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关节镜利用肌腱缝合固定外侧半月板

肌腱区损伤
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【摘要】 目的：探讨关节镜下利用肌腱缝合固定外侧半月板肌腱区损伤的中期疗效及相关并发症。 方法：回
顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治的经关节镜下肌腱缝合固定术治疗的 ５７ 例外侧半月板肌腱区损伤患
者资料，其中男 ３５ 例，女 ２２ 例，年龄 １８～４７（３２．９±７．９）岁。 比较术前、末次随访时国际膝关节评分委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｋｎｅｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分评价膝关节功能，根据术后 Ｂａｒｒｅｔｔ 标准评估半月板愈合情
况，并记录术后切口愈合情况，肌腱、血管、神经损伤及下肢静脉血栓等并发症情况。 结果：５７ 例患者术后均获得随
访，时间 １２～５８（３８．１±１４．９）个月。 术后患者切口均为甲级愈合，无感染，无肌腱、血管、神经损伤及下肢静脉血栓情
况。 ＩＫＤＣ 评分由术前的（４９．７±３．６）分增至末次随访的（８８．５±４．４）分（Ｐ＜０．０５）；Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分由术前的（４８．８±４．９）分增至
末次随访的（９１．９±３．９）分（Ｐ＜０．０５）。 术后 ３、６ 个月及 １ 年随访，根据 Ｂａｒｒｅｔｔ 评价标准，术后临床愈合 ５４ 例，愈合率
９４．７％（５４ ／ ５７）。结论：本研究初步证实通过关节镜缝合技术将损伤的外侧肌腱区半月板缝合固定于肌腱可取得较
好的临床稳定效果，且术后中期随访未见对膝关节功能造成不利影响。
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临床将累及外侧半月板肌腱裂孔区前后

１０ ｍｍ 区域内的各种损伤称为外侧半月板肌腱裂
孔区损伤，该区域血供较差且周围组织薄弱，手术修
复难度大，是半月板修复中一治疗难点。早期对于该
区域半月板损伤常选择手术切除，短期疗效尚可，但
是长期随访发现其破坏了半月板环状结构并继发关

节不稳及关节软骨退变［１－３］。 随着近年关节镜技术的
不断发展， 利用关节镜技术修复损伤半月板成为主
流治疗方式，主要包括由外向内缝合［４］、由内向外缝
合［５］和全内缝合［６］方法。手术缝合可较好地保留外侧
半月板的结构及膝关节的功能， 但由于该区域固定
附着物选择困难， 仍然存在缝合时易损伤周围组织
及缝线脱落等局限［７－８］。 为了进一步降低手术操作难
度、提升固定稳定性，自 ２０１６ 年采用一种全新的固
定理念， 即通过关节镜缝合技术将损伤的外侧肌
腱区半月板缝合固定于肌腱。 现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）年龄≤５０ 岁。 （２）术前主要临床
症状为膝关节疼痛伴不同程度活动受限， 体征为外
侧关节间隙压痛、ＭｃＭｕｒｒａｙ征阳性。（３）术前 ＭＲＩ示
肌腱裂孔区外侧半月板Ⅲ级损伤。 排除标准 ：
（１）合并多发韧带损伤或胫骨平台骨折。 （２）合并严
重的骨性关节炎。 （３）严重复合性外侧半月板撕裂。
（４）合并严重的内科系统疾病无法耐受手术者。
１． ２ 一般资料

回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月兰州
大学第二医院收治的经关节镜下肌腱缝合固定术

治疗的 ５７ 例患者资料，男 ３５ 例，女 ２２ 例，年龄 １８～
４７ （３２．９±７．９）岁 ；左膝 １９ 例 ，右膝 ３８ 例 ；运动伤
２４ 例，交通伤 ２２ 例，摔伤 １１ 例；合并前交叉韧带损
伤 １７例（２９．８％）。所有患者膝关节外侧间隙有压痛、
ＭｃＭｕｒｒａｙ 征阳性， 下肢力线均正常，ＭＲＩ 提示为
肌腱裂孔区外侧半月板Ⅲ级信号。 术前 ＩＫＤＣ 评
分 ［９］３８～５３（４９．７±３．６）分，根据 ＬＹＳＨＯＬＭ 等 ［１０］制定

的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分为 ３３～５８（４８．８±４．９）分。 本研究获兰
州大学第二医院医学伦理委员会批准 （批号 ：
２０２２Ａ－６０６）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 患者麻醉实施成功后取仰卧位，
患肢置于可屈膝 ９０°位，常规消毒、铺巾，患肢充气止
血带充至 ０．０７ ＭＰａ。 自患肢膝关节间隙水平髌韧带
两侧旁 ０．５ ｃｍ 各开一 ０．８ ｃｍ 入口直达关节腔。 置入
关节镜器械，依照一定次序检查患肢膝关节腔、髌骨
股骨关节面、内侧半月板、内外侧及前后交叉韧带连
续性。探查肌腱区外侧半月板损伤时移除侧挡板，

置患者膝关节于“４”字位，使膝关节外侧间隙尽量增
大，髌韧带外侧通道作为观察入路。探钩扪及外侧半
月板于肌腱区前侧撕裂，半月板活动度增大。遂采
用自外向内缝合方法，持空芯留置针（黑色加长），内
置可吸收缝线（ｐｏｌｙｄｉｏｘａｎｏｎｅ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕ鄄
ｔｕｒｅ，ＰＤＳ），触摸股二头肌腱位置，在其前缘自外侧
穿过皮肤、皮下组织、关节囊，进入到关节腔。调整角
度，穿过肌腱后停止进入。 此时，持软组织抓钳从
内侧入路或前内侧入路进入关节腔， 复位损伤移动
的半月板。 空芯留置针继续进入穿过半月板， 推动
ＰＤＳ 线越过针头约 ２ ｃｍ，再用抓线器将 ＰＤＳ 线牵出
内侧或前内侧入路，作为牵引线留用。重复上述缝合
操作，牵出另一个 ＰＤＳ 线，牵引 ＰＤＳ 线自身打结形
成环扣，牵出 ＰＤＳ 线，于外侧皮肤拉紧 ＰＤＳ 线，观察
到损伤半月板缝合固定在肌腱位置良好，最后，将
ＰＤＳ线置换为不可吸收缝线，皮内拉紧打结。探钩探
查半月板稳定。合并前交叉韧带损伤时，利用自体
绳肌腱移植行关节镜下重建。撤除关节镜器械，缝合
伤口后弹力绷带加压包扎患肢，松止血带。 术毕，经
麻醉后监测治疗室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）
复苏后安返病房。 典型手术病例流程见图 １。
１． ３． ２ 术后处理 术后弹力绷带加压包扎患膝

３ ｄ，术后 ６ ｈ即开始踝关节跖屈、背伸运动及直腿抬
高训练，佩戴长腿可调节支具固定 ６～８ 周。术后 ２周
开始患膝主动屈曲锻炼， 术后 ４ 周患肢部分负重直
立，术后 ６ 周后逐渐过渡到完全负重，术后 ６ 个月可
恢复至正常行走。
１． ４ 观察项目与方法

观察术后切口愈合、感染情况，肌腱、血管、神
经损伤及下肢静脉血栓等并发症情况。 记录所有患
者术前、末次随访时 ＩＫＤＣ、Ｌｙｓｈｏｌｍ。 ＩＫＤＣ评分主要
包括症状、功能、体育活动 ３ 个方面，满分 １００ 分，可
分为优（８５～１００分），良（７０～８４分），一般（６０～６９分），
差（≤６０分）。 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分包括跛行 ５分，支撑 ５分，
交锁 １５ 分，关节不稳 ２５ 分，肿胀 １０ 分，疼痛 ２５ 分，
上楼 １０ 分，下蹲 ５ 分，共计 １００ 分。 术后 ３、６、１２ 个
月门诊复查，根据 ＢＡＲＲＥＴＴ 等 ［１１］制定的 Ｂａｒｒｅｔｔ 评
价标准，如果术侧膝关节无肿胀、交锁、关节间隙压
痛及 ＭｃＭｕｒｒａｙ征阴性， 则认为半月板已经愈合，若
１项或多项阳性，则认为修复失败。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计分析，定量资料如
年龄、 随访时间及 ＩＫＤＣ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分等采用 Ｋｏｌ鄄
ｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法进行正态性检验，符合正态性分
布的定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，定性资料
如临床愈合率以百分率表示。术前、末次随访时膝关
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时间
疼痛

肿胀 交锁 主观功能 总分
无痛 无肿 无打软 规律 日常活动 频率 强度

术前 １．４±０．７ １．９±０．３ １．９±０．４ ２．２±０．４ ２０．１±２．０ ２．９±０．６ ４．４±０．６ ２．１±０．３ ０．９±０．２ １１．９±２．０ ４９．７±３．６

末次随访 ３．８±０．５ ３．８±０．５ ３．６±０．６ ３．７±０．５ ３１．５±４．１ ９．２±０．５ ９．１±０．６ ３．９±０．４ ３．８±０．９ １５．９±０．４ ８８．５±４．４

ｔ 值 －２６．６９ －３３．２５ －２５．９５７ －１９．３１６ －１８．８５７ －６８．０３ －５５ －３２．２０５ －１２．５２２ －１４．４６２ －５０．５６９

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

活动

表 １ 外侧半月板肌腱区损伤患者 ５７ 例术前及末次随访 ＩＫＤＣ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｔｅｎｄｏｎ ａｒｅａ ｏｆ

ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ（x軃±ｓ）
单位：分

图 １ 患者，男，３１ 岁，运动伤致右膝关节外侧半月板肌腱区损伤，伤后 ７ ｄ 采用关节镜技术治疗 １ａ．肌腱区外侧半月板Ⅲ级损伤 １ｂ．自
外向内穿过半月板缝合器 １ｃ． 经半月板缝合器过线 １ｄ． 用内置可吸收缝线将损伤半月板固定于肌腱 １ｅ． 将内置可吸收缝线置换为不
可吸收线 １ｆ．用不可吸收线将损伤半月板固定在肌腱
Ｆｉｇ．１ Ａ ３１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｏｒｔｓ ｉｎｊｕｒｙ ｃａｕｓｉｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｒｅｇｉｏｎ，ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ７ ｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ １ａ． Ｇｒａｄｅ Ⅲ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｒｅｇｉｏｎ １ｂ． Ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃａｌ
ｓｕｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｏ ｉｎｓｉｄｅ １ｃ． Ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｓｕｔｕｒｅ １ｄ． Ｆｉｘｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｗｉｔｈ ａ ＰＤＳ ｗｉｒｅ １ｅ． Ｒｅ鄄
ｐｌａｃｉｎｇ ｔｈｅ ＰＤＳ ｗｉｒｅ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｎ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｗｉｒｅ １ｆ． Ｆｉｘｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｎ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｗｉｒｅ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｔｅｎｄｏｎ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

节 ＩＫＤＣ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分采用配对设计定量资料 ｔ 检
验分析。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

本组 ５７ 例术后均获得随访，时间 １２～５８（３８．１±
１４．９）个月。 术后患者切口均为甲级愈合，无感染发
生，无肌腱、血管、神经损伤及下肢静脉血栓情况。
术后 ３例由于手术修复失败进行了二次手术， 其中
１ 例合并前交叉韧带重建移植物断裂， 考虑其修复
失败原因为术后再创伤所致，行二次手术治疗；２ 例
由于半月板复合撕裂， 考虑其修复失败主要原因为
术后早期剧烈活动，行关节镜半月板切除。 术后 ３、
６、１２ 个月门诊随诊，根据 Ｂａｒｒｅｔｔ 评价标准，术后临

床愈合率达 ９４．７％（５４ ／ ５７）。 ＩＫＤＣ 评分总分由术前
的 （４９．７±３．６）分增至末次随访的 （８８．５±４．４）分 （Ｐ＜
０．０５）；Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分总分由术前的（４８．８±４．９）分增至
末次随访的 （９１．９±３．９）分 （Ｐ＜０．０５）。 结果见表 １、
表 ２。
３ 讨论

３． １ 外侧半月板肌腱区损伤的分型及缝合技术

最近， 有学者将外侧半月板肌腱区损伤分为
３ 型：Ⅰ型，外侧半月板肌腱区撕裂未累及肌腱
裂孔；Ⅱ型，前和 ／或后半月板纤维束撕裂；Ⅲ型，
撕裂累及肌腱裂孔［１２］。对于Ⅱ型和Ⅲ型损伤，无论
采用何种技术缝合， 很难使损伤的半月板和周围组
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表 ２ 外侧半月板肌腱区损伤患者 ５７ 例术前及末次随访 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｔｅｎｄｏｎ ａｒｅａ ｏｆ

ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ（x軃±ｓ）

时间 跛行 支撑 交锁 关节不稳 肿胀 疼痛 上楼 下蹲 总分

术前 ３．２±１．３ ２．２±１．２ ８．５±２．２ １４．３±１．７ ４．１±２．０ ９．１±１．９ ４．３±２．０ ３．１±１．１ ４８．８±４．９

末次随访 ５．０±０．０ ５．０±０．２０ １４．１±１．９ ２３．３±２．３ ８．７±１．９ ２２．４±２．５ ８．６±１．９ ４．８±０．４ ９１．９±３．９

ｔ 值 －９．９０８ －１７．６３５ －１４．５８９ －２４．８５１ －１２．９１７ －２９．９４４ －１１．５８９ －１０．８９７ －６５．５４３

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

单位：分

织缝合固定， 针对外侧半月板损伤的缝合方法包括
从内向外、从外向内和全内缝合技术。关节镜全内缝
合技术是目前最常使用的外侧半月板损伤缝合技

术，该技术常用的器械包括半月板缝合器和缝合
钩［６］。 半月板缝合器操作难度较小，但其容易穿过
肌腱，线锚容易从薄弱的肌半月板束上脱落，缝合
失败率较高。 缝合钩可以避免缝线穿过肌腱同时
对半月板进行全包绕缝合，但其手术操作难度较高。
由内向外缝合技术可用于外侧半月板肌腱区损

伤， 但是该技术无法较好地控制缝合针穿出关节囊
后的走向，且增加了后侧安全切口，增加了血管、神
经损伤的概率 ［５，７］。 由外向内缝合技术不易引起血
管、神经损伤且缝合针方向易于调整 ［４］。 本研究中
５７ 例患者均采用由外向内缝合技术，术后随访未见
血管、神经损伤情况。

为了降低外侧半月板肌腱区损伤修复失败

率，不同学者就此进行了探索。 ２００７年，冯华等［１３］介

绍了一种经前方关节镜入路通过全内缝合技术修复

外侧半月板肌腱区损伤， 该技术的优势是避免血
管神经损伤同时消除了视向偏差， 取得了较好的修
复效果。 另有学者［１７］采用关节镜缝合钩全内缝合技

术修复外侧半月板肌腱区损伤，术后（１１．８±２．１）个
月的随访未见修复失败发生， 末次随访时膝关节功
能评分明显提升。最近，邢基斯等［１１］提出一种新型半

月板过线器包绕缝合技术修复外侧半月板肌腱裂

孔区损伤，并与传统全内缝合技术进行对比，结果发
现两组间临床愈合率并无差异， 新型半月板过线器
包绕缝合技术组费用低于全内缝合组。 上述不同技
术修复外侧半月板肌腱区损伤各具特点， 但仍未
形成统一的治疗标准。
３． ２ 将肌腱作为缝合附着点对其功能的影响

目前对于将外侧半月板与肌腱缝合在一起是

否会影响肌腱、 膝关节功能并产生相关并发症仍
存在争议。 有些学者认为将半月板与肌腱缝合在
一起可能会影响肌腱功能， 导致缝合线变得松动
并产生膝关节疼痛等并发症［１５－１６］。 冯华等［１３］认为

肌腱被半月板缝线固定后会影响肌腱的相关功

能，应该尽量避免缝针误穿肌腱。 然而，与上述观
念不同的一项研究中，ＯＵＡＮＥＺＡＲ 等［１７］在 ２００ 例外
侧半月板损伤的患者中， 将损伤的外侧半月板缝合
固定于肌腱，发现该种固定方式疗效确切，并在平
均 ４５个月的随访期间未发现特殊并发症。本课题组
的一项研究中采用肌腱裂孔紧缩缝合术治疗青壮

年外侧半月板不稳定， 发现外侧半月板和外侧关节
囊紧缩缝合，紧缩肌腱裂孔，可以加强半月板的稳
定性，同时未见肌腱功能影响相关并发症［１８］。结合
研究报道， 考虑肌腱功能受影响较小原因可能包
括：（１）肌腱关节内走行部分相对稳定，运动幅度
小［１９－２０］。 （２）肌腱裂孔间隙的闭合对后外侧膝关节
角度的运动影响较小，并可能提升稳定强度［２１］。
３． ３ 关节镜利用肌腱缝合固定外侧半月板肌

腱区损伤的优点及术中体会

ＯＵＡＮＥＺＡＲ 等 ［１７］将损伤的肌腱区外侧半月

板缝合固定于肌腱，术后平均随访 ４５ 个月（２４．７～
７５．３ 个月），半月板修复失败低至 ３．５％，并未见特殊
并发症。 ＳＨＥＬＢＯＵＲＮＥ 等［２２］和 ＡＨＮ 等［２３］也证实了

肌腱缝合的安全性。本研究中纳入 ５７例外侧半月
板损伤患者， 将损伤的外侧外半月板缝合固定于
肌腱， 在平均 ３８ 个月的随访期间发现术后膝关节
ＩＫＤＣ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分明显提升，修复失败率为 ５．３％，
低于文献所报道的 ９％［２４］，并且未发现上述学者提出
的固定松动及肌腱功能破坏相关并发症。因此，本
课题组认为将外侧外半月板缝合固定于肌腱是一

种安全、可行的技术。该技术主要优点包括以下几方
面：（１）将损伤外侧半月板缝合于肌腱对肌腱生
理功能无明显影响。 （２）缝线穿过肌腱的腱性组
织，缝合后不易脱落，为外侧半月板肌腱区损伤提
供了更可靠的固定附着点。 （３）稳定的固定促进了半
月板的愈合。 本研究术中体会如下：（１）操作时置患
者膝关节于“４”字位，一方面使得膝关节外侧关节间
隙尽量增大，从而提升手术可操作性，另一方面该体
位使得腓总神经向后内移位，后外间隙变大，降低手
术难度。 （２）缝合时触摸于股二头肌前缘进针，不容
易损伤腓总神经。
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本研究中存在以下不足之处：（１） 样本量小，入
组患者为 ５７例，为证实该干预措施的有效性及安全
性还需要更大样本量的研究。 （２） 最短随访时间为
１２ 个月， 多数半月板修复失败发生在术后 ２ 年内，
该研究真实失败率可能高于实际失败率。 （３）未从生
物力学水平证明该术式有效性，需进一步完善。

综上所述， 本研究初步证实通过关节镜缝合技
术将损伤的外侧外半月板缝合固定于肌腱可取得

较好的临床稳定效果， 且术后中期随访未见对膝关
节功能造成不利影响。
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