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膝关节损伤的关节镜手术治疗

余家阔

（北京大学第三医院，北京　１００１９１）

摘　要　膝关节镜微创手术治疗技术出现于２０世纪初期，与关节置换术和骨折内固定术并列，为２０世纪骨科３大重要技术进展

之一。膝关节镜技术在膝关节损伤手术治疗中的广泛应用不仅促进了微创膝关节外科的迅速发展，带动了骨科其他领域微创技

术的发展。本文详细介绍了膝关节前交叉韧带断裂后关节镜下重建、膝关节软骨损伤的关节镜手术、膝关节滑膜病变的关节镜下

滑膜全切除术、髌股关节紊乱的关节镜手术及膝关节半月板损伤的关节镜手术，对膝关节损伤的关节镜手术治疗进行了比较全面

的述评。
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１９１８年，日本学者 ＫｅｎｊｉＴａｋａｇｉ用直径７．３ｍｍ
的膀胱镜在尸体上完成了首例膝关节探查手术。此

后，在各国学者的共同努力下，膝关节镜技术不断发

展，在膝关节损伤的手术治疗中占据越来越重要的地

位，成为膝关节损伤手术治疗的主要手段。膝关节常

见损伤，如前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＡＣＬ）损伤及止点撕脱骨折、后交叉韧带损伤及止点
撕脱骨折、软骨损伤、半月板损伤、滑膜病变等，均可

采用膝关节镜进行微创手术治疗。另外一些膝关节

损伤，如髌股关节紊乱、内侧副韧带或后内侧结构损

伤、外侧副韧带或后外侧结构损伤、髌腱断裂、股四头

肌腱断裂及膝关节周围骨折也可进行膝关节镜辅助

下手术治疗。即使是对部分术前难以选择是进行人

工膝关节置换还是进行微创关节镜清理手术治疗的

严重膝骨性关节炎患者，也可通过膝关节镜检查明确

膝关节的破坏情况，以便选择合适的手术方式。本文

特就这些方面进行相关述评。

１　膝关节前交叉韧带断裂的关节镜下重建
ＡＣＬ断裂是常见的膝关节损伤，合并明显膝关节

不稳的 ＡＣＬ断裂患者，可继发半月板损伤、软骨损伤

和膝关节退变［１］。国内外学者已就 ＡＣＬ断裂后应进

行膝关节镜下手术重建达成共识。ＡＣＬ重建的手术
方式可分为解剖重建和非解剖重建２大类。在这２
大类手术中，如果重建的韧带是 ＡＣＬ的一部分，即为
ＡＣＬ部分重建（若重建的是 ＡＣＬ的前内束，为 ＡＣＬ
前内束重建；若重建的是ＡＣＬ的后外束，为ＡＣＬ后外
束重建）；而完全断裂的 ＡＣＬ的重建，即 ＡＣＬ重建

术［２］。且无论是解剖重建还是非解剖重建，股骨和胫

骨各钻１个骨道，即为 ＡＣＬ单束重建；股骨和胫骨至

少有一端有２个骨道，即为 ＡＣＬ双束重建［２］；股骨和

胫骨至少有一端有３个骨道，称为ＡＣＬ三束重建［３］。

传统ＡＣＬ单束重建技术，即非解剖单束重建术，
已在临床应用多年。但Ｍｅｔａ分析显示传统ＡＣＬ单束
重建术治疗 ＡＣＬ断裂的手术成功率仅为 ６９％ ～

９５％［４－７］，这可能与ＡＣＬ单束重建没有完全恢复ＡＣＬ

的解剖结构和功能有关。有学者认为传统的 ＡＣＬ重

建技术主要是 ＡＣＬ前内束的重建［１］，但将传统 ＡＣＬ

非解剖单束重建术的骨道位置与 ＡＣＬ４骨道解剖双
束重建术的骨道位置进行比较，不难看出前者股骨骨

道的位置更接近后者的前内束股骨骨道，而前者胫骨

骨道的位置几乎就是后者的后外束胫骨骨道的位
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置［８－９］。因此，还不能简单地说传统 ＡＣＬ非解剖单
束重建就是 ＡＣＬ的前内束重建；进行 ＡＣＬ非解剖单
束重建手术时，只有将胫骨骨道定位得特别靠前时，

传统ＡＣＬ单束重建手术重建的才是ＡＣＬ的前内束。
比较理想的ＡＣＬ重建技术应既能恢复ＡＣＬ的解

剖结构，又能恢复 ＡＣＬ的生理功能。１８３６年，Ｗｅｂｅｒ
描述了 ＡＣＬ的结构具有可分为 ２束的特点。１９３８
年，Ｐａｌｍｅｒ明确提出 ＡＣＬ可分为前内束和后外束 ２
部分。１９８３年，Ｍｏｔｔ［１０］首次报道了 ＡＣＬ双束重建技

术。１９９９年，Ｍｕｎｅｔａ等［１１］首次报道了 ＡＣＬ４骨道双

束重建技术，并对５４例患者进行了２年以上的随访，
认为 ＡＣＬ双束重建具有一定的优势。综合文献分析
也可发现，ＡＣＬ解剖双束重建后膝关节的前后稳定性
和旋转稳定性总体优于传统ＡＣＬ单束重建［１２－３３］。

ＡＣＬ重建所用的移植物主要有自体肌腱、异体肌
腱和人工韧带３种。自体肌腱多取绳肌肌腱或股
薄肌肌腱［２］，其次是骨－髌腱－骨［３４］，还有少数学者选

择股四头肌肌腱［３５］或自体腓骨长肌肌腱［３６］。与自体

肌腱相比，异体肌腱具有可减少取材部位并发症的优

点，但采用异体肌腱移植重建后 ＡＣＬ的再断率较高。
笔者对６９８例ＡＣＬ断裂患者采用自体绳肌肌腱４
骨道ＡＣＬ解剖双束重建，术后再断率为０．２９％；而同
期采用异体骨－髌腱－骨进行４骨道ＡＣＬ解剖双束重
建的６５例ＡＣＬ断裂患者的再断率为４．６％；可见异
体肌腱双束重建后ＡＣＬ的再断率是自体肌腱双束重
建后的１５．９倍。Ｇｕｏ等［３７］使用异体骨－髌腱－骨单

束重建ＡＣＬ，术后再断率达８．８％，远远高于自体骨－
髌腱－骨单束重建 ＡＣＬ的再断率。Ｓｉｎｇｈａｌ等［３８］采用

异体胫前肌肌腱重建 ＡＣＬ，术后再断率高达２３．１％。
因此，即使不考虑疾病传播和免疫排斥反应的风险，

单就再断率而言，ＡＣＬ重建术中亦应慎重选择异体肌
腱移植。人工韧带也是 ＡＣＬ重建术中常用的一种移
植物［３９］，但采用人工韧带重建ＡＣＬ存在以下问题：①
人工韧带疲劳断裂后须再次进行 ＡＣＬ重建。虽然目
前所用的人工韧带是网状结构，滑膜可以长入，但由

于人工韧带的力学遮挡，长入网眼的滑膜组织不能化

生成有用的韧带组织，一旦人工韧带断裂，这些滑膜

组织并不能起到韧带的作用，须进行再次重建。②人
工韧带重建ＡＣＬ是靠界面钉将人工韧带固定在骨道
中，界面钉周围的骨组织受力过大会发生骨溶解，导

致人工韧带松动。③人工韧带纤维占据了骨道内

９５％以上的空间，骨道壁的自体细胞很难长入，自体
细胞和组织的爬行替代过程非常缓慢，韧带和骨之间

的融合很难实现，术后腱骨愈合的速度远远慢于自体

肌腱，甚至慢于异体肌腱。④术后异物反应。鉴于上
述原因，选择人工韧带进行ＡＣＬ重建也应慎重考虑。

ＡＣＬ重建术中移植物的固定方法有很多种，股骨
骨道和胫骨骨道固定的方法也不相同。笔者进行

ＡＣＬ重建时，股骨骨道固定多用 Ｅｎｄｏ－Ｂｕｔｔｏｎ或界面
钉固定，胫骨骨道固定多用界面钉加门形钉拴桩固

定［２，１２，３４］。

２　膝关节软骨损伤的关节镜手术治疗
膝关节损伤中，软骨损伤占了很大的比例。Ｃｕｒｌ

等［４０］报告的３１５１６例膝关节镜手术中，有软骨损伤

者１９８２７例，占６３％。龚熹等［４１］对５２８例ＡＣＬ断裂
患者进行自体绳肌重建时发现２６５处髌股关节软
骨损伤，术后１年行内固定取出术时在关节镜下发现
髌骨和滑车区均存在软骨Ⅳ度损伤的患者约占
５．１％，而单纯滑车区软骨Ⅳ度损伤２２例，占４．２％。
由此可见，５０％以上的 ＡＣＬ断裂患者合并软骨损伤，
且其中４％ ～５％的患者软骨损伤严重，须行软骨修
复手术。

由于手术目的的不同，膝关节镜下软骨损伤的手

术治疗可分为２种：①清理、修整手术。目的是对软
骨损伤区进行修整和清理，可在一定程度上解决软骨

损伤所带来的问题。利用膝关节镜技术可完成刨削、

射频汽化、等离子消融及髓核钳或刮勺修整、清理等

软骨损伤区的修整和清理手术；还可对软骨损伤所致

的滑膜充血、水肿和增生进行清理，并可取出软骨块

脱落形成的游离体［４２］。②修复手术。目的是通过各
种手段，使软骨损伤区的结构和功能得以重建，可更

彻底地解决软骨损伤所带来的问题。利用膝关节镜

技术可完成的软骨损伤区的修复手术包括 Ｐｒｉｄｉｅ钻
孔修复术、Ｍｉｃｒｏｆｒａｃｔｕｒｅ软骨修复术、硅橡胶移植术
等［４３－４５］。虽然用于修复大面积膝关节软骨损伤的自

体骨软骨移植的马赛克手术、基质诱导的自体软骨细

胞移植术、自体或异体骨软骨移植术、剥脱性骨软骨

炎脱落骨软骨块或新鲜损伤所致骨软骨块的复位固

定术等手术在膝关节镜下还不能独立完成［４５－４８］，但

这些手术的完成都需要膝关节镜技术的辅助。因此，

膝关节镜技术在膝关节软骨损伤的修复手术中是占

据主导地位的。
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３　膝关节滑膜病变的关节镜下滑膜全切除术
膝关节镜技术应用于治疗膝关节损伤的早期，大

多是用来对诊断不明确或非手术治疗效果不佳的膝

关节伤病进行探查；而后逐渐出现膝关节镜下关节清

理术、半月板部分切除或全切除术；再进一步出现了

膝关节镜下交叉韧带重建术。随着关节镜技术的不

断发展和器械的不断完善、改进，关节镜下软骨修整、

软骨修复、半月板修复等技术也逐步应用于临床，膝

关节镜技术逐渐应用到几乎所有膝关节伤病的手术

治疗中，甚至胫骨平台髁间棘撕脱骨折复位固定术、

膝关节粘连松解术等传统观念中须切开直视下进行

的手术也被关节镜微创手术代替，膝关节镜下滑膜全

切除术就是其中最好的例子。

膝关节滑膜病变最常见于类风湿关节炎，其他还

包括色素沉着绒毛结节性滑膜炎、痛风性关节炎、非

典型性膝关节慢性滑膜炎等，有学者将膝关节化脓性

关节炎也归为膝关节滑膜病变的一种。膝关节镜下

滑膜切除术的关键在于彻底清除病变的滑膜。目前

临床上大多按照髌上囊、内外侧隐窝、髁间窝、半月板

表面、内外侧间室、后关节窝的顺序进行清除［４９－５１］。

但该方法中各个被清理区之间不是无缝衔接的，易遗

留滑膜病变，可能会导致术后复发率增加。许多学者

亦担心膝关节镜下行滑膜全切除术会出现清理不到

的“死区”，尤其是膝关节后侧，从而导致术后复发率

增加。笔者将膝关节滑膜分布区分为髌上囊区（１
区）、内侧隐窝区（２区）、外侧隐窝区（３区）、脂肪垫
区（４区）、前后交叉韧带区（５区）、后关节腔中间区
（６区）、后关节腔内侧区（７区）、后关节腔外侧区（８
区）、内侧间室区包括内侧半月板上下表面的滑膜（９
区）和外侧间室区包括外侧半月板上下表面的滑膜

（１０区）１０个区，从１区至１０区按顺序切除病变的滑
膜，可清除得更彻底，有效降低复发率［５２］。

４　髌股关节紊乱的关节镜手术治疗
髌股关节紊乱包括的范围很广，髌骨轨迹异常、

髌骨半脱位倾向、髌骨半脱位、髌骨复发性脱位、髌骨

习惯性脱位、股四头肌内侧头发育不良、髌骨发育不

良、滑车沟发育不良、胫骨结节外旋畸形、高位髌骨、

低位髌骨、内侧髌股韧带断裂等都可纳入髌股关节紊

乱的范畴。且从更广的范围来说，髌骨软骨软化症、

髌骨骨折、髌腱断裂、股四头肌肌腱断裂，甚至导致髌

股关节疼痛的二分髌骨，也可纳入髌股关节紊乱的

范畴。

髌股关节紊乱的手术治疗大多须切开关节囊在

直视下进行。膝关节镜技术在手术治疗髌股关节紊

乱中的作用主要体现在以下３个方面：①进行膝关节
探查，了解髌股关节紊乱所致的膝关节软骨损伤情

况，特别是髌骨和股骨滑车区软骨损伤情况。②对病
变进行相应处理，如软骨损伤区的修整、游离骨软骨

块的取出等。③对髌骨内外侧受力异常导致的髌骨
轨迹异常、髌骨半脱位倾向和髌骨半脱位进行膝关节

镜下髌骨外侧支持带松解术。④关节镜下的微创内
侧支持带紧缩术。但对于复发性髌骨脱位、习惯性髌

骨脱位、髌骨半脱位合并髌骨发育不良、滑车沟发育

严重畸形、胫骨结节外偏畸形等，单纯进行膝关节镜

下外侧支持带松解术，疗效往往不满意，还须结合其

他结构的切开重建手术和矫正手术［５３－５５］。

５　膝关节半月板损伤的关节镜手术治疗
由于半月板全切除术治疗半月板损伤近期效果

良好，该术式很快即被骨科界广泛接受，但后来人们

发现，全部切除半月板会导致膝关节受力异常。

Ｗａｌｋｅｒ等［５６］发现半月板全切术后股骨髁的平均接触

面积可由６ｃｍ２减至２ｃｍ２。Ｓｃｈｅｌｌｅｒ等［５７］用传感器

测定关节面的接触压力，发现半月板被切除２５％时，
股骨髁和胫骨平台直接接触面的应力增加４５％，全
部切除时应力增加３１３％。半月板切除对膝关节的严
重影响越来越受到重视，Ｒｏｏｓ等［５８］对接受半月板全

切手术的患者进行了长达２１年的随访，发现半月板
全切一侧膝关节发生轻度退变的比率是未经手术一

侧的４倍，而发生中至重度关节退变的比率是未经手
术一侧的７倍。

因此，半月板切除术中应尽量保留更多的半月

板，对可修复的半月板损伤则应尽量避免进行切除手

术。缝合修复的半月板愈合后，其结构和功能接近于

正常的半月板，可防止膝关节继发性退变。膝关节镜

下可完成的半月板修复手术包括半月板环钻钻孔改

善血供术［５９］、Ｉｎｓｉｄｅ－Ｏｕｔ半月板修复技术［６０］、Ｏｕｔｓｉｄｅ

－Ｉｎ半月板修复技术［６１］、Ｔ－ｆｉｘ技术［６２－６３］、ＦａｓＴ－Ｆｉｘ

技术［６４－６６］、可吸收半月板螺钉固定术（ＣＬＥＡＲｆｉｘ技

术）［６７］及可吸收半月板箭修复技术（Ｍｅｎｉｓｃｕｓ－Ａｒｒｏｗ

技术）［６８］等，且新的半月板修复技术还在不断涌现。

半月板撕裂严重，不能进行修复或部分切除但不

须全切时，可选择人同种异体半月板移植手术。人同
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种异体半月板移植术应用到临床已有３０多年，采用
该方法治疗严重的半月板损伤，疗效优良率可达

８５％。２００７年，我国也出现了人同种异体半月板移植
手术的报道［６９］。Ｖｅｒｄｏｎｋ等［７０］通过对 ４１例膝关节
半月板移植患者至少１０年的随访，发现移植后膝关
节的功能和疼痛可有明显改善，但仍有部分患者术后

会出现不适症状；Ｘ线检查显示，５９％的患者移植侧
膝关节间隙变窄，且有２８％的患者出现了Ｆａｉｒｂａｎｋ退
变；ＭＲＩ检查显示，３５％的膝关节半月板移植患者出
现了不同程度的股骨髁部或胫骨平台软骨损伤。如

果病例选择合适，人同种异体半月板移植术远期效果

比较满意，但目前尚不清楚该方法是否能从根本上预

防膝关节退变的发展［７１］，加上供体来源少、易出现疾

病传播及手术失败率较高等原因，人同种异体半月板

移植术至今未能在临床广泛应用。

６　小　结
发源于２０世纪初期的关节镜技术与人工关节置

换术、骨折内固定术并列，为２０世纪骨科的３大技术
进步。膝关节镜在膝关节损伤手术治疗中的应用完

全改变了膝关节外科的治疗理念，使之朝微创方向迅

速发展，并逐渐将微创手术理念带到关节置换、骨折

内固定和骨科其他领域。膝关节镜技术不仅在关节

镜技术领域发展最早、临床应用最早、影响范围最大、

手术例数最多、取得成就最高，还促进了骨科多个领

域的微创手术理念和微创手术技术的发展。
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ｓｏｒｂａｂｌｅｍｅｎｉｓｃａｌｒｅｐａｉｒｄｅｖｉｃｅｓａｓａｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｈｙｄｒｏｌｙｓｉｓ

ｔｉｍｅ．Ａｎｉｎｖｉｔｒｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

２００１，２９（２）：１１８－１２３．

［６８］ＧｉｌｌＳＳ，ＤｉｄｕｃｈＤＲ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｍｅｎｉｓｃａｌｒｅｐａｉｒｕｓｉｎｇ

ｔｈｅｍｅｎｉｓｃｕｓａｒｒｏｗｉｎｋｎｅｅｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００２，１８

（６）：５６９－５７７．

［６９］余家阔，于长隆，敖英芳，等．关节镜辅助下的同种异体

半月板移植（附４例术后２０个月以上随访报告）［Ｊ］．中

国运动医学杂志，２００７，２６（３）：２６１－２６５．

［７０］ＶｅｒｄｏｎｋＰＣ，ＶｅｒｓｔｒａｅｔｅＫＬ，ＡｌｍｑｖｉｓｔＫＦ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｉｓｃａｌａｌ

ｌｏｇｒａｆｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｒａｄｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００６，１４（８）：６９４－

７０６．

［７１］ＬｅｅＡＳ，ＫａｎｇＲＷ，ＫｒｏｉｎＥ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｏｇｒａｆｔｍｅｎｉｓｃｕｓｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１２，２０（２）：１０６－１１４．

（２０１３－０７－３１收稿　２０１３－０８－１７修回
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

论著类文章的书写要求

论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文医学

主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。

·９·　中医正骨２０１３年９月第２５卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总６４９）　　　
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