检查内侧半月板病变位置及撕裂情况。 经皮
穿刺内侧副韧带深层松解技术具体手术方法如下：
本组患者在关节弯曲 ３０°并且手动施加外翻应力时，
探钩检查内侧间隙的最窄部分小于探钩尖宽度约

５ ｍｍ，无法完整检查整个内侧半月板后角明确撕裂
形态，亦无法进入关节镜器械以完成相关操作。内侧
副韧带深层松解过程在关节镜直视下完成， 关节镜
进入膝关节内侧间室， 通过皮肤透光区识别隐神经
和隐静脉后，１８ Ｇ 硬膜外针头标记膝内侧副韧带后
１ ／ ３ 和内侧半月板表面以上区域， 采用由外向内技
术平行于内侧副韧带纤维走行方向仔细穿刺后方内

侧副韧带关节囊复合体 ２～４ 次， 直到听到或感觉到
拉伸声， 并且看到内侧关节间隙张开到能够完整显
露内侧半月板后角的结构和撕裂范围， 镜下完成相
关半月板操作没有困难。 对于具备缝合条件位于红
区的纵裂，新鲜化断端后用 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ间隔 ５ ｍｍ 行垂
直褥式或者环形缝合； 对于不适合行半月板修复的
患者，交替使用刨刀及蓝钳行半月板部分切除，直到
撕裂断端边缘稳定。

所有患者佩戴膝关节铰链支具 ６ 周 ，术后第
１ 天开始进行踝泵及直腿抬高练习， 术后 ６ 周全负
重；行半月板修复缝合患者术后 ６ 周避免深蹲，３ 个
月内深蹲不超过 １２０°。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 影像学指标 手术前后行膝关节 ＭＲＩ 检
查，对内侧半月板外凸程度进行测量（图 １）。

１． ４． ２ 临床疗效 手术前后采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分 ［６］，
ＩＫＤＣ 评分［６］对其临床疗效进行评价。 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分
满分为 １００ 分，包括跛行、支撑、交锁、疼痛、关节不
稳、肿胀、上楼、下蹲。 ＩＫＤＣ评分满分为 １００分，包括
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表 １ 内侧半月板后角损伤 ３５ 例术前与末次随访 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ ｔｅａｒ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ

ｍｅｎｉｓｃｕｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ２ 内侧半月板后角损伤 ３５ 例术前与末次随访 ＩＫＤＣ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ． ２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ ｔｅａｒ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ

ｍｅｎｉｓｃｕｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间 跛行 支撑 交锁 关节不稳 疼痛 肿胀 上楼 下蹲 总分

术前 ３．８±０．９ ２．８±１．１ ９．５±２．５ １０．０±５．８ ８．４±３．６ ３５±２．６ ４．２±２．５ ２．２±１．５ ５３．４±８．８

末次随访 ５．０±０．０ ５．０±０．０ １４．９±０．７ ２４．３±１．８ ２２．６±３．０ ８．４±２．６ ８．７±１．８ ３．４±１．０ ９１．５±４．６

ｔ 值 －７．６ －１０．３ －１１．６ －１４．９ －２５．３ －７．８ －８．４ －４．６ －１８．９

Ｐ 值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

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
交锁

无不稳时

运动水平
运动水平 日常生活 功能 总分

术前 ０．９±０．７ ４．６±１．２ ５．９±１．３ ２．０±１．３ １．３±０．８ ０．３±０．４ １．０±０．５ １．７±０．６ １９．８±１．５ １２．４±１．１ ５０．７±９．２

末次随访 ２．８±０．５ ８．８±０．９ ８．８±１．０ ３．６±０．４ ２．４±０．５ ２．９±０．４ ２．４±０．６ ２．５±０．６ ３３．１±１．６ １８．１±１．４ ９０．６±３．９

ｔ 值 －６．５ －１６．２ －１０．７ －７．６ －６．３ －５．５ －８．６ －５．９ －３３．１ －１９．９ －２０．４

Ｐ 值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

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、交锁、无不稳时运动水平、运动水平、日
常生活、功能。
１． ４． ３ 内侧结构稳定性评估 采用膝关节外翻应

力试验， 评估内侧副韧带稳定性， 记录术前及术后
２４个月患侧－健侧差值。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０统计学软件进行分析，定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验。 以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

３５例患者均获得随访，时间 ２７～６０（３６．７±６．８）个
月。 所有患者顺利完成手术，手术时间 ０．５～１．２（０．８±
０．４） ｈ；所有患者为单纯内侧半月板后角撕裂，单纯
纵裂 １１ 例，水平裂 １５ 例，混合撕裂 ９ 例，其中行半
月板部分切除术 １９ 例，行半月板修复缝合术 １６ 例。
术前外凸（１．５±０．７） ｍｍ 与术后（１．７±０．４） ｍｍ 比较差
异无统计学意义（ｔ＝－４．３，Ｐ＞０．０５）。 术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评
分为（５３．４±８．８）分，末次随访为（９１．５±４．６）分，差异有
统计学意义（ｔ＝－１８．９，Ｐ＜０．０５），见表 １。术前 ＩＫＤＣ评
分为（５０．７±９．２）分，末次随访为（９０．６±３．９）分，差异有
统计学意义（ｔ＝－２０．４，Ｐ＜０．０５），见表 ２。 患者患侧膝
关节在 ０°位和屈膝 ３０°位接受外翻应力试验测试，
并与健侧对比，全部患者为阴性。本组患者术后均存
在膝内侧间隙触痛，２ 周后均缓解。 术后无感染、膝
关节粘连、膝内侧副韧带断裂、膝内侧血肿形成及隐
神经损伤发生。 典型病例影像学资料见图 ２。

３ 讨论

３． １ 经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术在膝内侧

半月板后角手术中应用的优势

在膝关节内侧间室狭窄的情况下， 即使有经验
的关节镜医生也不能完全避免手术器械对膝软骨造

成的损伤。 在膝内侧半月板后角损伤修复或者成形
术时，常常是助手已经施加了最大外翻应力，内侧间
室显露仍不理想， 当进出手术工具或者半月板缝合
工具时，软骨损伤时有发生。 Ｋｌｅｉｎ 等 ［７］进行的动物

实验发现在关节镜手术过程中引起的关节软骨损伤

并不能自我修复。 文献报道即使是很表浅的碰撞或
者刮伤， 在股骨髁或者胫骨平台处造成的软骨损伤
也不会发生透明软骨样愈合， 进而诱发膝关节骨关
节炎，特别是当半月板切除范围比较大时。本研究在
经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术辅助下， 术野得
到了极大改善， 内侧间隙由不到关节镜探钩尖宽度
的 ４ ｍｍ 增加到约 ８ ｍｍ，能对半月板撕裂类型、位置
以及可修复性做出准确判断； 在半月板修复缝合病
例中能够实现半月板上下表面贯穿缝合， 增加修复
初始稳定性。 Ｉｕｃｈｉ等［８］报道半月板垂直缝合修复具

有更理想的生物力学功能， 与半月板水平缝合修复
相比较， 垂直缝合修复能降低施加循环载荷后缝线
的蠕变，增加最终失效强度和刚度。内侧半月板垂直
缝合修复时需要比水平缝合修复更宽敞的内侧间

隙，因此，使用经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术有
助于实现垂直缝合修复从而获得更好的缝合生物力

学特性； 在完成半月板成形术时也能显著增加蓝钳
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图 ２ 患者，男，２４ 岁，左膝内侧半月板撕裂 ２ 个月 ２ａ． 术前 ＭＲＩ 示内侧半月板后角纵裂（箭头） ２ｂ． 膝外翻关节镜检查示内侧间室狭窄，开
口小于探钩尖宽度 ２ｃ． 术中采用由外向内经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术， 见 １８ Ｇ 硬膜外针头穿过内侧副韧带深层进入关节腔 ２ｄ． 经
皮穿刺内侧副韧带深层松解后即刻关节镜检示内侧间室开口良好， 探钩操作空间宽敞 ２ｅ． 内侧关节间隙张开到能够完整显露内侧半月板后
角的结构和撕裂范围 ２ｆ． 术后即刻关节镜检查示后内侧半月板修复 ２ｇ． 术后 ３ 个月矢状位 ＭＲＩ 示内侧半月板后角修复区域高信号水肿带
２ｈ． 术后 １２ 个月矢状位 ＭＲＩ 示内侧半月板后角修复区域线性高信号区域贯通下表面， 提示不完全愈合 ２ｉ． 术后 ２４ 个月矢状位 ＭＲＩ 示内侧
半月板后角修复区域线性高信号区域，考虑瘢痕修复所致 ２ｊ． 术后 ２４ 个月冠状位 ＭＲＩ 示内侧半月板无外凸
Ｆｉｇ．２ Ｍａｌｅ，２４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｔｅａｒ ｏｆ ｌｅｆｔ ｋｎｅｅ ｆｏｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｅａｒ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
（ａｒｒｏｗ） ２ｂ． Ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｅｄ ｍｅｄｉａｎ ｋｎｅｅ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ｎａｒｒｏｗ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｐｒｏｂｅ ｔｉｐ ｕｎｄｅｒ ｖａｌｇｕｓ ｓｔｒｅｓｓ
２ｃ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｓｉｄｅ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｉｅ ｃｒｕｓｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｌｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ １８ Ｇ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｎｅｅｄｌｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｍｅｄｉａｌ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｔｏ ｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔｙ ２ｄ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｐｅｎｉｎｇ ｗａｓ ｏｐｔｉｍａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｓｐａｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｂｅ
ｗａｓ ｓｐａｃｉｏｕｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｉｅ ｃｒｕｓｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｌｅａｓｅ ２ｅ． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ｗｉｄｅ ｅ鄄
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等工具的操作空间，有效避免医源性软骨损伤发生。
３． ２ 经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术操作技巧

生物力学研究表明， 膝关节伸展时在外翻应力
加载过程中， 内侧副韧带最大张力应变发生在内侧
副韧带深层后部靠近关节线的位置［９］。 因此，该区域
是关节镜手术中施加外翻力后影响膝内侧间隙增加

的主要限制因素。 经皮穿刺内侧副韧带深层松解技
术的主要目的是经皮扩大内侧关节间隙， 通过皮肤
透光区识别隐神经和隐静脉后， 在膝关节施加外翻
应力时平行于内侧副韧带纤维走行方向仔细穿刺后

方内侧副韧带深层组织 ２～４ 次， 直到听到或感觉到
拉伸声，并且看到内侧关节间隙扩大到理想的程度。
在本组病例中，在施加手动外翻应力的同时，松解紧
邻关节间隙内侧副韧带深层后 １ ／ ３ 能显著增加视
野，此外，内侧关节间隙张开程度的关节镜可视化操
作让每个单一手术需要的松解程度变得可控， 能够
有效避免内侧副韧带撕裂发生。
３． ３ 经皮穿刺内侧副韧带深层松解技术对膝关节

稳定性影响

膝关节外翻不稳定是经皮穿刺内侧副韧带深层

松解技术主要的忧虑， 本研究患者术前及末次随访
时膝关节侧方应力试验均为阴性。此外，本研究在术
前及末次随访时半月板外凸程度比较差异无统计学

意义， 证实了和健侧相比经皮穿刺内侧副韧带深层
松解技术的应用并未导致膝关节外翻不稳定， 同样
也未造成半月板外凸增加。 笔者把经皮穿刺内侧副
韧带深层松解技术对膝关节远期稳定性无明显影响

的原因归为以下几点：（１）内侧副韧带浅层是膝内侧
主要稳定结构， 解剖结构上膝关节内侧副韧带深层
结构与内侧半月板紧密相连， 本项技术主要采用针
头对内侧副韧带深层反复穿刺， 并在关节镜监视下
完成松解全过程， 不影响内侧副韧带浅层完整性。
（２）在当前研究中应用的经皮穿刺内侧副韧带深层
松解技术造成的内侧副韧带损伤可归类为Ⅰ级或
Ⅱ级损伤，其已在 Ｆａｋｉｏｇｌｕ 等 ［４］的研究中得到证实。
（３）由于血供良好，内侧副韧带损伤具有良好的治愈
潜力， 大多数Ⅰ级和Ⅱ级损伤通过支具使用 ２～６ 周
能够实现愈合［１０］。
３． ４ 本研究的局限性

本研究的不足之处如下： 本研究是一项回顾性
对照研究，存在一定的选择偏倚，仍需要进一步采用
回顾性队列研究或前瞻性研究， 并且与未采用该技
术的病例进行对照， 进一步证实该手术技术的有效
性；本组患者随访时间为 ２７～６０ 个月，对术后 ５ 年以

上的膝关节稳定性及半月板外凸程度需进一步观

察；本研究病例数相对较少，需要进一步积累病例。
对于存在膝关节内侧间室狭窄的内侧半月板后

角撕裂患者， 膝关节镜下应用经皮穿刺内侧副韧带
深层松解技术能够改善内侧间室操作空间， 并且在
术后随访时不产生膝外翻松弛和半月板外凸。
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