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　　膝关节盘状半月板在东方人种中多见，由于其充
填并占据胫股关节间隙，不仅影响膝关节活动，而且

易于受到挤压、扭转等暴力而导致损伤。盘状半月板

损伤以分层损伤为主，部分患者合并有外侧边缘撕裂

伤。既往对盘状半月板的治疗多以半月板成形术为

主［１－２］，对于盘状半月板合并外侧红区或红白区撕裂

伤的报道较少。２００６年１２月至２０１０年１２月，我们
采用外－内缝合法结合Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统治疗膝关节盘状
半月板外侧撕裂伤患者２３例，获得了良好的疗效，现
报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男６例，女１７例。年龄２９～５１岁，

中位数３８岁。均为膝关节盘状半月板外侧撕裂伤患
者。陈旧性损伤２０例，新鲜损伤３例。左膝关节损
伤１３例，右膝关节损伤１０例。单纯红区损伤１８例，
红区合并红白区损伤４例，单纯红白区损伤１例。临
床表现：均有关节交锁、弹响和疼痛等症状，ＭｃＭｕｒｒａｙ
征、膝关节过屈试验及 Ｌａｒｃｈｍａｎ试验均为阳性。关
节镜检查示：红区均有撕裂伤，撕裂范围均≥１／２半
月板与关节囊连接部位。ＭＲＩ检查示：均为盘状半月
板外侧撕裂伤。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者取仰卧
位，患肢上止血带。取膝关节外上、前外和前内侧关

节镜入路，探查整个膝关节及盘状半月板损伤情况

（图１）。关节镜下复位撕脱的半月板及对撕裂的盘
状半月板行半月板成形术后，先采用外－内缝合法对
撕裂的盘状半月板的前角和中央区进行缝合，然后应

用Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合系统对盘状半月板后角撕裂部位进
行缝合。“外－内”缝合法操作步骤：在关节镜的引导
下，将自制的带有一定穿刺弧度的硬膜外穿刺针穿过

半月板撕裂部位，使缝线通过穿刺针经过该部位，并

应用血管钳引导到切口外；使用自制引导器在半月板

上距离第１针５～７ｍｍ处穿刺或直接穿过关节囊而
不进入半月板，将缝线引导至膝关节外，并在局部打

结固定撕裂的半月板（图２）。根据撕裂的范围使用
以上方法固定撕裂的盘状半月板，通常需要缝合３～
４针。Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合系统操作过程如下：先用刨削器
修整半月板边缘和关节囊创面，使陈旧性的创面变成

新鲜的粗糙面。再用半月板深度探针确定限制穿透

深度套管的修剪长度，将裂隙套管前方的连接部分剪

开，经裂隙套管插入 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合针，在关节镜引导
下将Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合针垂直于半月板的撕裂部插入至
深度限制器的底部，退出缝合针。向前滑动扳机将第

２个固定器推入针槽前部，在与第１针间隔５～７ｍｍ
处再次插入缝合针，直至深度限制器的底部。从关节

腔内移走套管和缝合针，留下缝合线的游离端，拉紧

线端使缝线的滑结贴至半月板表面，用剪线的线结推

进器来进一步压紧线结（图３）。最后用探钩检查半
月板张力及稳定情况满意后，彻底冲洗关节腔，逐层

缝合切口，用棉垫及弹性绷带加压包扎。

２．２　术后处理　术后常规冷敷，使用支具或石膏固
定患肢；术后第１天即开始在床上行直腿抬高和股四
头肌功能锻炼；术后２周拆线；术后４周拆除石膏或
支具固定，部分负重并逐步增加活动范围；术后６周
可完全负重；术后６个月基本恢复正常运动。

图１　盘状半月板外侧红区大范围撕裂
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图２　“外－内”缝合法缝合盘状半月板前角和中央区撕裂部位

图３　Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合系统缝合盘状半月板后角撕裂部位

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～４７个月。患

者术前的关节疼痛、交锁、弹响等症状均消失，

ＭｃＭｕｒｒａｙ征、膝关节过屈试验及 Ｌａｒｃｈｍａｎ试验均为
阴性。术后患者膝关节功能较术前均有明显改善。

按照Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［３］评定疗效，本组优１５
例，良７例，可１例。

４　讨　论
膝关节盘状半月板又称膝关节盘状软骨，因其半

月板的宽度和高度异常增大呈盘状而得名。盘状半

月板形成的原因至今尚不明确，主要有先天性和后天

性两种学说。先天性学说认为：胚胎早期半月板均为

盘状，在发育过程中中央部分因受股骨髁的压迫逐渐

吸收而成为半月形，如果遇到某种原因使吸收过程受

阻未吸收或吸收不全，则表现为不同程度的盘状。后

天性学说认为：它是一种先天畸形，是由于半月板缺

乏与胫骨的连接，在发育过程中受Ｗｒｉｂｅｒｇ韧带牵拉，
软骨逐渐增生、变厚而形成［４］。

在半月板的关节附着处有痛觉神经纤维，当松弛

或撕脱的半月板块被夹在骨之中，其止点受到牵拉，

临床上就会出现疼痛、交锁以及弹响等症状［５］。对于

没有临床症状的盘状半月板患者，目前多数学者倾向

于限制患者膝关节活动及股四头肌功能锻炼等，不主

张进行手术；对于有临床症状的患者，通常需要手术

治疗。半月板全切除术会造成股骨髁和胫骨平台软

骨间直接撞击，导致软骨损伤，同时可能会使膝关节

过早出现外翻畸形。Ｒａｂｅｒ等［６］对行盘状半月板全切

除术后的１７例患者进行远期随访，结果１５例出现明
显的胫股关节外侧关节间隙狭窄、骨赘形成等骨性关

节炎的Ｘ线片表现，另外２例出现剥脱性骨软骨炎。
Ｃｉｃｕｔｔｉｎｉ等［７］对行半月板切除术后的患者进行 ＭＲＩ

随访，结果发现术后短期内即可以在 ＭＲＩ的图像中
发现明显的关节软骨的丢失。Ｉｋｅｕｃｈｉ［８］认为盘状半

月板全切除术易导致明显的膝关节不稳。另外，半月

板全切除术易改变膝关节的力学传递模式，膝关节运

动时发育尚不成熟的骨软骨组织反复地受到异常应力

作用，这可能是部分患者术后出现剥脱性骨软骨炎的

病因［９］。因此，从生物力学的角度，半月板成形术可以

更多地保留半月板功能，恢复关节的解剖结构。对于

有症状的盘状半月板损伤患者，部分切除术或半月板

成形术成为首选［１０－１１］。本组对盘状半月板合并红区

或红白区的治疗就是建立在半月板成形术的基础上。

临床上通常将半月板组织按照血供情况划分为３
个区：距半月板－滑膜结合部３ｍｍ以内者为绝对有血
管区，称为红区；相距５ｍｍ以上者为绝对无血管区，称
为白区；相距３～５ｍｍ者为相对有血管区，称为红－白
区［１２］。对于发生在半月板红区和红白区的损伤通过半

月板缝合术能获得良好疗效。盘状半月板由于其结构

异于正常半月板，相比于正常半月板，其在膝关节活动

过程中由于挤压牵拉暴力更易于出现红区和红白区撕

裂，甚至出现大范围的撕裂。目前，国内外对于盘状半

月板合并红区或红白区撕裂的治疗鲜有报道。

治疗半月板红区和红白区撕裂的方法主要以“外

－内、内－外、内－内缝合法”为代表［１３］；同时，第２代
缝合产品如Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合系统，在固定方式、操作流
程、固定材料生物力学性能等方面有了很大改进［１４］，

也越来越获得临床广泛应用。然而，这些缝合方法或

缝合器在临床应用中都有其优势和缺点。关节镜下

由外向内缝合半月板技术是目前临床治疗半月板红

区和红白区损伤的常用方法之一，但该方法适合前角

和中央区半月板损伤，而在治疗半月板后角或接近后

角的中央区撕裂时，易导致神经、血管损伤；Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ
缝合系统对于半月板后角和接近后角的中央区撕裂
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的治疗优势显著，但对于前角损伤撕裂者，需建立髌

旁高位外侧入口［１５］，且容易出现固定模块脱落而导

致手术失败，另外，使用该系统费用较高，会额外增加

患者负担。对于盘状半月板红区或红白区严重大范

围撕裂损伤，因其撕裂范围大，部分撕裂甚至横跨后

角、中央区以及前角，使用单一缝合方式难以获得良

好手术效果，所以，我们运用“外－内”缝合法联合Ｆａｓｔ
－Ｆｉｘ缝合系统治疗这种严重撕裂伤。

综上所述，盘状半月板由于其畸形的解剖结构，

在膝关节活动过程中容易受到异常暴力影响，出现不

同程度损伤，边缘红区或红白区撕裂是其主要的损伤

表现。对于盘状半月板这种大范围撕裂伤，在半月板

成形术的基础上，采用“外－内”缝合法联合 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ
缝合系统进行治疗能获得较好的临床疗效。
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［１３］陈百成．开拓关节镜技术在新领域的应用［Ｊ］．中华骨科

杂志，２００２，２２（８）：４６５－４６６．

［１４］ＺａｎｔｏｐＴ，ＥｇｇｅｒｓＡＫ，ＭｕｓａｈｌＶ，ｅｔａｌ．Ｃｙｃｌｉｃｔｅｓｔｉｎｇｏｆｆｌｅｘ

ｉｂｌｅａｌｌｉｎｓｉｄｅｍｅｎｉｓｃｕｓｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓ：ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌ

ｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００５，３３（３）：３８８－３９４．

［１５］林瑞新，刘敏，张力成，等．关节镜下“外－内”缝合法与

Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ修复半月板损伤的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１０，２２（７）：４９６－４９７．
（２０１１－０５－０２收稿　２０１１－０８－３１修回）

（上接第４１页）即可满足稳定的要求，但对复杂的胫骨

平台骨折还需钢板等内固定；⑤住院时间短；⑥术后
并发症较少。

对于低能量损伤所致的胫骨平台骨折，如

ＳｃｈａｔｚｈｅｒⅠ～Ⅳ型骨折，关节镜下复位内固定术的治
疗效果比较肯定；但对于高能量损伤所致的胫骨平台

ＳｃｈａｒｚｈｅｒⅤ及Ⅵ型骨折，因其常合并严重的膝关节周
围软组织损伤，持续灌注可能会引起骨筋膜室综合

征，故应当慎用［７］。此外，关节镜技术虽然操作简单，

但是对手术医师的技术要求较高，还需要手术医师熟

练掌握该技术，方能取得较好的疗效。
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