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膝骨关节炎0-ｎｅｅ ｏ(ｔｅｏａｒｔｈｔｉｔｉ(2BＯei是临床常
见疾病j尤其在中老年患者群体更加常见n随着保膝

技术理念以及膝骨关节炎阶梯式治疗理念的推广j
越来越多的医师和患者倾向于选择保膝手术治疗早

期以及中期的 BＯej胫骨高位截骨术gｈｉyｈ ｔｉｂｉａｌ ｏ(F
ｔｅｏｔｏｍuj ＴＯi以及单髁置换术是应用最为广泛的保
膝技术n国外多中心临床研究显示j如果以转化为全

胫骨高位截骨联合内侧半月板中央化

治疗膝骨关节炎

朱黎明C管捷C陈亿民C马海涛C叶家宽
0杭州市萧山区第一人民医院骨科运动医学中心j浙江 杭州 ３ggTrgi

o摘要C 目的o探讨胫骨高位截骨Cｈｉyｈ ｔｉｂｉａｌ ｏ(ｔｅｏｔｏｍup ＴＯy联合内侧半月板中央化治疗膝骨关节炎r-ｎｅｅ ｏ(F
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉ(iBＯey的临床疗效g 方法o回顾分析 Trgj 年 gr 月至 TrTr 年 gr 月接受手术治疗的 BＯe 患者 Th 例i其中行
胫骨高位截骨联合关节镜下半月板中央化手术 ga 例为中央化组i男 j 例i女 h 例i年龄Cnr．Tdg．ay岁i随访时间Cgh．jd
a．ry个月e仅行胫骨高位截骨术 gT 例患者为对照组i男 h 例i女 h 例i年龄rnr．Edg．jy岁i随访时间rgE．rda．jy个月g 记
录并比较两组手术时间l 术前后膝关节 0u(ｈｏｌｍ 评分和膝关节 TrrrsBCＣ 评分l.,sl 股骨胫骨角 CLｅｍｕｒ ｔｉｂｉａ ａｎyｌｅi
ＦＴeyl髋膝踝角Cｈｉｐ -ｎｅｅ ａｎ-ｌｅ ａｎyｌｅi Bey等放射学影像及并发症情况g 结果o术后患者切口均获t期愈合i无并发
症g中央化组手术时间长于对照组drhn．rdT．gy ｍｉｎ . nT．rdT．gy ｍｉｎiAlr．rn g中央化组内侧半月板外突减少值明显高
于对照组drT．jdg．ay ｍｍ . rg．gdT．Ty ｍｍiAlr．rn g 两组 ＦＴel Bel膝关节 0u(ｈｌｏｍ 评分l膝关节 Trrr sBCＣ 评分比
较i差异均无统计学意义rAvr．rnyg 两组术后膝关节 0u(ｈｌｏｍ 评分l膝关节 Trrr sBCＣ 评分均较术前改善rAlr．rnyg 结
论o胫骨高位截骨联合内侧半月板中央化可改善早期 BＯe 内侧半月板外突i改善术后膝关节功能i中远期疗效仍需要
多病例的长期随访g

o关键字C 胫骨高位截骨e 半月板外突e 半月板中央化e 膝骨关节炎e 保膝
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表 C 两组早期膝骨关节炎患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- Bpep yj2g(j gtj(pecg yjenjj eng F(gut) g2 tpecj e) nced jp(-E )epFj l jj g)ejgp(ed(cec)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 身高opyrig C (p 体重opyrig C c)
 -B 分级 C例

男 女 e级 i级 j级

中央化组 Fm o d ea．NrF．m Fd\．arN．a dd．or:．: N E :

对照组 FN d d ea．ErF．o Fdd．:rN．N dE．Nr:．o N d m

检验值 lesa．F::  sa．aNE  sa．Nee  sa．m\N lesa．eE:

C 值 a．\Fe a．E\E a．dmF a．oaF a．\mm

膝置换术后终点.,.h 术后 e 年及 Fa 年的翻修率
为 FaL和 :aAlF r 近年来众多学者研究表明下肢力
线异常与内侧半月板损伤修复愈合及临床效果相

关lN r 半月板作为膝关节的重要结构之一.发挥着负
荷传递i减震i关节稳定等重要作用.为关节软骨提
供保护.半月板功能的减退或缺失与  hv 发生发展
密切相关r 在膝关节 ;ＲＩ冠状位显示内侧半月板中
部突出于胫骨内侧平台边缘＞: pp. 即认为存在病
理性内侧半月板外突r 其中半月板后跟部撕裂引起
的半月板外突是比较常见的原因. 对于内侧半月板
后跟部撕裂.往往建议手术治疗.传统的手术方式包
括经胫骨隧道技术和带线锚钉技术l: r 半月板中央
化技术正是应对半月板外突现象而产生. 在动物实
验中.中央化技术被证实有效减缓软骨退变lm-e r 本
研究回顾性分析了 NaFo 年 Fa 月至 NaNa 年 Fa 月行
,.h 以及 ,.h 联合关节镜下半月板中央化技术的
 hv 患者. 探索 ,.h 联合关节镜下半月板中央化
技术用于改善半月板外突的疗效. 以及治疗伴有胫
骨内翻的早期患者的临床疗效r
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：年龄＜da 岁；胫骨内翻角＜oe°；Bｅｌｌ鄄
)lｅt-Buｗlｅt(ｅ. -Bg分级≤j级r 排除标准：膝关节
周围韧带损伤；随访数据不全；术中需行半月板完全
切除；非首次膝关节周围手术r
Cr ２ 一般资料与分组

回顾分析 NaFo 年 Fa 月至 NaNa 年 Fa 月行
,.h 的 md例  hv患者r F例术后感染.F例出现骨
折.o 例术前或术后影像资料缺失.m 例因术前或术
后问卷填写不完整.d 例失随访予以退出研究.共计
有效病例 Nd例.其中 : 例同时行内侧半月板后跟部
修补.N例行半月板修补r 本研究共 Nd例患者.其中
FN 例仅行 ,.h 为对照组.Fm 例同时行 ,.h 以及半
月板中央化技术为中央化组r 两组患者年龄i性别i
身高i体重i膝关节  -B 分级等术前临床资料比较.
差异无统计学意义oC＞a．aeg.具有可比性r见表 Fr所
有患者对所接受的治疗方法知情签署知情同意书.

研究获得所在单位医学伦理委员会审批认可 l伦理
批号：伦审字o科goNaNFgNo号 r
Cr ３ 方法

Cr ３r C 术前准备 手术均由 N 位运动医学科主任
医师完成r 本研究 ,.h 术中将力线设置于 Ｆjｊ0ｓuｗu
点.即负重位力线位于胫骨平台 dN．eAld r 对于截骨
力线的设置. 部分学者考虑过度矫正引起膝关节外
翻将矫正力线设置于中立位. 有学者提出术后负重
位力线位于膝关节由内至外 eaA～daL或者 daL～
ddL短期疗效未见明显差异l\ r本研究将负重力线设
置位于平均由内向外 dN．eLr 中央化技术采用 Ｂut鄄
(4u教授首次描述的锚钉全内缝合技术le r 两组均采
取标准关节镜术前探查.必要时清除部分滑膜.半月
板如存在不稳定的情况则予以修补. 无法修补的予
以部分切除.尽可能保留稳定的半月板r
Cr ３r ２ 手术方法 oFg中央化组r 通过膝关节常规
前内及前外侧通道探查及初步清理. 采用探钩探查
内侧半月板可看见半月板后跟部撕裂o图 Fug.半月
板外突至内侧平台边缘以确认内侧半月板外突 o图
Fｂg.建立前内侧通道.后跟部撕裂采取胫骨隧道方
式力求固定于解剖点o图 F(g.前方采用微型钢板悬
吊固定r 建立内侧通道.位于关节间隙近端约 F (p.
股骨内侧髁前方r松解关节囊.准备胫骨内侧缘骨床
o图 Fｄg.于胫骨平台内侧缘植入 F 枚铆钉ovli4lｅｘ.
2nlcｓ(lｅｗgo图 Fｅg. 采用专用缝合钩将铆钉线依次
缝合内侧关节囊o图 Fｆg.然后打结.可见半月板复位
o图 F)gr 如无后跟部撕裂则无须跟部修补步骤.其
中 : 例合并存在后跟部撕裂. 采取上述 gjｌｌ-nji 技
术修补后跟部.采用微型钢板悬吊固定r采取胫骨高
位截骨标准化技术行截骨术. 撑开高度依据术前设
计测量.术中透视确认力线.均未植骨.钢板由国产
大博公司提供r

oNg对照组r同样采用标准膝关节入路探查内外
侧半月板. 清理关节腔. 如跟部撕裂采取同样的
gjｌｌ-nji技术处理.半月板如存在不稳定情况则予以
修补.无法修补则部分切除.尽量保留稳定的半月板
组织.采用同样的标准技术行胫骨高位截骨术r
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图 C 男Cop 岁C左膝骨关节炎C胫骨近端内翻畸形C内侧半月板后跟部损伤C内侧半月板外突C行 yＴＯ 联合半月板中央化手术 Cri 标准左膝
关节镜检查及滑膜清理C可见内侧半月板后跟部撕裂 Cgi 内侧半月板突出于胫骨平台内侧缘C胫骨平台软骨面部分退变 Chi 后跟部采取胫
骨隧道的方式向前拉出缝线固定胫骨前方 Cti 松解胫骨平台内侧缘C也就是松解部分板胫韧带 C(i 经过膝关节内侧靠后的入路在胫骨平台
内侧缘置入双线锚钉 Cci 采用缝合钩分别将缝线从下往上依次穿过半月板与关节囊的结合处 C)i 打结后可见内侧半月板明显复位
 2)iC 0 op -ｅａｒ ｏｌ2 ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ  ｉｔｈ ｌｅBｔ eｎｅｅ ｏiｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉiCｐｒｏjｉｍａｌ ｔｉｂｉａｌ nａｒｕi 2ｅBｏｒｍｉｔ-Cｍｅ2ｉａｌ ｍｅｎｉigｕi ｐｏiｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｉｎFｕｒ-Cｍｅ2ｉａｌ ｍｅｎｉigｕi ｅju
ｔｒｕiｉｏｎCｔｒｅａｔｅ2 ｂ- ｈｉdｈ ｔｉｂｉａｌ ｏiｔｅｏｔｏｍ- gｏｍｂｉｎｅ2  ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏigｏｐｉg ｍｅｎｉigｕi gｅｎｔｒａｌｉEａｔｉｏｎ Cri lｔａｎ2ａｒ2 ａｒｔｈｒｏigｏｐ- ａｎ2 i-ｎｏnｉａｌ 2ｅｂｒｉ2ｅｍｅｎｔ ｏB ｔｈｅ
ｌｅBｔ eｎｅｅ iｈｏ ｅ2 ｔｈｅ ｍｅ2ｉａｌ ｐｏiｔｅｒｉｏｒ ｍｅｎｉigｕi ｒｏｏｔ ｉｎFｕｒ- Cgi cｅ2ｉａｌ ｍｅｎｉigｕi ｐｒｏｔｒｕ2ｅ2 ｂｅ-ｏｎ2 ｔｈｅ ｍｅ2ｉａｌ ｅ2dｅ ｏB ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕCａｎ2 ｔｈｅ gａｒｔｉｌａdｅ
iｕｒBａgｅ ｏB ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ  ａi ｐａｒｔｉａｌｌ- 2ｅdｅｎｅｒａｔｅ2 Chi Ｔｈｅ ｔｏｒｎ ｐｏiｔｅｒｉｏｒ ｍｅｎｉigｕi ｒｏｏｔ  ａi Bｉjｅ2 ｔｈｒｏｕdｈ ａ ｔｉｂｉａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｔｅgｈｎｉg tｐｕｌｌ ｏｕｔr Cti sｅu
ｌｅａiｅ ｔｈｅ ｍｅ2ｉａｌ ｅ2dｅ ｏB ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕC ｈｉgｈ ｍｅａｎi ｔｈｅ ｒｅｌｅａiｉｎd ｏB ｍｅｎｉigｏｔｉｂｉａｌ ｌｉdａｍｅｎｔ C(i Cｏｕｂｌｅ iｕｔｕｒｅ ｌｏａ2ｅ2 ａｎgｈｏｒ ｉｎiｅｒｔｅ2 ａｔ ｔｈｅ ｍｅ2ｉａｌ
ｅ2dｅ ｏB ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｔｈｒｏｕdｈ ｔｈｅ ｍｅ2ｉａｌ ａｐｐｒｏａgｈ Cci lｕｔｕｒｅ ｈｏｏei  ｅｒｅ ｕiｅ2 ｔｏ gｒｏii ｔｈｅ iｕｔｕｒｅ ｔｈｒｏｕdｈ ｔｈｅ ｍｅｎｉigｕi ａｎ2 ｔｈｅ Fｏｉｎｔ gａｐiｕｌｅ
C)i cｅ2ｉａｌ ｍｅｎｉigｕi ｒｅ2ｕgｔｉｏｎ gｏｍｐｌｅｔｅ2
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Ci :i : 术后康复 两组术后第 T 天即开始免负重
状态下的膝关节活动度训练以及股四头肌力量训

练C术后 p 周内免负重Cp 周后开始部分负重至术后
３ 个月完全负重行走C３ 个月内均避免深蹲C３ 个月
后进行力量恢复练习C 术后 p 个月恢复正常工作及
运动\ 术后 ３个月内每月门诊随访 4次C３个月后每
T 个月随访 4 次C如有切口愈合不佳C膝关节剧烈肿
胀等不适C随时复查随诊\
Ci \ 观察项目与方法

t42手术时间0以止血带计时所示时间为准\
4T2 放射学指标0 记录术前及术后 4 年的髋膝踝角
tｈｉｐ\eｎｅｅ\ａｎeｌｅ ａｎdｌｅCyt02u 股骨胫骨角 tBｅｍｏｒ
ｔｉｂｉａｌ ａｎdｌｅCＦＴ02z 4３r内侧半月板外突的减少值0观
察比较两组术前及术后 4 年膝关节 csh 所示内侧
半月板外突的变化情况l 两组影像学检查均由 T 位
高年资放射科医师分别读片C 医师并不知晓患者是
否接受中央化的手术步骤C 如为连续变量则取 T 位
医师读片的均值C 分类变量如有差异则 T 位医师商
议后确定l 4ar并发症0包括切口愈合不良i血管神经
损伤等\

Ci m 临床疗效评价

采用 1.lyＯ1c 等 j８］制定的 1-iｈｏｌｍ 评分标准
评估膝关节功能C包括跛行4o 分ru交锁44o 分ru疼
痛 4To 分 ru支撑物 4o 分 ru不稳定 4To 分 ru肿胀
44r 分ru上楼困难44r 分ru下蹲受限4o 分r８ 项内
容C总分为 4rr 分l 采用 Trrr 国际膝关节评分委员
会关节功能主观评分4Trrr hｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ tｎｅｅ Cｏgｕu
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ＣｏｍｍｉｔｔｅｅCTrrrhtCＣrj９］C包括无痛时运动
水平u疼痛频率u疼痛强度u肿胀u无肿胀时运动水
平u交锁u无不稳时运动水平u运动水平u日常生活u
功能C其分数经百分比换算后总分也为 4rr分l
Ci ６ 统计学处理

采取 Ｇｒａｐｈｐａ2 Ｐｒｉiｍ ９ 软件进行统计学分析C
手术时间uyt0uＦＴ0u1-iｈｏｌｍ 评分等定量资料以均
数±标准差4x軃±ｓr表示C两组间比较采用独立样本 ｔ
检验；性别i分级等定性资料比较采用 χ２检验l以 Ｐ＜
r．ro为差异有统计学意义l
２ 结果

２i C 一般随访结果

两组患者获得 4T～T８ 个月随访l两组随访时间i

4７o· ·
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注Copyr．rig中央化组半月板外突减少值大于对照组g负值为半月板
外突增加

图 C 两组 oＯp 患者半月板外突的减少值
yrigC hｅtｕ(ｔｉｏｎ cａｌｕｅ) ｏ ｔｈｅ ｍｅｎｉ)(ａｌ ｅ2ｔｒｕ)ｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ oＯp 0ｒｏｕｐ)

组别 例数
手术时间 I

ｍｉｎ
随访时间

m月
gop m e ＦＴp I e 半月板外突值 I ｍｍ 半月板外突减

少值 I ｍｍ术前 术前 术前 术后 N 年

中央化组 Na :iEr\T4N N:．u\a．r :．u\r．a zN4r\r4７ NuN4i\r4: a4:\N4r N4u\r4u T4u\N4a

对照组 NT iT4r\T4N Nl4r\a4u ７4r\r4a zT4r\r4７ NuN4T\r4l N７N4i\r4u a4r\r4u T4u\N4u N4N\T4T

i 值 a4lrT N4３Tr r4３Nr r4lai r4Tla r4Tii N4uNi N4llu T4a３a

p 值 yr4ri r4Nll r4７il r4３ia r4７７N r4urN r4ruT r4ri７ yr4ri

术后 N 年

N７N4u\r4７

术后 N 年

表 C 两组早期膝骨关节炎患者临床结局指标比较ming3.
jpｂgC Ｃｏｍｐpｒrｓｏｎ ｏｆ rｎｄrｃpｔｏｒｓ ｏｆ ｃｌrｎrｃpｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ iｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐpｔrｅｎｔｓ ｗrｔｈ ｅpｒｌｙ ｓｔpiｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏpｒｔｈｒrｔrｓ（ing3）

术前后 gop 及 ＦＴp 比较g差异均无统计学意义（p＞
r4ri）g中央化组手术时间明显长于对照组（i＝a4lrTg
pyr4ri）。 两组间术前及术后 N 年半月板外突值比
较g差异均无统计学意义mp＞r4ri）。 中央化组半月板
外突减少值明显多于对照组mi＝T4a３agpyr4ri）。 见
图 T、表 T。

Cg C 功能疗效评价结果

术前中央化组膝关节 Ｌｙ)ｈｏｌｍ 评分总分为
m:３．T\T．３）分g对照组为m:r．a\T．u）分g两组比较差异
无统计学意义mp＞r．ri）；末次随访时中央化组膝关
节 Ｌｙ)ｈｏｌｍ评分为m７T．u\T．u）分g对照组m７r．i\３．a）分g
两组比较差异无统计学意义mp＞r．ri）；两组膝关节
Ｌｙ)ｈｏｌｍ 评分中g跛行、交锁、不稳定、疼痛、支撑、肿
胀、下蹲困难、上楼困难各项目比较g差异无统计学
意义mp＞r．ri）；两组末次随访时 Ｌｙ)ｈｏｌｍ 评分总分较
术前明显提高mpyr．ri）。 见表 ３。

中央化组术前 Trrr ＩoＤＣ 评分为mi３．u\T．T）分g
对照组为miN．T\T．i）分g两组比较差异无统计学意义
mp＞r．ri）； 末次随访中央化组 Trrr ＩoＤＣ 评分为
m:r．u\N．u）分g对照组为m:r．T\N．l）分g两组比较差异
无统计学意义 mp＞r．ri）； 两组末次随访 Trrr ＩoＤＣ
评分总分较术前明显提高mpyr．ri）。 见表 a。

３ 讨论

评估 gＴＯ 疗效最重要的指标就是翻修为全膝
关节置换的发生率g近期的研究［Nr］显示出 gＴＯ 的疗
效随着技术本身的提高以及内植物的改良有所提

高g但仍存在一定的翻修率g中央化技术通过将外突
失效的半月板重新拉回至原来位置希望其继续发挥

缓冲的软骨保护作用g以期提高 gＴＯ 的临床疗效。
ohＹＣg 等 ［NN］研究提示胫骨内翻和后跟部撕裂

是内侧半月板外突的危险因素。 本研究一方面采取
中央化的技术将半月板外突做直接的复位g 另一方
面是纠正了胫骨内翻以及部分患者存在的后跟部撕

裂这两项危险因素。 半月板的外突以及膝骨关节炎
的进展互为因果不仅受到上述两种因素的影响g诸
如板胫韧带等因素均有所影响g 目前短期的随访支
持试验组半月板的在位良好g 但需要更长期的随访
以证实其疗效。

早先的生物力学研究［NT］显示半月板传导了超过

ir％的轴向应力g半月板外突之后g其传导轴向应力
的作用大大减退［N３］。 动物试验也显示半月板中央化
的操作可以恢复外突的半月板的轴向应力传导作

用［Na］g因此g有理由相信半月板中央化技术理论上可
以改善 gＴＯ 后膝关节功能疗效。有研究［Ni］显示 gＴＯ
联合半月板中央化相比于单纯 gＴＯ 虽不改善短期
临床疗效g但相比于对照组显著改善胫骨内侧间隙g
一定程度提示 gＴＯ 联合半月板中央化可减少或延
缓翻修为全膝关节置换术。 目前本研究显示半月板
中央化技术不显著提高 gＴＯ 术后临床疗效g短期的
随访显示术后 N年复查 ＭhＩg半月板外突均改善g存
在显著性差异g 半月板的持续在位发挥其缓冲胫股
关节压力以减缓 oＯp 进展。

前期文献报道 gＴＯ 术后短期随访 ＩoＤＣ 评分
为 :N～７３ 分 ［N:－N７］g本研究两组术后 N 年随访结果显
示 Trrr ＩoＤＣ 评分也位于该范围 g 术后膝关节
Ｌｙ)ｈｏｌｍ 评分 iu～lT 分也跟文献相仿［N７zNu］g半月板中
央化在 N 年的短期随访并未显示其在膝关节
Trrr ＩoＤＣ评分以及 Ｌｙ)ｈｏｌｍ 评分的优势g该膝关节
主观评分结果同此前研究结果相似 ［Ni］g但均为短期
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表 C 两组早期膝骨关节炎患者术前与末次随访时 opyrigh 评分比较t(c) 2
0-2 C Bihe-jnyiF iu ejdiedj-Enld -Fc Erd unF-g uiggit se opyrigh y.ijd 2dEtddF Eti ,jisey iu e-EndFEy tnEr d-jgp yE-,d

LFdd iyEdi-jErjnEnyt(c) 2

表 A 两组早期膝骨关节炎患者术前与末次随访时 v;;; ＩＫＤB 评分比较t(c) 2
0-2 A Bihe-jnyiF iu ejdiedj-Enld -Fc Erd unF-g uiggit se v;;; ＩＫＤB y.ijd 2dEtddF Eti ,jisey iu e-EndFEy tnEr d-jgp yE-,d

LFdd iyEdi-jErjnEnyt(c) 2

组别 例数
不稳定

术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访

中央化组 Ca ３．opC．a a．７pr．７ y．rp３．i Ca．ipC．３ C３．Tpo．r Tr．７p３．y ３．ypC．o a．gpr．g Cg．yp３．o TT．ypT．i

对照组 CT ３．TpC．７ a．gpr．i y．ipa．C Ca．ipC．a CC．apa．i Cy．Tpa．７ ３．gpC．o o．rpr．r Cy．ip３．３ T３．gpT．３

h 值 r．o３r C．３oy r．３gy r．Cry r．ya３ r．yTo r．Tyy r．yT３ r．agi r．y３３

t 值 r．irT r．Cg７ r．７rC r．yCa r．３oo r．３ia r．７i７ r．３io r．i３T r．３ir

跛行 交锁 疼痛 支撑

组别 例数
总分

术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 h 值 t 值

中央化组 Ca ７．apT．o y．apC．o o．CpT．３ g．ipT．r ３．CpC．o a．CpC．r i３．TpT．３ ７T．gpT．g i．３Tr (r．ro

对照组 CT ７．rpT．o y．７pC．T i．rpT．a g．７pT．r T．７pC．７ ３．gpC．C ir．apT．g ７r．op３．a i．yao (r．ro

h 值 r．a３a r．ao７ r．yT３ r．CTT r．ia３ r．７ig r．grC r．o７r

t 值 r．iig r．ioT r．３io r．yra r．oT７ r．aor r．a３C r．o７a

肿胀 上楼困难 下蹲受限

组别 例数
无痛时运动水平 疼痛频率 疼痛强度 肿胀

术前 术前 术前 术前 末次随访

中央化组 Ca C．opr．y ３．Cpr．７ T．ipC．３ ３．gpr．i a．７pC．o i．CpC．３ C．ipr．g T．gpr．o

对照组 CT C．opr．y T．７pr．g C．ipr．y ３．３pr．７ ３．gpC．T o．TpC．C C．ipr．７ T．gpr．o

h 值 r．C３a C．aCa C．yg３ C．７３７ C．３iC C．３iT r．Cy７ r．aCr

t 值 r．gya r．C７r r．roy r．ryo r．Cgi r．Cgi r．gao r．igi

末次随访 末次随访 末次随访

组别 例数
无肿胀时运动水平 交锁 无不稳时运动水平 运动水平

术前 术前 术前 术前 末次随访

中央化组 Ca T．７pr．y a．rpr．７ r．３pr．T C．rpr．a T．３pC．r ３．ipr．７ T．opr．y ３．３pC．r

对照组 CT T．３pr．y ３．apC．r r．apr．T r．ypr．o T．ipr．y ３．ipr．g T．３pC．r ３．３pr．７

h 值 C．rCo C．ogT r．ToT r．i７r r．iyT r．rgC r．oyC r．ri７

t 值 r．３Tr r．CT７ r．gr３ r．ory r．ayi r．y３i r．oir r．ya７

末次随访 末次随访 末次随访

组别 例数
日常生活 功能 总分

术前 术前 术前 末次随访 h 值 t 值

中央化组 Ca Cy．３p３．g T３．３p３．a a．gpC．o i．TpC．３ o３．gpT．T ir．gpC．g g．aa (r．ro

对照组 CT C７．rp３．r TT．rpa．３ a．３pC．３ o．７pC．i oC．TpT．o ir．TpC．y ７．gi (r．ro

h 值 T．ria r．Cor r．og３ r．７y３ C．Crr C．rCy

t 值 r．rir r．ggT r．oii r．a３i r．goy r．ygg

末次随访 末次随访

的临床随访c需要更加长期的随访)但动物实验已经
证实将外突的半月板复位后可有效延缓软骨的退变

程度 Cy0c并且 0ＴＯ 术后内侧间室减压后可促进内侧
软骨的修复已被多项研究证实 Tr0)因此c可以期待在
内侧间室减压之后c复位后持续在位的内侧半月板c
将对膝关节内侧间室的关节软骨起到持续的保护作

用c延缓甚至逆转内侧间室的退变c以阻止 -Ｏ2 的
进展)

本研究存在的不足包括本研究为回顾性研究c

不可避免存在一定选择偏倚B随访时间较短c为短期
随访报道c进一步的随访目前仍在持续中B对于半月
板外突值的测量目前采用平卧位非负重位 ejnc有
条件的话采取负重位的检测手段可以更好反映日常

负重状态下半月板的在位情况B此外c可以满足手术
适应证的患者相对较少c可纳入病例数较少c因此可
能需要多中心合作的模式来增加病例数量)
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