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半月板损伤后可致膝继发性骨关节炎 "

/BG

.5/*-.'-(.(B

#

,H

$%半月板切除或部分切除术更会加速

关节镜下穿刺针改良缝合修复技术在治疗半月板

纵行撕裂伤病例中的对照观察

毛云鹤!孙伟豪!熊燕!陈刚!李棋!唐新!付维力!李箭

&四川大学华西医院骨科%四川 成都
A#IJ%8

$

!摘要" 目的! 比较关节镜下穿刺针改良缝合技术和
4*B.K4(=

全内技术在缝合修复半月板纵行撕裂患者中的治

疗效果! 方法"回顾性研究
!I#A

年
L

月至
!I#L

年
L

月行半月板缝合修复手术的半月板纵行撕裂患者#穿刺针改良缝

合组
M#

例$

4*B.K4(=

组
LL

例% 两组患者年龄分别为&

!ANLOLPA

'岁与&

!L7MOA78

'岁$随访时间分别为&

$!7QOM7!

'个月与

&

$$7!O887M

'个月%采用手术费用(平均缝合时长(术中修复失效率以及术后修复失效率作为临床结局指标$其中以膝关

节
RSF

检查作为主要诊断和评价依据% 术前(术后
8!

个月及末次随访时两组均采用
!"""FTU&

主观评分(

EVB'/:3

评

分以及
15D)5-

活动评级作为膝关节功能评价指标$同时记录所有患者术中及术后出现并发症情况% 结果"穿刺针改良

缝合组患者较
4*B1K4(=

组患者有更低的手术费用)&

A%QPLO8$$P8

'元
WBP

&

8! 8X%PXO% LJMPX

'元$

!YJPJ8

*+且平均每针的

缝合时间更短),

%PQO!P8

'

3() WBP

,

QPMO!PL

'

3()

$

!YJPJJ8

*% 两组患者的术中修复失效率与术后修复失效率比较差异无

统计学意义,

!ZJPJQ

'% 两组患者在术后
8!

个月以及末次随访时的各项患者主观功能
EVB'/:3

评分$

15D)5-

活动评级

方面评分比较差异均无统计学意义,

!ZJPJQ

'% 两组患者末次随访各项功能评分均较术前明显提升,

!YJPJJJ 8

'% 结论"

采用穿刺针改良缝合技术缝合修复半月板能获得与
4*B.K4(=

相当的治疗效果$且手术操作更为简便$卫生经济学收益

更高$本研究推荐关节镜下穿刺针改良缝合修复技术在治疗半月板损伤方面的临床应用%

!关键词" 半月板+ 创伤与损伤+ 缝合技术+ 膝关节
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!

两组半月板修复缝合患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '. )#2+3-2, 2*3#231 4+27 (3-+,/6, *3)#+* $3.'*3 ')3*#2+'-

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

随访时间

!!

!

!"

#月"

<=>

!!

!

!"

#

?@ A 3

!

"

侧别!例" 损伤区域!例" 缝合针数

!中位数#针"

合并前交叉

韧带重建!例"男 女 内 红
B

红 红
B

白

穿刺针改良缝合组
C# DC $! !EFGHG7E $!7DHC7! !$7GH%7% D$ $I DE $D $ EI

4*J.K4(L

组
GG %G $" !GFCHEF8 $$F!H88FC !$F8H$FC %D $! %% $$ ! DE

检验值
!

#

M"F!DI $M"FG8G $M"FDC! $M"F8CD !

#

M"F""" !

#

M"F$$% !

#

M"F"IE

%

值
"FE88 "F!E% "FEG8 "F$D$ "FCGC "FDE$ "FGEC

外

,N

的进程$ 随着认识的深入#运动医学医生们开始

意识到对半月板红
K

红区和红
K

白区的损伤进行缝合

修复#损伤的半月板组织极有愈合的可能%

8

&

#甚至对

半月板白
K

白区!无血供区"损伤进行修复也有部分

愈合的可能性%

!

&

$ 恢复半月板结构的完整性和活动

时与关节面的匹配性是重塑损伤半月板功能的重要

前提$ 主流的半月板修复缝合手术操作技术包括外

到内缝合!

/2.J(O5K()

"'内到外缝合!

()J(O5K/2.

"以及

全内缝合!

*::K()J(O5

"技术%

$

&

$ 此外#对于治疗半月板

后角损伤还有穿胫骨隧道抽出!

02::K/2.

"缝合技术

及其他复杂缝合方法%

%

&

$ 由此#衍生出了许多半月板

缝合工具和器材#如
<(/)L

'

<(/P(L

外到内半月板缝合

箭头(全内缝合器材#如
&:5*-P(L

'

Q*0(O:/R

'

<(/J.()@5-

'

1K4(L

'

4*J.K4(L

等$ 目前#全内缝合技术因无须另做

切口且没有皮下线结而被广泛应用$ 现有多种类型

的可自调节 !

J5:P K*OS2J.()@

"全内缝合器材 #其中

4*J.K4(L

!

T3(.' U ;50'5V W)O/JR/0X

#

N)O/Y5-

#

=N

"

是最常用的一种#其核心结构是栓扣!

1

板"锚钉缝

线# 基本原理是将缝线锚定在半月板破损部位对应

的关节囊部分后# 再通过收紧可调节滑结将破开的

半月板缝合在一起达到缝合固定损伤裂口的目

的%

D

&

$

4*J.B4(L

可以快速'有效地修复半月板体部以

及后角的损伤#有研究报道%

DBE

&患者
D

年随访的修复

成功率高达
I!Z[C8\

#且主观膝关节功能评分令人

满意(但也有许多研究%

G

&报道了其缺点#如
1

板容易

松脱而导致修复失败!长期随访失败率高达
#D\[

%I\

"#半月板皱缩或张力不良#造价昂贵等$ 综上#

4*J.]4(L

这一类的自调节全内缝合器材还需要进一

步改良$

尽可能地降低手术风险' 并发症以及减轻患者

经济负担是运动医学外科医生们一直以来努力的方

向$因此#开发一种可以增加半月板愈合概率并减少

并发症的半月板缝合技术是必要的$ 本团队已发表

的文献 %

I

&

#采用关节镜下穿刺针改良缝合技术可以

修复除外侧半月板后角损伤以外大部分半月板损

伤#可以避开皮下组织和关节囊组织#直接修复缝合

真半月板组织# 并最大程度保留半月板在正常膝关

节活动时的生物力学特性$此外#此技术采用的耗材

是
^_T

缝线#造价低廉#极大程度上降低了患者的

经济负担$ 为进一步验证此穿刺针改良缝合技术的

有效性和实用性#在先前研究的基础上#本研究进一

步扩充了患者的样本量#并设立了
4*J.K4(L

对照组#

比较此两种半月板缝合技术在治疗半月板损伤患者

中的疗效#报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)!

#

"确诊为半月板损伤$ !

!

"行半月板

缝合修复手术$排除标准)!

#

"非纵行撕裂!如水平撕

裂'放射破裂'复杂型撕裂等"$ !

!

"非首次半月板手

术$ !

$

"随访数据不全$ !

%

"多发韧带损伤$ !

D

"软骨

!

度损伤$ !

E

"行截骨矫形术#包括胫骨高位截骨

!

'(@' .(6(* /J.5/./3X

#

`1,

"或股骨远端截骨!

O(J.*:

P53/-*: /J5.5/./3X

#

_4,

"$

!% 8

临床资料

回顾性分析
!a8E

年
G

月至
!a8G

年
G

月行半月

板缝合修复术患者的临床资料# 提取患者的基本信

息#包括性别#年龄#侧别#身体质量指数!

6/OX 3*JJ

()O5L

#

<=>

"# 手术方式 !

4*J.K4(L

或穿刺针改良缝

合"#随访时间#半月板损伤类型'侧别及部位#半月

板缝合针数#是否合并前交叉韧带重建手术#术前及

末次随访时患者的症状' 各膝关节功能评分和影像

学检查结果#其中膝关节
=Q>

是评估半月板是否愈

合的主要依据 $ 共纳入穿刺针改良缝合组患者

C8

例#

4*J.K4(L

组患者
GG

例# 两组患者术前临床资

料比较差异无统计学意义#具有可比性!

%baFaD

"$ 见

表
8

$

!% 9

治疗方法

第
8

步先行关节镜检查# 在明确存在半月板撕

裂后# 术中由
8

名主任医师评估破损半月板的可修

复性# 是否行半月板缝合修复术取决于半月板撕裂

本身的特性!大小'部位'形态'组织质量'是否位于

血供区域以及是否合并相关病变等"和其可复位性$

对于可复位性较好且位于红
K

红区或红
K

白区的撕裂

!血供区"#可实施修复缝合以达到愈合%

E

#

C

&

$ 在进行

88D
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图
!

患者!男!

$8

岁!左膝内侧半月板桶柄裂!穿刺针改良缝合组
!"#

穿刺针从半月板胫

骨面平行经过! 针头超过游离缘
!$#

带线的针退至半月板外侧滑膜缘近滑膜组织交界处

后!再次向上进针!引入
<=>

缝线另一头进入关节内!转变为关节内打结的全内缝合
!%#

捆

扎并打结
!&#

不穿透半月板游离缘的捆绑式穿刺针改良缝合技术的镜下观

'()#! ?*:5

!

$8 @5*- /:A

!

62BC5. '*)A:5 .5*- /D 35A(*: 35)(EB2E /D :5D. C)55

!

.-5*.5A 6@ 3/A(D(5A

E()F:5 )55A:5 *-.'-EB/0(B -50*(- .5B')(G25 !"# <*EE 02)B.2-5 )55A:5 65)5*.' .(6(*: E2-D*B5 /D

35)(EB2E () 0*-*::5:

!

*)A 5)E2-5 .'5 )55A:5 '5*A 5HB55A 65@/)A D-55 5AF5 !$# I5.-5*. )55A:5 J(.'

<=> E.-()F ./ .'5 :*.5-*: 35)(EB2E 5AF5 )5*- .'5 K2)B.(/) /D E@)/L(*: .(EE25

!

()E5-. )55A:5 20J*-A:@

!

*)A A-*J .'5 /.'5- 5)A /D <=> E.-()F ()./ K/(). B*L(.@

!

J'(B' )/J * /2.E(A5 () E2.2-5 J*E .-*)ED/-35A

()./ * ./.*: ().5-)*: E2.2-5 !%# M()A()F 20 35)(EB2E .(EE25 *)A C)/..()F !&# N-.'-/EB/0(B L(5J /D

3/A(D(5A E()F:5 )55A:5 *-.'-EB/0(B -50*(- .5B')(G25 J(.'/2. 05)5.-*.()F .'5 D-55 5AF5 /D 35)(EB2E

!"

!# !$

%&

缝合前! 先使用直径
$7O 33

全范围刨刀"

=@/)(BE

#

>3(.' P ;50'5J

!

N)A/L5-

!

?N

!

Q>N

$ 和半月板锉刀

对半月板撕裂创口进行清理和组织新鲜化! 以利于

促进缝合后的半月板组织愈合%

!# *# !

穿刺针改良缝合技术 以不穿透半月板游

离缘的捆绑式缝合修复半月板桶柄样撕裂为例!手

术采取了以下步骤"图
#

&'(

#

&在关节镜光源引导下

)皮肤透光中心处&! 于半月板撕裂部位对应皮肤位

置!平行穿入
#

支
!R 3:

空针针头!穿刺针进入关节

囊后!经过半月板的胫骨面!针头超过游离缘!此时

穿入
8

根
!

号
<=>

缝线 "

S.'(B/)

!

>/335-L(::5

!

;+

!

Q>N

&! 并使用抓线器持住线头保留缝线所在位置%

"

!

&慢慢将针尖退回半月板的滑膜缘处!再向上穿

入! 此时需要确保穿入真半月板组织内! 并且
<=>

线应置于针头的钝面防止切割! 出针点位于另一撕

裂侧半月板的股骨面! 使用抓线器持住线身并将其

完全拉入关节腔内并取出缝合针! 此时的缝合方式

实际上已经由*外向内+转变为*全内+缝合, )

$

$同时

拉紧
<=>

线两头! 调整两侧半月板位置至复位满

意!在关节外打
8

个三星滑结)

E*3E2)F 35A(B*: B5)T

.5- E:(A()F C)/.

$!并用推结器推入关节内!还应补打

$U%

个半结以防止线结松开% )

%

$调整线结的位置!

应将线结置于半月板滑膜侧! 朝向半月板外周缘与

滑膜交界处! 这样可以防止运动时线结损伤股骨侧

的软骨! 使用探针钩提缝线以确定缝线有足够张力

)一旦术中缝合失效或不满意!可即刻重新缝合$!并

按同样方式制作下一个缝合! 线结之间的距离通常

为
VUW 33

% )

O

$缝合的针数以获得稳定的半月板为

准! 注意应通过适当调整打结张力和缝合位置来避

免半月板组织翻转及皱缩!手术完成后!应至少进行

!R

次全范围的膝关节屈伸活动!这样可以通过力学

适应使缝合的半月板获得更佳的复位及对合! 同时

还可以术中评估和检验缝合线的稳定性 )即可明确

术中缝合每针的失效率$%

此外! 还可采用另一种穿透撕裂游离侧半月板

组织的缝合方式)从半月板撕裂侧的股骨面出针!图

!

$% 对于内侧半月板后角的撕裂! 由于关节间隙狭

窄 !可采用导针 *由内向外 +缝合技术 !将直径

R7O 33

克氏针由关节内内侧半月板后角胫骨面的

前方刺向后方并穿出后方关节囊及皮肤! 再引入缝

针和缝线进行缝合% 考虑到存在损伤膝关节后外侧

胫神经及腓总神经-血管结构的风险!穿刺针改良

缝合技术不应用于外侧半月板后角的直接缝合修复,

!# *# + 4*E.X4(H

所有采用
4*E.X4(H

全内缝合器的

半月板修复手术由
8

名经专业培训过的经验丰富的

上级医师实施 !手术步骤根据开发商 )

>3(.' P

;50'5J S)A/EB/0@

&提供的技术方案进行)图
$

&

.

8"

/

%

缝合的针数和位置以获得稳定的半月板固定为准!

缝合完成后同样全范围屈伸活动膝关节
!"

次以验

证其术中缝合每针的失效率%

!# ,

观察项目与方法

!# ,# !

临床结局指标 )

8

$手术费用% )

!

$平均每针

88V
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图
!

患者!男!

!<

岁!右膝外侧半月板纵行撕裂!穿刺针改良缝合组
!"#

穿刺针经半月板

的胫骨面穿出撕裂游离侧!使用抓线器持住
=>?

线头保留缝线所在位置
!$#

带线的针退至

半月板外侧滑膜组织后!再次向上进针
!%#

打结并收紧!应将线结置于半月板滑膜侧!朝向

半月板外周缘与滑膜交界处
!&#

穿透半月板游离缘的穿刺针改良缝合技术的镜下观"

=>?

缝线套换爱惜帮
!

号线#

'()#! @*:5

!

!< A5*- /:B

!

:/)C(.2B()*: .5*- /D :*.5-*: 35)(EF2E /D -(C'. G)55

!

.-5*.5B 6A 3/B(D(5B

E()C:5 )55B:5 *-.'-EF/0(F -50*(- .5F')(H25 !"# I)E5-. .'5 )55B:5 D-/3 .(6(*: E2-D*F5 /D 35)(EF2E

*)B 05)5.-*.5 .'-/2C' D-55 E(B5 /D .5*-5B 35)(EF2E .(EE25

!

* C-*665- J*E 2E5B ./ G550 0/E(.(/) /D

=>? E.-()C !$# K5.-5*. )55B:5 J(.' =>? E.-()C ./ :*.5-*: 35)(EF2E 5BC5 )5*- L2)F.(/) /D EA)/M(*:

.(EE25

!

()E5-. )55B:5 20J*-B:A !%# 1(5 *)B .(C'.5) .'5 E2.2-5 G)/.

!

*)B 0:*F5 E2.2-5 G)/. /) .'5

35)(EF2E EA)/M(*: E(B5

!

D*F()C /2.J*-B L2)F.(/) 65.J55) 05-(0'5-A /D 35)(EF2E *)B EA)/M(23

!&# N-.'-/EF/0(F M(5J /D 3/B(D(5B E()C:5 )55B:5 *-.'-EF/0(F -50*(- .5F')(H25

"

O.'(6/)B ;/7! E2.2-5

-50:*F()C =>? E.-()C

$

'"

()

($

图
* 4*E.P4(Q

缝合修复半月板损伤示意图
*"#

在套管保护下使用缝合针从半月板胫骨面

或股骨面进行穿刺
*$#

到达穿刺部位后推出%

1

&形板并收紧固定
*%#

缝合完成后整体效

果图

'()#* ?F'53*.(F B(*C-*3 /D 4*E1P4(Q *:: ()E(B5 -50*(-()C B5M(F5 *"# =*)5.-*.5 35)(EF2E D-/3

.(6(* /- D532- E2-D*F5 J(.' E2.2-5 )55B:5 2)B5- .'5 0-/.5F.(/) /D F*))2:* *$# =2E' D/-J*-B 1P

E'*05B 0:*.5 *)B 3*G5 D(Q*.(/) *D.5- -5*F'()C .'5 02)F.2-5 E(.5 *%# ,M5-*:: M(5J /D -50*(- F/30:5R

.(/)

缝合时长 "通过回看每例患者的关节镜录像计算$'

(

$

#半月板术中修复失效率)全范围屈伸活动膝关节

!S

次后再次镜检!

=

术中
T

缝线松脱的数量
U

总缝合

针数(通过关节镜录像计算#' (

%

#术后修复失效率)

从术后至末次随访期间! 患者再次出现同一半月板

损伤!且需要再次手术!

=

术后
T

修复失败患者数
U

患

者总数(通过复查膝关节
@KI

确诊#!并记录术后至

失效的时间'

+# ,# !

膝关节功能指标 (

8

#

VAE'/:3

评分 *

88

+

'

"

!

$

!SSS

国 际 膝 关 节 评 分 委 员 会 "

I).5-)*.(/)*:

W)55 >/F235).*.(/) &/33(..55

!

IW>&

$主观评分 *

8!

+

'

"

$

$

15C)5-

活动评级*

8$

+

'

+# ,# *

影像学指标 分别于术前, 术后
8!

个月和

末次随访时复查患侧膝关节
@KI

'

+# ,# ,

并发症 包括膝关节积液! 膝关节积血!术

后疼痛"新发或持续$!关节内感染和神经性疼痛等'

88<

" "
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表
!

两组半月板修复缝合患者临床结局指标比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 '12/'(3 (3#,1*3(3-2, $32433- 24' 5*'1), '. )#2+3-2, 2*3#236 4+27 (3-+,/1, *3)#+*

图
8

术后各时间点半月板修复失效率曲线 末次随访时! 穿刺针改

良缝合组与
4*<.=4(>

组的半月板修复失败率分别为
?7?@

"

?

例#与

##7A@

"

?

例$

9+5 8 4*(:2-5 B2-C5 /D 35)(<B2< -50*(- *. 5*B' .(35 0/(). *D.5- <2-E5-F7

G. .'5 :*.5<. D/::/H 20

!

D*(:2-5 -*.5< /D 35)(<B2< -50*(- () 3/I(D(5I <()E:5

)55I:5 .5B')(J25 E-/20 *)I 4*<. =4(> E-/20 H5-5 ?7?@

%

? B*<5<

$

*)I

887A@

"

? B*<5<

$!

-5<05B.(C5:F

组别 例数 手术费用"!

!

!"

!元$ 每针缝合时长"!

!

!"

!

3()

$ 术中失效率"

@

$ 术后失效率"

@

$

穿刺针改良缝合组
?8 K%L7AM#$$7# %7LM!7# $7N ?7?

4*<.=4(>

组
AA 8! 8N%7NM% A"?7N L7?M!7A %7L 887A

检验值
#O8%7!? #O$7KN !

$

O"7"% !

$

O"78%

%

值
P"7""8 P"7""8 "7N$% "7A"A

:% ;

术后康复

术后要求佩戴可调节角度的膝关节支具! 进行

保护性负重!术后
$Q%

周内!膝关节的活动范围限制

在
?RS

以内& 此后缓慢增加活动量及范围!但在术后

%

个月内不允许进行深蹲或轴移运动& 根据病情恢

复程度!术后
%QK

个月开始正常活动&

:% <

统计学处理

采用
TUTT !"7"

软件进行统计学分析!定量资料

以均数
M

标准差"!

!

&"

$表示!两组间比较采用独立样

本
#

检验'定性资料比较采用
!

$检验& 以
%P"7"L

为

差异有统计学意义&

!

结果

!% :

临床结局指标

穿刺针改良缝合组和
4*<.=4(>

组随访时间分别

为"

$!7LM?7!

$个月和"

$$7!M887?

$个月!差异无统计学

意义"

#'"7L?!

!

%VR7RL

$& 两组手术费用(每针缝合时

长比较差异有统计学意义"

%PR7RR8

$!两组术中失效

率(术后失效率比较差异无统计学意义"

%VR7RL

$& 见

表
!

& 末次随访时!术后失效并需再次手术的患者在

穿刺针改良缝合组中
?

例 "

?7?@

$!在
4*<.=4(>

组

?

例"

887A@

$& 图
%

为两组失效患者确诊术后失效的

详细情况! 穿刺针改良缝合组失效患者术后平均时

长为
887K

个月!

4*<.=4(>

组为
8878

个月& 穿刺针改

良缝合组
!

例术后
$

个月出现膝关节积液! 经过关

节穿刺抽液后无再发!无其余并发症记录&

!% !

主观功能评分

两组患者术前 (术后
8!

个月及末次随访时

WF<'/:3

评分(

!RRR XYZ&

主观评分以及
15E)5-

活动

评级比较差异无统计学意义"

%VR7RL

$'但两组患者

末次随访各项功能评分均较术前提升& 见表
$=L

&

!% =

影像学结果

所有患者于术后
8!

个月常规复查患侧膝关节

[\X

' 术后各时间段复诊的患者若出现半月板损伤

症状(体征或要求复查者!均及时行膝关节
[\X

检

查'患者术前及术后
8!

个月的影像学资料对比见图
L

&

=

讨论

=% :

半月板损伤缝合修复的现状

半月板缝合修复手术的治疗目的是促进半月板

愈合!并尽可能恢复半月板的完整性和功能&虽然半

月板缝合技术有很多种方法! 但通过各种手术方式

修复半月板的失败率均随时间的增加而增加! 尤其

是在年轻患者中!半月板修复的失败率更高)

8%

*

&据一

项系统评价 )

8L

*

!对于各种途径的修复手术术后
L

年

的随访结果!仅内侧半月板修复缝合的失败率%临床

失效或再手术$就高达
!!7$@Q!%7$@

&从解剖学和生

物力学的角度来解释! 造成这种高失败率的原因包

括半月板血液供应特点和运动可引起再损伤 )

8K

*

'但

修复的失败更受到修复缝合技术的影响! 如固定强

度不足(缝合后稳定性和张力不良等)

8A

*

&半月板修复

缝合的张力应满足患者在负重行走时仍能维持复位

的位置! 但是过高的张力会影响半月板固有的生理

移动度! 若丧失此活动度则在膝关节屈伸活动时容

易造成半月板的再损伤)

8N

*

&因此!缝合半月板时的缝

线张力一定要适度且可控&

=% !

关节镜下穿刺针改良缝合修复技术的治疗效果

本研究采用关节镜下穿刺针改良缝合修复技术

和
4*<.=4(>

两种方式修复缝合半月板!在术后
8!

个

月及末次随访时! 各项膝关节主观功能评分比较差

修复术后失效情况

月份

一针一线

4*<.=4X]

88N

" "
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表
!

两组患者术前!术后
"#

个月与末次随访时
$%%%&'()

评分比较!!

!

!"

"分#

*+,-! )./0+123.4 .5 016.061+7286

"

0.37.0617+286 +7 9$

/.47:3 +4; 7:6 <+7637 5.<<.= >0 &'() 3?.16 ,67=664 7=.

@1.>03

!!

!

!"

"

<=/-5

$

表
A

两组患者术前!术后
9#

个月与末次随访时
*6@461

活动评级比较%!

!

!"

"分$

*+,-A )./0+123.4 .5 016.061+7286

"

0.37.0617+286 +7 9#

/.47:3 +4; 7:6 <+7637 5.<<.= >0 *6@461

#

3 +?72827B <686<

,67=664 7=. @1.>03

!!

!

!"

"

>5?-55

$

组别 例数
@A<'/:3

评分

术前 术后
8!

个月 末次随访

穿刺针改良缝合组
B8 CB7%D8$7" EF7FD8%7$ EG78D8C7$

4*<.H4(I

组
GG G"7!D8"7$ E$7CD8$7E E%7FD8G7C

#

值
"7"!E "7G%! "78"%

$

值
"7CC$ "7%8! "7$F%

组别 例数
!""" JKL&

评分

术前 术后
8!

个月 末次随访

穿刺针改良缝合组
B8 CC7FD8E7% E!78D8F7B EB7GD8C78

4*<.M4(I

组
GG CG7BD#F7$ E#7FD#$7G EC7FD#%7$

#

值
N7E%C N7%G# N7$$!

$

值
N7FEG N7GBB N7!N$

组别 例数
15?)5-

活动评级

术前 术后
#!

个月 末次随访

穿刺针改良缝合组
B# %7BON7E C7BD878 G7$D87%

4*<.M4(I

组
GG F78DN7B C7ED87! G7ND878

#

值
N7B!B N7GG% N7CC!

$

值
N78$% N7FBE N78$G

表
C

两组患者术前!术后
9#

个月与末次随访时
DB3:.</

评分比较!!

!

%"

"分$

*+,-C )./0+123.4 .5 016.061+7286

"

0.37.0617+286 +7 9#

/.47:3 +4; 7:6 <+7637 5.<<.= >0 DB3:.</ 3?.16 ,67=664 7=.

@1.>03

!!

!

!"

"

<=/-5

$

图
A

患者"男"

!B

岁"右膝外侧半月板桶柄样撕裂
A+-

术前右膝
PQJ

可见患者外侧半月板体部桶柄裂
A,-

经穿刺针改良缝合技术缝合半

月板裂口& 术后
8

年右膝
PQJ

示冠状位见半月板形态正常
A?- PQJ

横断面"红色箭头处为经穿刺针改良缝合技术缝合后愈合的半月板裂口

E2@-A P*:5

"

!B A5*- /:>

"

62=R5.MS*)>:5 .5*- /T :*.5-*: 35)(<=2< /T -(?'. R)55 A+- U-5/05-*.(V5 PQJ /T -(?'. R)55 <'/W5> 62=R5. '*)>:5 .5*- /T :*.5-*:

35)(<=2< A,- 1'5 35)(<=2< .5*- W*< -50*(-5> 6A 3/>(T(5> <()?:5M)55>:5 *-.'-<=/0(= -50*(- .5=')(X257 U/./05-.*(V5 PQJ *. # A5*- /T -(?'. R)55 <'/W5>

)/-3*: 3/-0'/:/?A /T 35)(<=2< A?- 1-*)<V5-<5 0:*)5 /T -(?'. R)55 PQJ

"

.'5 -5> *--/W '5*>5> .'5 '5*:5> 35)(<=2< .(<<25

!"

!# !$

异无统计学意义!

$YN7NF

$'手术修复的失败率分别

为
B7BZ V<7 887GZ

"虽然两组之间失败率比较差异无

统计学意义!

$YN7NF

$"但是均明显低于总体的中期

随访平均失败率(

8F

)

%

!$78Z

"术后
F

年内$& 在更早期

的研究中有报道 (

8B

)

"半月板修复的成功率在合并实

施了前交叉韧带重建%

*).5-(/- =-2=(*.5 :(?*35). -5[

=/)<.-*=.(/)

"

\&@Q

$ 的患者中比行单纯修复术的患

者更高"这可能与前交叉韧带%

*).5-(-5 =-2=(*.5 :(?*[

35).

"

\&@

$ 重建后能获得更好的关节稳定性有关&

本研究穿刺针改良缝合组有
CE

例患者%

G%7GZ

$在缝

合修复半月板的同时合并进行了
\&@Q

"在
4*<.M4(I

组为
FC

例%

G!7GZ

$"末次随访结果之所以能获得更

高的修复率%系统评价里包含了单纯修复队列$可能

与合并的
\&@Q

有关" 但行单纯半月板修复的患者

样本数量过小"且基线情况存在较大的偏倚"本研究

未行相关亚组分析&从半月板修复率曲线可见"两组

患者的大部分修复失败均是发生在术后
8

年以内

%图
%

$" 这与半月板组织愈合比一般软组织需要更

长时间有关 (

!N

)

"患者在术后
8

年内需要注意膝关节

的保护性使用" 过大的屈伸活动与剧烈运动均可引

起半月板原撕裂处的再损伤(

!8

)

&综上所述"本研究认

为穿刺针改良缝合技术可以达到与
4*<.M4(I

治疗半

月板损伤相同的中期疗效' 患者在术后
8

年以内需

加强膝关节的保护性使用" 特别是对于行单纯半月

88B

" "



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

!

4567!"!8

!

9/:7$%

!

;/7!

板修复者!

!" !

关节镜下穿刺针改良缝合修复技术的优势

穿刺针改良缝合技术的本质其实属于
,2.<(=5>

()

转
?::>()<(=5

缝合的改良技术 "

@

#

$相较于传统

,2.<(=5>()

缝合$穿刺针改良缝合技术没有外侧切口

%通过缝合针引线&'且是直接缝合真半月板组织'不

会牵连关节囊和皮下组织'且没有关节囊外的线结'

这些优势有助于减轻术后患者因半月板牵拉所造成

的疼痛以及减少神经损伤并发症( 相较于目前应用

最广泛的
4*<.>4(A

全内缝合' 在收获相同治疗效果

的同时' 穿刺针改良缝合技术还具有以下优势)%

8

&

不需要特殊耗材( 缝合针为
!" 3:

空针针头'

BCD

缝

线取用简单'具有极高的性价比%

8""E!FF

元
G

根'花

费仅为
4*<.>4(A

的
HI

&(%

!

&更好的可控性(较
4*<.>

4(A

的缝线锚钉更能够适度调节半月板的张力'且缝

合点位更加精准%

4*<.>4(A

套管会阻碍视野&( %

$

&容

错率更高(

4*<.>4(A

的锚钉为一次性使用' 而使用

BCD

线可反复调节缝合位置( %

%

&不存在锚钉缝线松

脱进入关节腔内的隐患(综上'穿刺针改良缝合技术

为一有效*经济*实用且简便的缝合半月板损伤的治

疗方式(

穿刺针改良缝合技术值得推广使用' 但在穿刺

关节囊后方结构时需注意不要损伤神经血管及软

骨' 特别是在治疗内侧半月板后角损伤时' 建议在

F7@ 33

克氏针引导下进行缝合+穿刺针改良缝合技

术也可以与其他缝合方式结合在一起使用' 比如外

侧半月板后角部位损伤可用全内的
'//J

缝合钩缝

合(最后'未来还需要更多的前瞻性临床研究和生物

力学测试来进一步验证穿刺针改良缝合技术的有效

性及可靠性(

总之' 关节镜下穿刺针改良缝合修复技术在缝

合修复绝大多数类型的半月板损伤%除外侧半月板

后角损伤&时能提供与
4*<.>4(A

相当的治疗效果'具

有较低的失败率并能让患者在术后获得良好的膝关

节功能'且使用更为简便'经济学收益更高(

参考文献

"

8

#

B5..K &?

'

L26/M(.N +O7 C/5< *-.'-/<P/0(P 0*-.(*: 35)(<P5P./3K -5Q

<2:. () J)55 /<.5/*-.'-(.(< ? <K<.53*.(P -5R(5M M(.' * 3()(323 /S @

K5*-<T S/::/M 20

"

+

#

7 ?-.'-/<P/0K

'

!"88

'

!U

%

$

&)

%8V>%!%7

"

!

#

W*)./ X

'

Y*3*Z2P'( [

'

D*<*J( W

'

5. *:7 D5P/)=>://J *-.'-/<P/0(P

5R*:2*.(/)< /S 35)(<P*: -50*(-< *<</P(*.5= M(.' *).5-(/- P-2P(*.5 :(ZQ

*35). -5P/)<.-2P.(/)

"

+

#

7 ?-.'-/<P/0K

'

!F8V

'

$H

%

8F

&)

!@\@>!@UU7

"

$

#

]<05^/ _*5)* ?

'

4(Z25-/* [*.* ?

'

D5--*)/ 45-)`)=5N +

'

5. *:7 ?::

()<(=5 <2.2-5 .5P')(a25 2<()Z *).5-(/- 0/-.*:< () 0/<.5-(/- '/-) .5*-<

/S :*.5-*: 35)(<P2<

"

+

#

7 ?-.'-/<P/0K

'

!FF@

'

!%

%

$

&)

$\V7

"

%

#

O(-*)*J* 1

'

42-23*.<2 1

'

[(K*N*M* D

'

5. *:7 &/30*-(</) /S .'5

P:()(P*: /2.P/35< /S .-*)<.(6(*: 02:: /2. -50*(- S/- 35=(*: 35)(<P2<

0/<.5-(/- -//. .5*-

)

1M/ <(30:5 <.(.P'5< R5-<2< 3/=(S(5= 3*</) *::5)

<2.2-5

"

+

#

7 W)55

'

!F!F

'

!U

%

$

&)

UF#>UF@7

"

H

#

W/.</R/:/< ]D

'

O*).5< []

'

[*<.-/J*:/< CD

'

5. *:7 X5<2:.< /S *:: ()Q

<(=5 35)(<P*: -50*(- M(.' .'5 S*<. S(A 35)(<P*: -50*(- <K<.53

"

+

#

7

?-.'-/<P/0K

'

!FF\

'

!!

%

#

&)

$>V7

"

\

#

_/Z2)/R(P L

'

W-2<5 L[

'

O**< ?W

'

5. *:7 ,2.P/35 /S *:: ()<(=5 <5PQ

/)= Z5)5-*.(/) 35)(<P*: -50*(-

)

[()(323 S(R5 K5*- S/::/M 20

"

+

#

7 +

_/)5 +/(). D2-Z ?3

'

!F#%

'

V\

%

#H

&)

#$F$>#$FU7

"

U

#

b(335-5- ?

'

D/6*2 &

'

;(5.<P'J5 X

'

5. *:7 L/)Z .5-3 /2.P/35 *S.5-

*:: ()<(=5 35)(<P*: -50*(- 2<()Z .'5 S*<. S(A <K<.53

"

+

#

7 + ,-.'/0

'

!F#@

'

#H

%

!

&)

\F!>\FH7

"

@

#

c*)Z bd

'

e(/)Z Y

'

1*)Z e

'

5. *:7 ?) *-.'-/<P/0(P -50*(- .5P')(a25

S/- 35)(<P*: .5*- 2<()Z * )55=:5 *)= <2.2-5

)

,2.<(=5 () .-*)<S5- *::

()<(=5 -50*(-

"

+

#

7 _[& [2<P2:/<J5:5. C(</-=

'

!F#V

'

!F

%

#

&)

\#%7

"

V

#

D.-J5 &

'

W/0S D

'

B5.5-<5) c

'

5. *:7 [5)(<P*: -50*(-

"

+

#

7 ?-.'-/<P/0K

'

!FFV

'

!H

%

V

&)

#F$$>#F%%7

"

#F

#

[(::5- [C

'

O*-. +?7 ?:: ()<(=5 35)(<P*: -50*(-

"

+

#

7 f)<.- &/2-<5

L5P.

'

!""H

'

H%

)

$$U>$%"7

"

88

#

LK<'/:3 +

'

g(::a2(<. +7 ]R*:2*.(/) /S J)55 :(Z*35). <2-Z5-K -5<2:.<

M(.' <05P(*: 530'*<(< /) 2<5 /S * <P/-()Z <P*:5

"

+

#

7 ?3 + D0/-.<

[5=

'

8V@!

'

8"

%

$

&)

8H">8H%7

"

8!

#

f--Z*)Z ++

'

?)=5-</) ?4

'

_/:*)= ?L

'

5. *:7 C5R5:/035). *)= R*:(Q

=*.(/) /S .'5 ().5-)*.(/)*: J)55 =/P235).*.(/) P/33(..55 <26^5PQ

.(R5 J)55 S/-3

"

+

#

7 ?3 + D0/-.< [5=

'

!""8

'

!V

%

H

&)

\"">\8$7

"

8$

#

15Z)5- Y

'

LK<'/:3 +7 X*.()Z <K<.53< () .'5 5R*:2*.(/) /S J)55 :(ZQ

*35). ()^2-(5<

"

+

#

7 &:() ,-.'/0 X5:*. X5<

'

8V@H

'%

8V@

&)

%$>%V7

"

8%

#

W-KP' ?+

'

X5*-=/) B

'

D/2<* B

'

5. *:7 &:()(P*: /2.P/35< *S.5- -5R(Q

<(/) 35)(<P2< -50*(-

"

+

#

7 ?-.'-/<P/0K

'

!"8\

'

$!

%

V

&)

8@$8>8@$U7

"

8H

#

;500:5 ++

'

C2)) cX

'

c-(Z'. Xc7 [5)(<P*: -50*(- /2.P/35< *.

Z-5*.5- .'*) S(R5 K5*-<

)

? <K<.53*.(P :(.5-*.2-5 -5R(5M *)= 35.*>

*)*:K<(<

"

+

#

7 + _/)5 +/(). D2-Z ?3

'

!"8!

'

V%

%

!%

&)

!!!!>!!!U7

"

8\

#

?') +O

'

_*5 1D

'

W*)Z WD

'

5. *:7 L/)Z(.2=()*: .5*- /S .'5 35=(*:

35)(<P2< 0/<.5-(/- '/-) () .'5 *).5-(/- P-2P(*.5 :(Z*35). =5S(P(5).

J)55 <(Z)(S(P*).:K ()S:25)P5< *).5-(/- <.*6(:(.K

"

+

#

7 ?3 + D0/-.<

[5=

'

!"88

'

$V

%

8"

&)

!8@U>!8V$7

"

8U

#

[*^5M<J( [

'

D./:: X

'

c(=35- O

'

5. *:7 [(=.5-3 *)= :/)Z .5-3 -5Q

<2:.< *S.5- *-.'-/<P/0(P <2.2-5 -50*(- /S (</:*.5=

'

:/)Z(.2=()*:

'

R5-Q

.(P*: 35)(<P*: .5*-< () <.*6:5 J)55<

"

+

#

7 ?3 + D0/-.< [5=

'

!""\

'

$%

%

U

&)

8"U!>8"U\7

"

8@

#

[*-J5< ?X

'

O/=*A +C

'

[* &_7 [5)(<P2< S/-3 *)= S2)P.(/)

"

+

#

7

&:() D0/-.< [5=

'

!"!"

'

$V

%

8

&)

8>8!7

"

8V

#

;/K5< 4X

'

_*-65- c5<.() DC7 ?-.'-/<P/0(P -50*(- /S 35)(<P*:

.5*-< 5A.5)=()Z ()./ .'5 *R*<P2:*- N/)5 () 0*.(5).< K/2)Z5- .'*)

.M5).K K5*-< /S *Z5

"

+

#

7 ?3 + D0/-.< [5=

'

!""!

'

$"

%

%

&)

H@V>\""7

"

!"

#

O5))()Z &]

'

LK)P' [?

'

&:*-J +X7 9*<P2:*-(.K S/- '5*:()Z /S

35)(<P2< -50*(-<

"

+

#

7 ?-.'-/<P/0K

'

8V@U

'

$

%

8

&)

8$>8@7

"

!8

#

W(32-*[

'

D'(-*J2-* W

'

O*<5Z*M* ?

'

5. *:7 D5P/)= ://J *-.'-/<P/0K

*S.5- 35)(<P*: -50*(-7 4*P./-< *SS5P.()Z .'5 '5*:()Z -*.5

"

+

#

7 &:() ,-Q

.'/0 X5:*. X5<

'

8VVH

'%

$8%

&)

8@H>8V87

%收稿日期)

!"!">8!>88

本文编辑)连智华&

8!"

" "


