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通讯作者!刘爱波
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!
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!

H3*@)*LM8!NH)*+7A04

关节镜下肩袖缝线过线器捆扎缝合半月板撕裂伤

疗效观察

孙斌!林红明!吴旭东!梁田子!刘爱波!沈万祥

%舟山市中医院关节科&浙江 舟山
%8TU""

$

!摘 要" 目的!探讨采用肩袖缝线过线器进行关节镜下半月板撕裂捆扎缝合的临床疗效" 方法!自
!"8V

年
L

月

至
!U8$

年
V

月采用关节镜下肩袖缝线器捆扎缝合半月板撕裂损伤患者
&U

例# 其中男
!L

例$ 女
8%

例% 年龄
!UWVV

&

%TO"X#O&

'岁" 观察术后并发症情况$术前及术后
#!

个月采用
PFH(0:4

膝关节评分标准评价临床疗效$采用疼痛视觉

模拟评分(

I)H3+: +*+:0>36 HA+:6

$

9S5

)$膝关节屈伸活动范围评估疼痛与功能恢复情况* 结果!所有患者获得随访$时间

#!W#V

(

#!OTXUOL

)个月*未出现关节积液+缝合失效等并发症"

!

例患者末次随访时膝关节存在轻度疼痛$但临床查体无

异常%

#

例患者中度疼痛合并关节间隙局部按压痛$其余患者均无异常"

PFH(0:4

膝关节评分由术前的(

&$OVVX#O!#

)分

提高到术后
#!

个月的(

$MO$VXUO&!

)分$

9S5

评分由术前的(

VO#MXUOLM

)分降至术后
#!

个月的(

#OU%XUOLL

)分$膝关节屈

伸活动范围由术前的(

VUOT%X$O!U

)

Y

提高到术后
8!

个月的(

8%UO%MX&O$$

)

Y

$差异有统计学意义(

!ZUOUV

)" 结论!关节镜

下使用肩袖缝线过线器捆扎缝合适用于大部分的半月板损伤$包括内侧半月板后角撕裂$及外侧半月板体部+后角撕

裂"此项技术解决了缺乏专用半月板缝合器情况下的半月板全内缝合需求$且具有手术操作方便$并发症少$术后功能

好等优点"

!关键词" 关节镜% 半月板% 缝线% 撕裂伤

中图分类号!
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!

美国强生公司的过线器

"#$%! <0/+/0. =3>> ?3/3.6 /(.6+@6. >.04 ,0(*?0* A ,0(*?0*

图
&

应用肩袖缝线过线器捆扎缝合操作的流程图
&'%

半月板层裂
&(%

肩袖过线器夹持层裂的半月板
&)%

导针引缝线垂直穿过半月板组

织
&*%

缝合半月板

"#$%& 5B6/=( 4+1 0> .0/+/0. =3>> ?3/3.6 /(.6+@6. +*@ ?/.+11)*C ?3/3.6 /6=(*)D36 &'% E6*)?=3? /6+. :6F6: &(% -==:3?)0 /6+. GH .0/+/0. =3>> ?3/3.6

/(.6+@6. &)% 2(.03C( 46*)?=3? GH :6+@ I).6 I)/( ?3/3.6 &*% 53/3.)*C 46*)?=3? /6+.

!"

!# !$ %&

半月板损伤后!其承载剪切的能力会逐步下降!

导致半月板组织的愈合率降低! 容易出现患膝的不

适感" 满足条件的镜下全内缝合应该是最可靠的半

月板损伤修复方式"可是!镜下全内缝合必须通过一

次性专用半月板缝合器!但价格相对较高"本研究自

!J8K

年
L

月至
!"8$

年
K

月采用肩袖缝合器的半月

板缝合技术半月板撕裂损伤患者
&"

例!临床疗效满

意!现报告如下"

!

临床资料

纳入标准#$

8

%年龄
MNJ

岁&$

!

%

E<O

提示半月板

撕裂$水平撕裂或纵向撕裂%& $

%

%关节间隙查体存

在压痛!或麦氏征检查阳性& $

&

%不合并膝关节周围

其他损伤& 排除标准#$

8

%年龄
PNJ

岁& $

!

%

E<O

提示

半月板放射状撕裂& $

%

%合并关节软骨大于
!

度的损

伤& $

&

%多发伤或依从性差的患者& $

K

%膝关节周围

合并骨折'或韧带撕裂"

本组
&J

例!其中男
!L

例!女
8%

例(年龄
!JQKK

$

%N7"R#7&

%岁& 其中!外侧半月板体部撕裂
#%

例!外

侧半月板后角撕裂
##

例!损伤在内侧半月板体部

L

例!损伤在内侧半月板后角
$

例& 受伤至手术时间

!QK

$

!7LR#7&

%

@

&

&

治疗方法

&% !

关节镜探查

腰麻成功后!取平卧位!大腿根部绑上止血带!

常规消毒铺巾!首先在髌韧带两侧旁开
#7J =4

各做

一切口!置入关节镜!依次探查髌上囊'髌股关节软

骨'内外侧半月板'前后交叉韧带等情况& 确定半月

板损伤部位'类型和程度&

&% &

半月板缝合

使用肩袖缝合器械
STU<S55 !

$美国强生公司

生产!图
#

%& 首先!修整半月板的磨损边缘!利用刨

削器对半月板撕裂部做新鲜化处理&其次!安装
!

号

不可吸收缝线$爱惜邦%到过线器上!并放入关节腔

内& 然后! 从半月板下方伸入后并超越半月板边缘

$使缝针穿出的位点在半月板外缘的板胫韧带处%!

咬合!推动缝针!把缝线由下至上垂直板胫韧带穿出

上表面!放入探钉把穿出的缝线抓住后回退过线器!

或使用抓线器或组织抓钳抓住穿出的缝线端后退回

过线器! 利用抓线器把缝线两段再引一次线以保证

打结时两段缝线在同一个软组织通道里&最后!缝线

打结固定& 见图
!

&

&% +

术后处理

术后当天常规给予膝关节支具保护在伸膝位!

麻醉苏醒后即开始股四头肌肌力训练和踝关节的屈

伸锻炼(术后次日行膝关节逐步屈曲功能练习!侧方

抬腿和直腿抬高动作 (

#

周内达到屈膝
$JV

(术后

&

周内膝关节主动活动度维持在
JVQ$JV

( 术后
W

周

支具保护下逐步负重行走! 膝关节主动活动度维持

在
JVQ#!JV

(术后
#!

周!弃拐'完全负重行走!可尝试

下蹲!并加强下肢肌肉力量训练&

+

结果

+% !

疗效评价标准

分别于术前和术后
#!

个月采用
XH?(0:4

等)

#

*膝

关节评分评价临床疗效!包括跛行'拄拐'交锁'不稳

定'疼痛'肿胀'爬楼梯'下蹲
W

方面!满分
#JJ

分(

采用疼痛视觉模拟评分 )

!

*

$

F)?3+: +*+:0C36 ?=+:6

!

WK!

" "
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表
!

半月板撕裂
"#

例患者术前与术后
$!

个月
%&'()*+

膝关节功能评分!!

!

!"

"分#

,-./! 012)321-4562 -78 3)'4)321-4562 %&'()*+ 9722 :)574 ';)12 -4 <! +)74(' )= "# 3-45274' >54( +275';?' 42-1

!!

!

!"

"

<=0.6

$

表
<

半月板撕裂
"@

例患者术前与术后
<!

个月
ABC

评分

及膝关节屈伸活动范围评分%!

!

!"

$

,-./< 012)321-4562 -78 3)'4)321-4562 ABC ';)12 -78 1-7D2

)= 9722 :)574 =*2E5)7 -78 2E427'5)7 -;45654& )= "# 3-45274' >54(

+275';?' 42-1

!!

!

!"

$

时间 跛行 拄拐 交锁 不稳定 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

术前
!7!">"7!& &7"%>"7!% %7?@>"7%A 8&7AA>"7?" 8!7!@>"7@$ @7%">"7%@ B7"">"78& 878">"78B &$7@@>87!8

术后
8!

个月
@7"">"7"" @7"">"7"" 8@7"">"7"" !&7?@>"78? !&7B%>"7!8 $7?">"78? $7$">"78" &7$A>"7!% $A7$@>"7&!

#

值
C##7B%! D&7%%% D!$7@$ D8@7"B$ D&!&7&@A D8&7"!! D%$7""" D!&7?"B D&?7&BA

$

值
E"7"@ E"7"@ E"7"@ E"7"@ E"7"@ E"7"@ E"7"@ E"7"@ E"7"@

时间
9F5

评分!分$ 膝关节活动范围!

G

$

术前
@78A>"7?A @"7B%>$7!"

术后
8!

个月
87"%>"7?? 8%"7%A>&7$$

#

值
%@7BA" D@%7%@$

$

值
E"7"@ E"7"@

9F5

$评价疼痛缓解程度&膝关节屈伸活动范围评估

早期功能情况'

F/ !

治疗结果

所有患者获得随访" 时间
8!H#@

!

#!7BIJ7?

$个

月' 患者切口均
!

级愈合"未出现关节积液(缝合失

效等并发症' 术后
8!

个月膝关节
KLM

提示半月板

复位良好"半月板原撕裂口均已愈合"

!

例患者膝关

节存在轻度疼痛"

8

例患者中度疼痛合并关节间隙

局部按压痛"其余患者均无异常' 未出现关节僵硬(

关节不稳定( 肌无力等情况'

9F5

评分由术前的

!

@78ANJ7?A

$分降至术后
8!

个月的!

87J%NJ7??

$分&膝

关节屈伸活动范围由术前的 !

@J7B%N$7!J

$

G

提高到

!

8%J7%AN&7$$

$

G

'见表
8

'

OP<(0:4

膝关节评分由术前

的 !

&$7@@N87!8

$ 分提高到术后
8!

个月的 !

$A7$@N

J7&!

$分' 见表
!

' 典型病例见图
%

'

"

讨论

"/ <

半月板损伤的特点及治疗选择

有学者认为)

%D&

*

"半月板撕裂是较为常见的一种

膝关节运动性损伤" 其发生原因可能是因为退行性

变(创伤' 如果没有受伤"破裂半月板的创伤表现就

会减少" 即镜下所见的红色出血的表现就会减少或

没有创伤出血的表现' 半月板对膝关节的重要性毋

庸置疑"正如研究所示"撕裂的半月板会导致其传导

载荷(稳定关节的作用受损"削弱了其对软骨的保护

功能" 反过来功能障碍或软骨损伤后会进一步加重

半月板的损伤和退变"严重影响患者日常生活 )

@DB

*

'

依据
-

+

=0**0.

关节镜外科学的观点"半月板损伤后

的治疗选择包括非手术治疗和手术治疗' 对于年轻

患者!

E8&

岁$及高龄并存在手术禁忌患者的半月板

损伤"可给予非手术治疗'因撕裂的半月板由于其血

供的特殊性"很难自愈"且切除后发生骨关节炎概率

大大提高"关节镜下修复早已成为主流'半月板的血

供状态严重影响着术后半月板组织的愈合率)

?DA

*

' 本

研究患者全部使用捆扎缝合技术"保护半月板血运"

是真正意义上的垂直缝合"缝合固定可靠"半月板愈

合率高"完全符合生物力学要求'

"/ !

关节镜下半月板缝合技术

经典的半月板缝合技术主要分为
%

种,%

8

$自内

向外缝合技术' 临床疗效可靠且是具有可重复性的

缝合技术"是半月板撕裂修补的金标准"但其易损伤

神经血管"为了安全操作"往往须做后外侧或%和$后

内侧辅助入路' %

!

$自外向内缝合技术' 降低血管神

经损伤发生率" 但只对半月板前角撕裂缝合效果较

好"难以处理半月板后角'%

%

$全内缝合技术'包括全

内水平缝合和全内垂直缝合'其中"全内垂直缝合技

术是理想的半月板缝合方法'且从缝合强度考虑"垂

直缝合通常被认为是金标准)

$

*

' 本科室有几项针对

半月板的修复技术" 是建立在经典镜下半月板缝合

技术基础之上"包括肩袖缝合器的半月板缝合技术"

带线锚钉缝合半月板前角撕裂技术" 带线锚钉修补

半月板后角纵裂技术" 衍生应用头孔导针引线的半

月板缝合技巧' 这几项技巧最终也是为了实现垂直

捆扎缝合'

镜下全内缝合技术已成为目前半月板修复治疗

的主流'但是全内缝合必须通过特制的缝合工具"价

格相对较高"又因缝合空间限制"一般无法实现精确

的垂直缝合' 本研究采用肩袖缝合器的半月板缝合

技术"是在特定客观条件下%缺乏半月板缝合器$临

床应用产生的镜下半月板缝合手术技术" 此项技术

解决了缺乏专用半月板缝合器情况下的半月板全内

缝合需求'

"/ F

采用肩袖缝线过线器捆扎缝合的优点和注意

事项

对于半月板撕裂" 近年来采用肩袖缝线过线器

A@%

" "
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术前
<=>

冠状位"矢状位示外侧半月板红区桶柄样撕裂!撕裂半月板向内分离"移位
!%

!

!&$

术

中关节镜下探查影像发现外侧半月板前角至体部红
?

红区桶柄样撕裂
!'

!

!($

缝合! 引线
!)$

半月板缝合后外观图
!*$ !+$

术后
%

个月
<=>

冠状位"矢状位示外侧半月板复位良好
!,$

术后
%

个月外观图示膝关节功能良!屈曲
$"@ !-

!

!.$

术后
A

个月
<=>

冠状位"矢状位示外侧半月

板复位良好!半月板愈合
!/$

术后
A

个月外观图示膝关节功能良好!屈曲
#!B@ !0

!

!1$

术后
#!

个月
<=>

冠状位"矢状位示外侧半月板复位

良好!半月板愈合良好
!2$

术后
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个月外观图示膝关节功能优!屈曲
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捆扎缝合! 可完全实现全内垂直缝合! 具有以下优

势"#

8

$穿线过程简便%同肩袖手术缝合时操作步

骤&!效果与专门全内缝合工具相同' #

!

&无须做辅助

入路!更加微创!完全实现全内缝合' #

%

&真正意义上

的垂直缝合!缝合可靠!不愈合率低' 捆扎缝合的特

点在于缝合线不直接穿入半月板组织! 而是缝经板

胫韧带同半月板红区的交界处(

8"

)

'

操作中仍须注意以下几点"%

8

&对于外侧半月

板!因缝线过线器较大!应选用*

&

+字位以增大关节

间隙! 或通过调节膝关节屈伸角度! 充分暴露半月

板, #

!

&对内侧半月板进行缝合时!因内侧关节间隙

相对狭小!可通过松解内侧副韧带侧束部分!增加内

侧半月板的暴露' #

%

&操作过程中必须注意关节软骨

的保护!必要时需要改用其他缝合方法' #

&

&过线退

针时!若髁间棘阻挡!经皮置入
8

个注射针头!钩住

缝线后!然后退出过线器' #

<

&如果过线针穿出半月

板的线不够长!可先用线钩将缝线拉出!然后再退出

过线器' #

=

&为减少因摩擦导致的缝线断裂!线结应

尽可能在半月板下表面' #

>

&使用刨刀进行半月板新

鲜化!增加半月板愈合率'

!" !

本研究治疗体会

采用肩袖缝线过线器捆扎缝合术后! 判断撕裂

的半月板是否愈合! 主要采用临床评估和影像学评

估相结合的方法来' #

8

&临床评估' 严格的临床检查

被用来确认一个临床结果是成功的! 包括关节线压

痛-麦氏征-膝关节积液,本组病例术后疼痛-关节线

压痛发生率低!半月板临床愈合高,研究表明(

>

!

88

)

!临

床检查是评价修复半月板状态的可靠方法, 由此一

定程度佐证了临床检查评价的准确性, %

!

$

?@A

与二

次关节镜评估, 本组病例末次随访复查膝关节
?@A

均提示半月板已愈合! 但少数病例仍存在膝关节疼

痛或关节线压痛等临床表现, 因为影像学愈合%

?@A

中的愈合$!临床愈合%没有症状$和关节镜下愈合

%在第二次关节镜中愈合和稳定$是不一样的!而且

并不总是相关的(

8!

)

, 如果没有
?@A

成像或二次关节

镜评估!半月板愈合的评估是困难的, 因此!临床症

状如果怀疑半月板不愈合! 关节镜下的第二次观察

仍然是评估半月板愈合的金标准(

8%

)

, 术后无症状的

半月板修复并不能总是精确反映半月板的真实愈合

状态! 只有通过关节镜的二次检查才能证实半月板

的愈合与否!这也是本研究的一个局限,

综上所述!尽管过线器体积较大!一定程度上缩

小了其操作范围!但仍适用于大部分的半月板撕裂!

解决了缺乏专用半月板缝合器情况下的半月板全内

缝合需求!且手术操作简便%类似肩袖手术缝合时操

作步骤$-并发症少-术后疗效理想, 所以!此手术方

法能实现真正意义上的垂直缝合!疗效肯定!是镜下

修复半月板撕裂的一种可靠术式选择,

参考文献

(

8

)

BCD(0:4 ,

!

E)::F3)D/ ,7 GH+:3+/)0* 0I J*66 :)K+46*/ D3.K6.C

!

.6D3:/D

L)/( D16M)+: 641(+D)D 0* 3D6 0I + DM0**C DM+:6

(

,

)

7 N4 , 510./D ?6O

!

8$P!

!

8"

%

%

$"

8<"Q#<&7

(

!

)

R.6)H)J S7 T)I/C C6+.D 0* /(6 H)D3+: +*+:0K36 DM+:6

%

9N5

$

I0. 1+)* )*U

/6*D)/C )D D/):: K00O I0. +M3/6 1+)*7 R3/ 43:/)O)46*D)0*+: +DD6DD46*/

)D *66O6O I0. M(.0*)M 1+)*

(

,

)

7 5M+*O , V+)*

!

!W8=

!

88

"

8<WQ8<!7

(

%

)

R6+3I):D V

!

V3X0: ;7 ?+*+K646*/ 0I /.+34+/)M 46*)DM+: /6+. +*O O6U

K6*6.+/)H6 46*)DM+: :6D)0*D7 5+H6 /(6 46*)DM3D

(

,

)

7 -./(01 2.+34+U

/0: 53.K @6D

!

!W8>

!

8W%

%

P5

$"

5!%>Q5!&&7

(

&

)

R6+3I):D V

!

R6MJ6. @

!

Y01I 5

!

6/ +:7 2(6 J*66 46*)DM3D

"

4+*+K6U

46*/ 0I /.+34+/)M /6+.D +*O O6K6*6.+/)H6 :6D)0*D

(

,

)

7 GT-@2 -16*

@6H

!

!W8>

!

!

%

<

$"

8$<Q!W%7

(

<

) 金波!胡云根!韩雷
7

半月板有限元分析的研究进展(

,

)

7

中国骨

伤!

!W8$

!

%!

%

<

$"

&P<Q&PP7

,A; R

!

SZ [E

!

SN; B7 V.0K.6DD )* I)*)/6 6:646*/ +*+:CD)D 0I

46*)DM3

(

,

)

7 \(0*KK30 E3 5(+*K ] '()*+ , -./(01 2.+34+

!

!W8$

!

%!

%

<

$"

&P<Q&PP7 '()*6D6 L)/( +^D/.+M/ )* G*K:)D(7

(

=

)

\(+*K Y,

!

B) B

!

[+*K BT

!

6/ +:7 GII6M/ 0I O6K6*6.+/)H6 +*O .+O)+:

/6+.D 0I /(6 46*)DM3D +*O .6D3:/+*/ 46*)DM6M/04C 0* /(6 J*66 X0)*/

"

+ I)I)*)/6 6:646*/ +*+:CD)D

(

,

)

7 , -./(01 2.+*D:+/

!

!W8$

!

8P

"

!WQ%87

(

>

)

Y+.)+ ?

!

E(+:C [

!

N: S+O)/(C ;

!

6/ +:7 '3..6*/ M0*M61/D )* /(6 /6M(U

*)F36D

!

)*O)M+/)0*D +*O 03/M046D 0I 46*)DM+: .61+).D

(

,

)

7 G3. , -.U

/(01 53.K 2.+34+/0:

!

!W8$

!

!$

%

%

$"

<W$Q<!W7

(

P

) 李智尧!张磊!刘劲松!等
7

关节镜下半月板缝合术治疗中年人

半月板损伤的临床评估 (

,

)

7

中国骨伤 !

!W8=

!

!$

%

88

$"

8W!!Q

8W!=7

BA \[

!

\SN;E B

!

BAZ ,5

!

6/ +:7 ':)*)M+: .6D3:/D 0I +./(.0DM01)M D3U

/3.6 I0. 46*)DM+: /6+. )* 4)OO:6 +K6O +O3:/D

(

,

)

7 \(0*KK30 E3 5(+*K ]

'()*+ , -./(01 2.+34+

!

!W8=

!

!$

%

88

$"

8W!!Q8W!=7 '()*6D6 L)/(

+^D/.+M/ )* G*K:)D(7

(

$

)

2+^.)_) N

!

5(+.)C+/6 ?,7 R)046M(+*)M+: D/3OC 0I 46*)DM+: .61+). 3DU

)*K (0.)_0*/+: D3/3.6D +*O H6./)M+: :001 /6M(*)F36D

(

,

)

7 NOH R)046O

@6D

!

!W8P

!

>

"

8&&7

(

8W

)

'(+4^6.D SE

!

'(+4^6.D @'7 2(6 *+/3.+: ()D/0.C 0I 46*)DM3D /6+.D

(

,

)

7 , V6O)+/. -./(01

!

!W8$

!

%$

%

5311: 8

$"

5<%Q5<<7

(

88

)

`00O4+DD ,?

!

B+V.+O6 @T

!

5K+K:)0*6 ;N

!

6/ +:7 ?6*)DM+: .61+).

"

.6M0*D)O6.)*K )*O)M+/)0*D

!

/6M(*)F36D

!

+*O ^)0:0K)M +3K46*/+/)0*

(

,

)

7 , R0*6 ,0)*/ 53.K N4

!

!W8>

!

$$

%

8&

$"

8!!!Q8!%87

(

8!

)

2D3X))+ N

!

N4+*0 S

!

2+*+J+ [

!

6/ +:7 56M0*O :00J +./(.0DM01)M 6U

H+:3+/)0* 0I .61+).6O .+O)+: ] 0^:)F36 /6+.D 0I /(6 4)O^0OC 0I /(6

:+/6.+: 46*)DM3D )* D/+^:6 J*66D

(

,

)

7 , -./(01 5M)

!

!W8P

!

!%

%

8

$"

8!!Q8!=7

(

8%

)

Z_3* G

!

?)D). N

!

Y)_J+1+* 2R

!

6/ +:7 GH+:3+/)0* 0I 4)O/6.4 M:)*)U

M+: +*O .+O)0K.+1()M 03/M046D 0I +./(.0DM01)M+::C .61+).6O H6./)M+:

:0*K)/3O)*+: +*O ^3MJ6/Q(+*O:6 :+/6.+: 46*)DM+: /6+.D

(

,

)

7 -./(01

, 510./D ?6O

!

!W8$

!

>

%

<

$"

!%!<$=>88$P&%!W%7

%收稿日期"

!W!WQWPQ8W

本文编辑"李宜$

P<<

" "


