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膝关节半月板损伤的诊治进展
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摘　要　半月板是稳定膝关节的重要结构之一，具有承重、润滑关节、缓冲震荡等功能。半月板损伤后往往会出现膝关节疼痛、弹

响、交锁等，若未能得到及时、正确的诊治将导致膝关节失稳、疼痛和载荷传递紊乱，最终导致膝关节骨性关节炎的发生。本文从

半月板的解剖概要、半月板损伤的诊断方法和治疗方法几个方面对膝关节半月板损伤的诊治进展进行综述，旨在为临床上治疗膝

关节半月板损伤提供参考。
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　　半月板是稳定膝关节的重要结构之一［１］，具有承

重、润滑关节、缓冲震荡等功能。半月板损伤后往往

会出现膝关节疼痛、弹响、交锁等。若未能得到及时、

正确的诊治将导致膝关节失稳、疼痛和载荷传递紊

乱，最终导致膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ）的发生。现就膝关节半月板损伤的诊治进展综
述如下。

１　半月板的解剖概要
半月板是一种月牙状纤维软骨，充填在胫骨和股

骨关节间隙内。其周围部分较厚，附着于胫骨平台的

边缘，而中央部分较薄；其接触股骨髁的上面略凹陷，

而接触胫骨髁的下面较平坦。这样的结构恰好在胫

骨平台上形成一较深的凹陷，从而使球形的股骨髁与

胫骨平台的稳定性增加。半月板内部无血液供应，其

营养主要来自关节滑液，只有与胫骨缘连接的边缘部

分，能从滑膜得到血液供应。因半月板血供较差，破

裂后愈合能力较差。半月板是稳定膝关节的重要结

构之一，具有扩大膝关节负重面积、传导载荷、吸收震

荡、使关节软骨面各处的压应力均匀分布等重要作

用［２］。半月板还可以防止股骨髁在胫骨平台上向前

滑动，调节膝关节内的压力；半月板上涂布的关节液，

可以对膝关节各部起到润滑作用，以减少摩擦［３］。

２　半月板损伤的诊断方法
２．１　临床表现　半月板损伤的主要临床表现为膝关
节疼痛、肿胀、弹响、交锁、打软腿等；查体可发现沿关

节间隙有固定的压痛点、旋转试验阳性、研磨试验阳

性、股四头肌萎缩等。以往诊断半月板损伤主要依靠

病史、症状及体格检查。常用的试验方法有膝关节过

伸试验、过屈试验、旋转试验、研磨试验、蹲走试验等，

但是没有一个试验是诊断半月板损伤的唯一依据。

有些膝关节疾病如滑膜皱襞综合征、股骨髁软骨损

伤、胫骨平台软骨损伤、滑膜炎等均可出现与半月板

损伤相似的症状。刘建永等［４］研究认为，弹响膝是关

节内或关节周围各种病理因素导致的关节运动过程

中出现的机械性紊乱，半月板、滑膜、软骨、韧带以及

周围肌腱病变或解剖异常均可导致弹响发生。经体

格检查不能作出明确诊断时，辅助检查是必要的。

２．２　辅助检查　通常条件下，Ｘ线检查时半月板不
显影，所以无直接诊断意义。诊断半月板损伤的辅助

检查方法主要有磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＲＩ）与关节镜检查。ＭＲＩ是一种快速、无创伤
性的检查方法，具有较高的软组织分辨率，可以多参

数成像、任意方位扫描，能较正确地诊断半月板损伤

的部位、形态及程度，对膝关节外伤尤其是半月板损

伤的诊断具有较大的优势，可为临床诊断及治疗提供

可靠而广泛的影像信息，是目前检查半月板最佳和首

选的影像检查方法［５］。关节镜检查是诊断膝关节半

月板损伤的金标准，不仅能够准确定位损伤部位，还

可以明确损伤级别及分型，同时还可以对半月板撕裂

患者实施微创治疗［６］。随着关节镜技术的不断成熟，

关节镜下诊断和治疗越来越精细化［７］。但其与 ＭＲＩ

检查相比是一种有创性的诊断方法，对于无半月板撕

裂仅有膝关节疼痛、活动受限者是一种不必要的

创伤［８］。

３　半月板损伤的治疗方法
３．１　非手术疗法　非手术疗法主要治疗 Ｓｔｏｌｌｅ０级、
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Ⅰ级、Ⅱ级半月板损伤［９］，其目的是缓解或消除症状，

尽可能恢复关节功能［１０］。临床上常用的非手术方法

有患肢制动、针灸治疗、中药外敷、中药内服、关节腔

内注射药物等。根据其临床表现，半月板损伤属中医

学“骨痹”之范畴［１１］。半月板损伤即伤筋，病机为气

滞血瘀。在半月板损伤的早期采用活血药物外敷患

处以消肿止痛，配以针刺相应穴位以舒筋活络；晚期

则口服温经通络、补肝益肾的药物，外敷活血化瘀药

以祛瘀散结，再配以针灸推拿，可以起到活血化瘀、消

肿止痛、祛瘀生新、疏通经络之功用，从而可以缓解或

消除半月板损伤的临床症状。此外，关节腔内注射软

骨保护剂、补充关节腔内黏液的药物也具有一定的疗

效，前者能刺激胶原和蛋白聚糖的合成，且能抑制降

解酶的产生，从而阻滞和延缓软骨的退化；后者可以

增加关节液的黏滞性和弹性，有润滑和吸收震荡的作

用，从而保护病变的半月板［１２］。

３．２　手术疗法
３．２．１　半月板全切除术或次全切除术　Ａｎｎａｎｄａｌｅ［１３］

于１８８９年首次报道了半月板全切除术，该手术可以很
好地缓解症状，有效地改善膝关节功能。由于对半月

板功能认识的不足，半月板全切除术一直作为半月板

损伤的常规治疗方法。周祖彬等［１４］报道，半月板全

切除和部分切除的短期疗效相当。但是半月板切除

后，就会丧失承重、润滑关节、缓冲震荡等功能，从而

造成膝关节不稳定。Ｔａｐｐｅｒ等［１５］报道，采用半月板

全切除术或次全切除术治疗半月板损伤的患者短期

内症状改善明显，但８０％患者后期会出现骨性关节
炎。对于半月板损伤的治疗，目前许多学者认为，应

尽量保留原有半月板的结构，尽可能避免采用半月板

全切除术或次全切除术。

３．２．２　半月板部分切除术　近年来随着关节镜技术
的日趋成熟，关节镜诊断、治疗半月板损伤已成为一

种趋势，以往的膝关节开放性半月板全切术已逐渐被

淘汰。半月板部分切除术具有微创、风险小、术后能

早期进行功能锻炼等优点，可以大大减少或推迟远期

膝关节退变的发生，因此广泛应用于临床。但是，

Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ－Ｍｏｌｉｎａ等［１６］研究表明，半月板部分切除术

后仍会造成膝关节软骨退变，而且部分切除术后半月

板受力不均，部分患者的半月板其他区域会形成新的

撕裂，从而需要再次治疗。

３．２．３　半月板缝合修补术　由于半月板全切除术、

次全切除术和部分切除术后会发生膝关节不稳及关

节软骨退变，最终导致 ＫＯＡ的发生，近年来，随着关
节镜技术的日臻成熟，关节镜下半月板缝合修补术开

始逐渐应用于临床。关节镜下半月板缝合修补术的

方法分为由内向外缝合、由外向内缝合和完全关节内

缝合。随着Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统、ＭＭⅡ缝合器及带线锚钉
等器械的不断出现，半月板的缝合修复更加简便［１７］。

关节镜下半月板缝合修补术具有操作简单、创伤小、

手术时间短、恢复快等优点，能对半月板损伤进行解

剖修复，从而克服了半月板全切除术、次全切除术和

部分切除术的各种弊端，目前该方法已成为半月板损

伤的标准治疗方法之一［１８］。

３．２．４　半月板移植术　随着对半月板切除会加速骨
关节炎的认识，半月板移植逐渐成为目前研究的热

点。对于关节结构和关节软骨完整，但半月板损伤严

重已无法修补或半月板切除术后的年轻患者，可以考

虑行半月板移植术。自Ｍｉｌａｃｈｏｗｓｋｉ等［１９］首次成功应

用同种异体半月板移植治疗半月板严重损伤以来，该

手术方式逐渐得到认可，相关手术技术及基础研究相

应地得到丰富和完善。Ｗｉｒｔｈ等［２０］研究证实，采用同

种异体移植术治疗半月板损伤的临床疗效良好，而且

关节镜下移植术后半月板与正常半月板形态相似。

张文涛等［２１］对７位盘状半月板撕裂患者行同种异体
半月板移植术，术后６个月 ＭＲＩ检查显示，半月板及
其周围滑膜愈合良好。但是半月板移植术后还会出

现一定程度的半月板膨出及脱位，而且术前关节退变

越严重，术后半月板膨出越明显。半月板移植术后短

期临床疗效满意，而长期疗效有待于进一步研究

观察。

４　小　结
对于半月板损伤，目前临床上较多采用手术治

疗。随着关节镜下全切除术、次全切除术、部分切除

术、缝合修补术等手术方式在临床中的广泛应用，治

疗半月板损伤也将更加准确、更加简便。半月板移植

术是近几年新探索的一种治疗方法，但作为一项新技

术，依然存在很多问题需要研究和解决。随着组织工

程技术和材料科学的发展，利用细胞因子和支架材料

修复损伤的半月板，将成为新的研究方向，将为半月

板损伤的治疗带来新的突破。

５　参考文献
［１］　汪淼，许建中．半月板损伤修复进展［Ｊ］．新乡医学院学

·２３·　　　（总６７２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１３年９月第２５卷第９期　




报，２００９，２６（３）：３１５－３１９．
［２］　宁廷民，孙磊．半月板损伤的治疗［Ｊ］．中国矫形外科杂

志，２００８，１６（１４）：１０８４－１０８７．
［３］　朱启娥．膝关节半月板运动解剖学分析［Ｊ］．湖北科技学

院学报：医学版，２０１２，２６（６）：５５１．
［４］　刘建永，姜鑫，张益民，等．误诊为半月板损伤的弹响膝

１２２例分析［Ｊ］．中华关节外科杂志：电子版，２００９，３
（２）：１８５－１９０．

［５］　ＢｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａＴ，ＧａｌｅＤ，ＤｅｗｉｒｅＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｍ
ｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｍｅｎｉｓｃａｌｔｅａｒｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ
ＳｕｒｇＡｍ，２００３，８５－Ａ（１）：４－９．

［６］　郭吉敏，刘鹏程，张文涛，等．半月板损伤的ＭＲＩ诊断与关
节镜对照研究［Ｊ］．放射学实践，２００９，２４（７）：７７０－７７４．

［７］　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．

［８］　袁维军，石士奎，张晓智．低场 ＭＲＩ与关节镜对膝关节
半月板损伤诊断价值的对比观察［Ｊ］．中国介入影像与
治疗学，２００９，６（３）：２７１－２７４．

［９］　邓新源，梁菊香，罗志程．磁共振检查对半月板损伤诊断
价值的研究［Ｓ］．中外医疗，２０１０，（１０）：１２－１３．

［１０］朱越，赵金忠，何耀华，等．关节镜下外侧半月板全切和
部分切除的短期疗效比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，
２００８，２３（７）：５３６－５３８．

［１１］祁玉军，李登科．针刺加中药熏蒸配合康复锻炼治疗半
月板损伤２６例［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（１０）：６５－６６．

［１２］杜杰，张福金．半月板损伤治疗进展［Ｊ］．临床军医杂志，

２００８，３６（３）：４５７－４５９．
［１３］ＡｎｎａｎｄａｌｅＴ．Ｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｓｅｍｉｌｕｎａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ，

ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｐｅｒｆｅｃｔｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔ－ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＢｒＭｅｄＪ，１８８９，１（１４６７）：２９１－２９２．

［１４］周祖彬，朱越，赵金忠．关节镜下半月板的全切除和部分
切除的短期疗效比较［Ｊ］．临床骨科杂志，２００９，１２（２）：
１５３－１５５．

［１５］ＴａｐｐｅｒＥＭ，ＨｏｏｖｅｒＮＷ．Ｌａｔｅｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（３）：５１７－５２６．

［１６］Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ－ＭｏｌｉｎａＨ，ＫａｒｌｓｓｏｎＨ，ＲｏｃｋｂｏｒｎＰ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｐａｒｔｉａｌａｎｄｔｏｔａｌｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：Ａｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ
ｗｉｔｈｍａｔｃｈｅｄｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００２，１８（２）：１８３
－１８９．

［１７］ＴｕｒｍａｎＫＡ，ＤｉｄｕｃｈＤＲ．Ｍｅｎｉｓｃａｌｒｅｐａｉｒ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＫｎｅｅＳｕｒｇ，２００８，２１（２）：１５４－１６２．

［１８］何亚标，林乔龄．半月板损伤的关节镜治疗进展［Ｊ］．中
国骨与关节损伤杂志，２００８，２３（５）：４３９－４４０．

［１９］ＭｉｌａｃｈｏｗｓｋｉＫＡ，ＷｅｉｓｍｅｉｅｒＫ，ＷｉｒｔｈＣＪ．Ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓｍｅ
ｎｉｓｃｕｓｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ
［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，１９８９，１３（１）：１－１１．

［２０］ＷｉｒｔｈＣＪ，ＰｅｔｅｒｓＧ，ＭｉｌａｃｈｏｗｓｋｉＫＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆｍｅｎｉｓｃａｌａｌｌｏｇｒａｆｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄ，２００２，３０（２）：１７４－１８１．

［２１］张文涛，张新涛，黄伟．同种异体半月板移植治疗盘状半
月板撕裂［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１１，３（３）：２７２
－２７４．

（２０１３－０１－２８收稿　２０１３－０６－０１修回）

（上接第３０页）由于目前关于应用 ＭＲＩ测量 ＦＮＡ的研
究较少，其准确性还有待于进一步研究。

５　参考文献
［１］　于成文，武乐斌，滕剑波．婴幼儿股骨颈前倾角的测量及

临床意义［Ｊ］．医学影像学杂志，２００９，１９（４）：４８６－４８９．

［２］　ＬｅｕｎｉｇＭ，ＢｅｃｋＭ，ＫａｌｈｏｒＭ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｃｙｓｔｉｃｃｈａｎｇｅｓａｔａｎ

ｔｅｒｏｓｕｐｅｒｉｏｒｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎｈｉｐｓｗｉｔｈｆｅｍｏｒｏａｃｅ

ｔａｂｕｌａｒｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３６（１）：２３７－２４６．

［３］　屈辉，张晶．小儿股骨颈前倾角测量及应用价值［Ｊ］．中

华放射学杂志，１９９６，３０（１０）：６７２－６７４．

［４］　ＪｉａＪ，ＬｉＬ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ－ＣＴｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ａｃｅｔａｂｕｌａｒａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎａｎｄ

ｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌＤＤＨｉｎａｎｅａｒｌｙｗａｌｋｉｎｇ

ａｇｅｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１２，３６（１）：１１９－１２４．

［５］ ＢＩＬＬＩＮＧＬ．Ｒｏｅｎｔｇｅｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｕｒｅｎｄ

ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ；ａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｌｓｏ

ｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｌｌｕｍ－，ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ－，

ａｎｄｅｐｉｐｈｙｓｅａｌａｎｇｌｅｓ；ａｓｔｕｄｙｏｆｓｌｉｐｐｅｄｅｐｉｐｈｙｓｉｓａｎｄｃｏｘａ

ｐｌａｎａ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌＳｕｐｐｌ，１９５４，１１０：１－８０．

［６］　ＶｅｒｄｕｎＦＲ，ＢｏｃｈｕｄＦ，ＧｕｎｄｉｎｃｈｅｔＦ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｉｎｉｔｉａ

ｔｉｖｅｓｒａｄｉａｔｉｏｎｒｉｓｋ：ｗｈａｔｙｏｕｓｈｏｕｌｄｋｎｏｗｔｏｔｅｌｌｙｏｕｒｐａ

ｔｉｅｎｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００８，２８（７）：１８０７－１８１６．
［７］　ＨａｌｌＥＪ．Ｌｅｓｓｏｎｓｗｅｈａｖｅｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍｏｕｒｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｃａｎｃｅｒ

ｒｉｓｋｓｆｒｏｍｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２００２，３２
（１０）：７００－７０６．

［８］　ＢｒｅｎｎｅｒＤ，ＥｌｌｉｓｔｏｎＣ，ＨａｌｌＥ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｒｉｓｋｓｏｆｒａｄｉ
ａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｆａｔａｌＣａｎｃｅｒｆｒｏｍｐｅｄｉａｔｒｉｃＣＴ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍ
ＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００１，１７６（２）：２８９－２９６．

［９］　ＰｅａｒｃｅＭＳ，ＳａｌｏｔｔｉＪＡ，ＬｉｔｔｌｅＭＰ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｆｒｏｍＣＴｓｃａｎｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｒｉｓｋｏｆｌｅｕｋａｅ
ｍｉａａｎｄｂｒａｉｎｔｕｍｏｕｒｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３８０（９８４０）：４９９－５０５．
［１０］陈帅，王克来，庄岩，等．发育性髋关节脱位髋臼形态的

ＭＲＩ研究［Ｊ］．山东大学学报：医学版，２０１１，４９（８）：１４４

－１４７．
［１１］ＭｏｏｔｈａＡＫ，ＳａｉｎｉＲ，ＤｈｉｌｌｏｎＭＳ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａ

ｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ．Ａｓｔｕｄｙｉｎａｎｅａｒｌｙｗａｌｋｉｎｇａｇｅｇｒｏｕｐ［Ｊ］．
ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２０１０，７６（２）：１７４－１８０．

［１２］梁伟，张晶，程晓光．幼儿发育性髋关节发育不良的ＭＲＩ

检查［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１１，１９（８）：６０５－６０７．

（２０１３－０４－２３收稿　２０１３－０６－０２修回）

·３３·　中医正骨２０１３年９月第２５卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总６７３）　　　



	1309合_部分29
	1309合_部分30
	1309合_部分31

