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盘状半月板是一种先天性的半月板形状变异 
其特点是缺乏正常半月板的.Ｃ,形构型 具有一定程
度的稳定性L１.２Al １vvF年 ;ＯEＮＧL３A最先在尸体标本

中发现并描述了外侧盘状半月板l 随后在 １F３０ 年 
ＪＯＮj(L４A发现并描述了较为罕见的内侧盘状半月板l
因为多数的盘状半月板患者没有症状 仅在半月板
撕裂或关节镜探查时发现 所以盘状半月板的实际
发病率较难估计l 盘状半月板在美国人群中的发病
率为 ３％～p％ 亚洲人群发病率较高 为 １e％～１y％L２ pAl
全球双侧盘状半月板的发病率高且较难准确统计 

为 １p％～２p％ 双侧内侧盘状半月板则极少出现LyAl
盘状半月板较正常半月板面积大且均匀增厚 

在发育过程中 盘状半月板会根据受力特点进行形
态学调整 以补偿发育过程中的半月板不稳定状
态L７Al 盘状半月板通常无症状 疼痛和机械症状多由
半月板撕裂或不稳定导致LvAl 儿童盘状半月板容易
出现.弹响膝综合症” 表现为反复发作、经常剧烈的
爆裂和膝关节间歇性锁定l ＭＲ0 对软组织有着优秀
的成像性能 通常作为盘状半月板的首选检查 半月
板横向直径＞１p ｍｍ 或“领结征”都可以准确诊断盘
状半月板LFAl

盘状半月板由于宽大的形状 胶原纤维排列不
均匀和血管构型较差等原因 撕裂的发生率较正常
高 完全型盘状外侧半月板容易发生不稳定的情况 
多发生在半月板前角L１eAl 相较于中年患者和老年患

儿童盘状半月板损伤手术预后的影响因素

和并发症研究进展
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y摘要C 盘状半月板是一种常见的先天性的半月板畸形C主要在亚洲人中多见C常累及外侧半月板o 对于无症状
的盘状半月板患者通常采取观察p避免受伤等保守方法治疗C对于有症状和撕裂的患者则需要行手术方法治疗o 目前
多采取关节镜下半月板成形术联合半月板部分切除术和半月板修复术C 并且早期至中期的报告良好o 患者的手术年
龄p术后随访时间和手术类型都是预后的影响因素o部分患者手术后会出现膝关节长时间疼痛C早期骨关节炎C再撕裂
和剥脱性软骨炎等并发症o 其中长时间疼痛的发生率较高C剥脱性软骨炎的发生率最低o 半月板再撕裂则是患者行二
次手术的主要原因o

y关键词C 盘状半月板y 手术结果y 术后并发症y 儿童y 综述文献
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者C不稳定的盘状半月板更容易出现在年轻患者中ovvpy
r 分类

盘状半月板主要根据形态和稳定性进行分类y
最常用的分类系统是由 CpＴpＮpyr等ovip于 vghg年
提出的C将盘状半月板主要分为 T 种类型t(型c完
全型)C完全覆盖胫骨C具有完整的盘形形状C状态稳
定 2型c不完全型)C覆盖胫骨平台面积 -BeC不具
有完整的盘形形状C形似正常半月板C状态稳定 
i型cC01jFd0E 型)C形似正常半月板C但胫后结构缺
陷C仅有 C01jFd0E韧带C状态不稳定y 完全型盘状半
月板的发生率远高于不完全型C 而 C01jFd0E 型盘状
半月板则更为罕见ovTpy i型常因半月板后角过度活
动而出现l弹响膝综合征eovnpr c2Ｎssp. 等 ov,p希望

完善盘状半月板分类C 描述了新的半月板类型即环
形外侧半月板C 其主要特征是半月板为具有正常胫
骨后附着的环形y 并建议定义环形外侧半月板为盘
状半月板的第 n种类型ov,py LppＶrtAp等ovp为了完

善 C:ｔ:5:Fd 分型系统C 提出了一个新的系统分类C
建议在分类盘状半月板时C 同时考虑半月板是否存
在撕裂和半月板的稳定性y
l 治疗

大多数学者认为无症状的盘状半月板C 无论分
型如何C都不采取预防性手术治疗ovCuCvhpy目前没有关
于长期无症状的盘状半月板没有经过手术治疗的具

体演变报告C 所以目前为止的建议就是观察和保守
治疗y出现疼痛i肿胀i锁定等症状i半月板撕裂和不
稳定时C则需要手术治疗ov;ipr 以前C由于对半月板功
能认知不够完善C并且当盘状半月板发生撕裂时C其
剪切力可能较正常半月板撕裂更大C 有一定概率撕
裂可达半月板外缘C因此C半月板全切除术被视为治
疗盘状半月板的金标准o,pr 但随着对半月板了解的
深入C认识到半月板在稳定膝关节i减少膝关节软骨
接触应力的重要作用r当半月板减少 u,％时C膝关节
接触应力就会增加 iTBe以上oahpr同时近来国内外研
究表明C半月板丢失过多对下肢力线改变过大C易加
重术后骨关节炎进程oapr 对于盘状半月板撕裂的治
疗方向逐渐趋向于保留半月板C 从而减缓因半月板
损失导致的软骨退行性改变o,CgCaupr 在半月板损伤严
重C无法挽救的情况下C依然可行此术式r 患者依然
能获得良好的功能恢复C 但要避免在儿童中行半月
板全切除术C尽可能在儿童中保留半月板oaCupr

目前针对有症状的盘状半月板C 大多数学者都
采用关节镜下半月板成形术C 用于恢复半月板的基
本形状C手术中半月板边缘应保留 h ～- ｍｍo,CuCvhpr 半
月板成形术有着良好的预后效果ov-;i０pr 当盘状半月
板合并撕裂时C 则通过联合半月板部分切除术或半

月板修复术进行治疗oivpr 由于在儿童c-～vo 岁)中C
盘状半月板更容易出现外周边缘不稳定的情况r 所
以在儿童患者中C应当评估半月板周围缘的稳定性C
固定不稳定的半月板C以获得更好的预后ovipr患者仅
接受关节镜下半月板成形术或半月板部分切除术

后C只要其能耐受术后疼痛C就可以立即负重行走C
并且不需要限制膝关节活动角度C- 周后可开始进
行恢复运动ov;iCu;-pr 如果患者在半月板成形术的基础
上接受了半月板修复术C 术后则需要佩戴膝关节支
具限制膝关节活动范围 C 仅允许患肢部分负
重C其间进行物理治疗C术后 T～n 个月方可恢复运
动oiCupr 部分学者认为＜h岁的儿童C均需佩戴膝关节
支具 v 个月oupr 对于部分盘状半月板损伤严重的患
者C不得不采取半月板全切除术C术后膝关节中度或
重度疼痛的患者C 可以通过同种异体半月板移植术
cｍd51jｃｕj :ｌｌｏE0:ｆｔ ｔ0:5jｐｌ:5ｔ:ｔ1ｏ5CcpＴ)缓解临床症
状i改善膝关节功能r 根据研究显示 u,％～go％的患
者术后达到中等到优秀的自我评分和功能恢

复oii;iTpr 但不建议行半月板全切除术后无症状的患
者进行预防性 cpＴoiipr
３ 影响手术预后因素

３． r 年龄

年龄是影响儿童患者术后恢复效果的重要因

素C根据既往研究表明C患者进行手术治疗时的年龄
越小C预后效果越好oioCin;i,pr Ｋ2Lr等oi,p研究了 n-例
盘状半月板患者的末次随访 sｙj ｏｌｍ 评分C 发现手
术年龄是末次随访 sｙj ｏｌｍ 评分的唯一预测因素r
同样 Ｙ22 等oinp的一项患者平均年龄 v０．u 岁的研究
中显示Cvoo个膝关节c-h 例患者)接受了手术治疗C
sｙj ｏｌｍ 评分由术前的cuo．o±a,．T)分增长至末次随
访时的 cga．h ±g．T)分 C手术年龄与最终随访时
sｙj ｏｌｍ 评分呈明显的负相关关系C手术年龄＜aB 岁
的患者组有 i 倍的概率比手术年龄＞vB 岁的患者组
获得更优秀的 sｙj ｏｌｍ 评分r 同样在 2ＨＮＩLＨＩ等oiBp

也将界限定为 vT 岁C研究了 ,i 例患者C平均随访期
TB 个月C年轻组c＜vT 岁)的末次随访国际膝关节文
献委员会评分c15ｔd05:ｔ1ｏ5:ｌ ｋ5dd ｄｏｃｕｍd5ｔ:ｔ1ｏ5 ｃｏｍ鄄
ｍ1ｔｔddCＩＫt9)评分cgv．v±g．ng)分C显著高于年长组
c＞vT岁)的 ＩＫt9评分cuT．u±vh．n)分r
３． l 盘状半月板类型

目前大多数的学者认为各类型的盘状半月板在

预后效果方面没有显著差异r即使在儿童患者中C这
种差异也不具有统计学意义 oih;i-pr ＨpLＫrs 等 oihp的

研究说明了这一点 C他们研究了 vu 例平均年龄
vv岁的患者C包括 g 例完全型Cu 例不完全型和 T 例
C01jFd0E 型C 各型盘状半月板的末次随访评分均令

gg· ·
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人满意C尽管相较于其他类型Cp01yrg0h 型半月板术
后评分较低 C 但差异不具有统计学意义 t 同样
(c)-BＴＴ-等eiui报告C不同类型的盘状半月板随访时
没有放射学差异t 尽管在 j-F等eidi的研究中完全型

盘状半月板在半月板部分除术后 e 年以上效果较
好C但两者影像学结果相似C差异无统计学意义t
r r 症状持续时间

在多数研究中C 患者术前症状持续时间与随访
最终的评分没有显著的相关性C 持续时间在 u．El
in．t个月之间einCitits22 等eini认为C患者预后效果与
术前症状持续时间没有显著相关性t 然后 )BB等eTCi

却持有相反的观点C 他们研究了 uT 例盘状半月板C
平均随访 vo 年C发现末次 ).y ｏｌｍ 评分与症状持续
时间显著相关, LC．CCTdC随着症状持续时间越长C
).y ｏｌｍ 评分越低t所以笔者建议患者出现症状后应
尽早治疗C进而获得更好的预后效果t
r . 术后随访期

大多数学者通过研究末次随访的评分和退行性

改变与随访时间的关系C 描述术后随访期长短和预
后效果的联系t多数作者都发现随着随访期的延长C
患者预后效果均有一定的恶化evtCiECTCATvit )BB等eToi报

道C末次随访时间与 ).y ｏｌｍ 评分呈显著相关, L
o．onedt同样在 ;(ＳjB)等eiEi的 i次研究中发现C与
i 年之前的随访相比C 膝关节出现疼痛和功能受限
的比率有所增加t在影像学方面C9;BＤ()AＢ2ＲＮＵ
等evti和 )BB 等eTvi的研究发现C膝关节骨关节炎的发
生率随着随访时间的延长而增加t 部分学者认为术
后随访期不是预后效果的预测因素eieCTiit
r ５ 手术类型

大多数学者通过比较膝关节退行性变和功能评

分C分析不同术式对儿童膝关节功能恢复的影响t半
月板全切除术拥有较理想的短期和中期评价C 但在
长期随访时膝关节出现退行性改变的比率增加t
Ｒ魧ＢBＲ 等 eTTi的研究显示C在 vd 例平均年龄 t 岁的
患者中C 术后有 ed．d％的膝关节出现了骨关节病表
现C并有股骨外侧髁扁平的表现t半月板次全切除术
的预后也较差C)BB 等eiti的研究印证了这一观点C部
分切除术组在 n．T 年随访期后CdE．t％的患者获得了
“优”或“良”的评分C次全切除组患者仅有 do％获得
了相同的评分t 同样在 (;Ｎ 等 eTni的分组研究中发

现Cdu．e％接受半月板次全切除术的儿童在末次随访
时发现不同程度的退行性改变C 而部分切除术组仅
为 Td．t％t 在比较半月板成形术和半月板部分切除
术的预后效果时C即使合并半月板修复术C大多数作
者认为两者预后没有显著差别 eioCTeit 在 2;Ｎ-Ｓ;-
等 eioi的研究中C两种术式的最终 ).y ｏｌｍ 评分均达

到 te．o 以上C没有显著的差异t 同样 ;(c-Ｎ2 等eTei

和 Ｎc等eTEi也得出了相同的结论CT 种术式的短期效
果良好C没有明显差异C但长期效果依然需要进一步
观察t 但 p(ＳＳBＲ 等eTui认为C合并半月板修复术的
患者相较于单纯半月板部分切除术的患者有着更好

的手术效果, Lo．ooudt
r ６ 残余半月板宽度

术后残留半月板宽度也被认为是术后膝关节退

行性变的危险因素t s(F(Ｓ(j- 等 eTii研究了 ne 例
儿童盘状半月板后C 发现残留半月板宽度＜e．o ｍｍ
时C膝关节更容易发生退行性变化t
. 并发症

盘状半月板手术相关的并发症包括术后长时间

疼痛o机械症状o再撕裂o过早的骨关节炎o血管神经
损伤o关节纤维化o感染o持续性积液和剥脱性骨软
骨炎,29ＤdedCTdit 有文献eiECToCTTCTtAnvi报道C患者需要行
二次手术的概率为 E．T％lnn％C大多数集中在 To％t
)2c(Ｎ 等enoi研究结果Cvu％的患者需要接受二次手
术C手术的中位时间为 vt．E 个月t 关于关节纤维化
的研究C在 )2c(Ｎ 等 enoi和 ,BＲ2B 等 enii的报道中C
其发生率在 vo％左右t
. L 术后长时间疼痛

患者疼痛症状大多在术后几个月内消失Cu％l
nu％的患者会出现术后长时间疼痛evvCinCiECTtAnoit )2c
(Ｎ 等enoi通过研究 nuo名儿童盘状半月板患者C发现
vE％的患者在术后 vv．i 个月时依然存在疼痛
和或机械症状t c22Ｄ等evoi的研究中C在平均 Tu．n个
月的随访期后依然有 vv％和 ve％的患者存在疼痛
或间歇性机械症状t 也有作者发现术后疼痛的发生
率较高C在 ;(ＳjB) 等eiEi的研究中Cnu％的患者在平
均随访期 vv年后报道了膝关节疼痛的症状t但大多
数学者的研究evvCinCTtAnoi中术后疼痛的发生率在 vo％l
vE％t 关于运动后间歇性疼痛的发生率则较高 C
p(Ｓ;-ＮcＴ2Ｎ 等 eTti的报道显示 C在平均随访期
vu 年后Cn 例,iE％d膝关节出现了剧烈运动后的膝
关节疼痛t
. t 半月板再撕裂

盘状半月板比正常半月板厚C更容易发生撕裂C
即使盘状半月板经过手术治疗后C 其厚度依然比正
常半月板厚C容易发生撕裂edit 半月板再次撕裂是导
致患者行二次手术的最主要原因C 术后约 no％的患
者会出现再次撕裂einCnoCniit 而且 )2c(Ｎ 等enoi报道的

发病率更高CEE例二次手术患者中Ctn％为半月板再
次撕裂t vv％的再次撕裂患者在二次手术后平均
T．E年又发生了第 T次半月板撕裂t半月板再次撕裂
平均发生在术后 i．vli．u年C而且多发生在较大年龄

vood d
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的儿童中C 这种情况多因为大龄儿童可以进行激烈
的体育活动且活动量更大 olrprlyr 所以 i笔者建议
v 岁以上的儿童术后应尽量避免过量的体育活动i
避免半月板再次撕裂olryr
gh t 早期关节炎

术后出现早期骨关节炎的情况多发生在行半月

板全切除术或次全切除术的患者中i 其发生率为
( c)2e．(co0is-issyr 在 Bａijｒ 等 osry长达 l- 年的随访
中i(0c行半月板全切除术的患者出现了骨关节病r
同样在 nFF等os-y的报道中也有 o2．(c的患者末次随
访时出现了骨关节炎进展r 目前多采用半月板成形
术i 其退行性改变发生率较半月板全切除术明显降
低i仅为 vsc左右i短期内则大多未观察到明显的退
行性改变ol-ulvyr
gh g 剥脱性软骨炎

剥脱性软骨炎与半月板变异有关i 是盘状半月
板手术后的特有并发症r 研究认为可能是半月板全
切除术后机械力传导发生改变i 未成熟的软骨结构
反复受到冲击导致orsyr 剥脱性软骨炎在人群中的发
病率很低i在 nEＮtCＮ orry的报道中i大约每 v- 万人
里有 v()lv人患有此疾病r 在 .ＯＯ 等olry的报道中i
出现剥脱性软骨炎患者的中位年龄 2．2 岁i 而且与
完全型盘状半月板有关r
, 小结

有症状或者发生撕裂的盘状半月板需要根据患

者年龄i撕裂类型i部位i下肢力线i膝关节稳定情况
等选择合适的术式r 手术年龄g术式g术后随访期均
为盘状半月板术后影响预后的重要因素i 手术年龄
越小i半月板保留越多i术后随访期越短的患者i主
观评分和功能恢复越好i术后并发症越少C同时由于
术后半月板再撕裂的风险较大i 笔者建议患者术后
尽量避免过量g剧烈的体育活动i身体质量指数较大
的患者应适当减轻体重C 目前对于关节镜下半月板
成形术后的短g中期预期良好i但由于缺乏长期数据i
患者术后的长期预后效果仍存在争议C 需要更多随
访时间长i群体基数大的研究i探究盘状半月板术后
关节炎进展g疼痛和再撕裂等并发症的长期发生率C
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