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摘　要　目的：观察关节镜下Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合术后半月板的愈合情况。方法：２０１２年１月至２０１３年１２月，采用关节镜下 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ

缝合术治疗半月板损伤患者４３例，男２５例、女１８例。年龄≤４０岁３７例、＞４０岁６例。病程≤６周１２例、＞６周３１例。纵裂型

３０例，层裂型１３例。术后３个月对所有患者进行磁共振血管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）检查，以 ＭＲＡ图像上未

见造影剂信号进入半月板全层作为愈合标准评估半月板的愈合情况。结果：术后３个月，３５例患者达到愈合标准，其中年龄≤４０

岁３０例、＞４０岁５例；２个年龄段的愈合率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。病程≤６周１２例、＞６周２３例；２个

病程组的愈合率比较，差异无统计学意义（χ２＝２．２９１，Ｐ＝０．１３０）。纵裂型２４例达到愈合标准，层裂型１１例达到愈合标准；２种

损伤类型的愈合率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。结论：关节镜下Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合术后半月板的愈合率较高，且

年龄、病程和撕裂类型对半月板的愈合率没有影响。
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　　膝关节半月板损伤是骨关节科最常见的疾病之
一，临床常用的治疗方法包括半月板全切除、次全切

除、缝合修补、异体半月板移植等［１－２］。半月板作为

膝关节运动的重要结构，保持其完整性对于维持膝关

节稳定、避免继发损伤及防止膝骨关节炎都有重要意

义［３－４］。因此，近年来关节镜下缝合修复被视为治疗

半月板损伤最合理的手术方式［５］。特别是随着关节

镜技术的发展及Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合系统的应用，已可对大
多数半月板损伤行关节镜下缝合修复。本研究应用

磁共振血管造影术（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＲＡ）对关节镜下Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合术后半月板的愈合情
况进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４３例，均为２０１２年１月至２０１３年１２月在

广州中医药大学第一附属医院治疗的半月板损伤患

者，男２５例、女１８例。年龄≤４０岁３７例、＞４０岁６
例。病程≤６周１２例、＞６周３１例。纵裂型３０例，
层裂型１３例。

２　方　法
所有患者均行关节镜下半月板缝合修复术，均采

用施乐辉关节镜系统，缝合装置均为 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合
针。术后３个月所有患者均采用ＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ核
磁共振扫描仪（ＧＥ公司）对患侧膝关节进行检查。
先以 Ｔ２ＷＩ质子密度脂肪抑制序列行斜矢状面和斜
冠状面扫描，若有明显积液则抽出。再抽取２０ｍＬ配

置好的造影剂［０．５ｍＬ钆喷酸葡胺注射液（拜耳先灵
医药有限公司）配１００ｍＬ生理盐水］自患膝前外侧注
入，注射完毕后嘱患者连续做数次膝关节屈伸活动，

然后以 Ｔ１ＷＩ脂肪抑制快速自旋回波序列行斜矢状
面和斜冠状面扫描。检查结束后由具有副高以上职

称的影像科医师判断半月板愈合程度，以 ＭＲＡ图像
上未见造影剂信号进入的全层愈合［６］（图１）作为半
月板愈合标准。

图１　半月板全层愈合ＭＲＡ图像

３　结　果
术后 ３个月，３５例患者达到愈合标准，其中年
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龄≤４０岁３０例、＞４０岁５例；２个年龄段的愈合率比
较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。病
程≤６周１２例、＞６周２３例；２个病程组的愈合率比
较，差异无统计学意义（χ２＝２．２９１，Ｐ＝０．１３０）。纵裂
型２４例达到愈合标准，层裂型１１例达到愈合标准；２
种损伤类型的愈合率比较，差异无统计学意义（χ２＝
０．０００，Ｐ＝１．０００）。

４　讨　论
半月板具有吸收震荡、传导负荷、减少应力、加强

膝关节协调性、维持关节稳定、润滑和营养关节及保

护关节软骨等功能。ＭＲＩ可以多方位、多参数成像，
具有良好的组织分辨率和较高的空间分辨率，加之无

辐射、无创伤等优点，已成为确诊半月板损伤最重要、

最简便的影像学检查方法［７－８］。但以 ＭＲＩ评估缝合
术后半月板愈合的假阳性率较高，难以准确评估半月

板缝合术后的愈合情况，因此目前多采用ＭＲＡ检查。
随着年龄的增长，半月板内部的大血管逐渐消

失，并开始发生退变。Ａｒｎｏｃｚｋｙ等［９］认为，１４岁以后
７５％的大血管从半月板体部消失，仅在周围有血管存
在。因此，对１４岁以下的半月板损伤非手术治疗是
有效的，但对于年龄较大，有骨关节炎且半月板存在

退变者多选择部分切除［１０］。从文献报道来看，缝合

术后半月板的愈合率均在９０％以上，所涉及患者的
年龄均小于３５岁［１１－１２］。但赵曦等［１３］对接受半月板

缝合修复术患者的愈合率进行了研究，发现≥３５岁
和＜３５岁的患者的缝合修复后半月板的愈合率没有
差异。这与我们的研究结果基本一致。

有关病程对半月板缝合术后愈合影响的报道，说

法不一。Ｔａｃｈｉｂａｎａ等［１４］认为，病程较短者缝合术后

半月板的愈合率较高。但Ｂａｒｂｅｒ等［１５－１６］的研究则表

明，半月板缝合失败与慢性半月板损伤无关。赵曦

等［１３］的研究表明，病程≥６周与病程 ＜６周的半月板
损伤患者，行半月板缝合术后，其愈合率比较，差异无

统计学意义。本研究的结果与此一致，但本组中病

程＜６周的患者术后３个月全部愈合。
半月板损失机制可分为直接损伤和间接损伤，由

于损伤时受力不同，其撕裂类型较多，如纵形撕裂、水

平撕裂、斜形撕裂、放射状撕裂及桶柄状撕裂等。以

往的半月板缝合修复术仅限于纵形撕裂［１７］，但随着

关节镜技术的发展及Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合系统的应用，目前
已可对纵形撕裂、水平撕裂、放射状撕裂及内侧半月

板后角的撕裂进行关节镜下缝合［１８－１９］。从本研究中

纵裂型和层裂型的半月板缝合后愈合率比较，差异无

统计学意义。

从本研究的结果来看，关节镜下Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ缝合术
后半月板的愈合率较高，且年龄、病程和撕裂类型对

半月板的愈合率没有影响。
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紧松弛的内侧结构，包括内侧髌股韧带及股内侧肌等；

③调整髌韧带远端附着点。很多报道ＭＰＦＬ重建术治
疗复发性髌骨脱位的文献显示，该手术的疗效优于以

往的手术方式［６］。我们在临床中采用髌外侧支持带松

解联合ＭＰＦＬ重建，这种方法可进一步加强髌骨内侧
的牵拉力并恢复髌骨的力线。本组患者术后均未发生

再脱位，也证实了这一点。对４例 ＴＴ－ＴＧ过大的患
者，髌外侧支持带松解联合 ＭＰＦＬ重建术后髌骨仍有
轻度外侧移位，行胫骨结节内移截骨术后效果良好。

对于ＭＰＦＬ重建术中移植物的长度变化具有一
定的限制。Ｆｉｔｈｉａｎ等［１４］认为其长度变化应小于

５ｍｍ，以保证重建术后髌骨在屈膝早期可以平稳进
入股骨滑车，并且确保移植物与股骨髁不会发生撞

击。Ｓｔｅｅｎｓｅｎ等［１５－１６］的研究证实，影响移植物长度变

化最重要的点是 ＭＰＦＬ股骨止点，因此 ＭＰＦＬ股骨止
点隧道的定位很大程度上影响了重建手术的成败。

本组患者术中均以股骨内侧髁内收肌结节附近作为

股骨止点，随访期间未发生撞击现象。

本组患者的治疗结果提示，采用关节镜下髌外侧

支持带松解联合ＭＰＦＬ重建术治疗复发性髌骨脱位，
可在一定程度上恢复并维持髌骨稳定性，减少复发。
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ｔｅｒｎｗｉｔｈｔｒｏｃｈｌｅａｒａｎｄｒｅｔｒｏｐａｔｅｌｌａｒｓｕｒｆａｃｅｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｅｓ
［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈＥｎｇ，２０００，１２２（６）：６５２－６６０．

［５］　ＢｏｌｌｉｅｒＭ，ＦｕｌｋｅｒｓｏｎＪＰ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｒｏｃｈｌｅａｒｄｙｓｐｌａｓｉａｉｎ
ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｍ ＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，
２０１１，１９（１）：８－１６．

［６］　张辉，冯华，洪雷，等．内侧髌骨股骨韧带重建手术技术
［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００８，２７（２）：２５１－２５６．

［７］　沈生军，杨杰山，官众，等．关节镜下与开放手术联合治
疗复发性髌骨脱位［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００９，１７
（１）：７３－７５．

［８］　ＶｉｃｔｏｒＪ，ＷｏｎｇＰ，ＷｉｔｖｒｏｕｗＥ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｉｓｏｍｅｔｒｉｃａｒｅｔｈｅ
ｍｅｄｉａｌｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ，ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌ，ａｎｄｌａｔ
ｅｒａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ？［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄ，２００９，３７（１０）：２０２８－２０３６．

［９］　潘少川．小儿矫形外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
１９８７：６７－７０．

［１０］ＣａｎａｌｅＳＴ．坎贝尔骨科手术学［Ｍ］．卢世壁，译．９版．济
南：山东科学技术出版社，２００１：１３１０．

［１１］ＨｉｇｕｃｈｉＴ，ＡｒａｉＹ，ＴａｋａｍｉｙａＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｍｅｄｉａｌｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｌｅｎｇｔｈｃｈａｎｇｅｐａｔｔｅｒｎｕｓｉｎｇ
ｏｐｅｎ－ＭＲＩ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，
２０１０，１８（１１）：１４７０－１４７５．

［１２］ＤｅｉｅＭ，ＯｃｈｉＭ，ＳｕｍｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ａｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｓｔｕｄｙａｆｔｅｒｍｅｄｉａｌｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕ
ｓｉｎｇｔｈｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｓｅｍｉｔｅｎｄｉｎｏｓｕｓｔｅｎｄｏｎｆｏｒｐａｔｅｌｌａｒｄｉｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００５，１３
（７）：５２２－５２８．

［１３］王长军，胡跃林，林共周．复发性髌骨脱位手术治疗现状
［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００３，２２（３）：２８３－２８５．

［１４］ＦｉｔｈｉａｎＤＣ，ＧｕｐｔａＮ．Ｐａｔｅｌｌａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ｐｒｉｎｃｉｐａｌｓｏｆｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅｒｅｐａｉｒａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎＫｎｅｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，５（１）：１９－２６．

［１５］ＳｔｅｅｎｓｅｎＲＮ，ＤｏｐｉｒａｋＲＭ，ＭｃｄｏｎａｌｄＷＧ．Ｔｈｅａｎａｔｏｍｙａｎｄ
ｉｓｏｍｅｔｒｙｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００４，３２（６）：
１５０９－１５１３．

［１６］曹建辉，王晓静，康慧君，等．内侧髌股韧带解剖重建术
中移植物不同固定方式的临床研究［Ｊ］．中国矫形外科
杂志，２０１３，２１（２０）：１３０５－１３０９．

（２０１５－０４－１０收稿　２０１５－０５－１６修回）

（上接第３７页）
［１５］ＢａｒｂｅｒＦＡ，ＣｏｏｎｓＤＡ，Ｒｕｉｚ－ＳｕａｒｅｚＭ．Ｍｅｎｉｓｃａｌｒｅｐａｉｒ

ｗｉｔｈｔｈｅＲａｐｉｄＬｏｃｍｅｎｉｓｃａｌｒｅｐａｉｒｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，

２００６，２２（９）：９６２－９６６．

［１６］ＳｅｎＣ，Ａ?ｉｋＭ，ＹｕｍｒｕｋａｌＦ，ｅｔａｌ．Ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅｍｅｎｉｓｃａｌｒｅ

ｐａｉｒｕｓｉｎｇｔｈｅＲａｐｉｄＬｏｃｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ

Ｔｕｒｃ，２００９，４３（４）：２９１－２９７．

［１７］黄华扬，尹庆水，章莹，等．１３１０例侧膝关节半月板损伤

关节镜下诊治效果分析［Ｊ］．中华外科杂志，２００４，４２

（１２）：７３０－７３２．

［１８］陈君蓉，肖家和，周轩，等．四肢关节专用 ＭＲＩ对膝关节

半月板桶柄样撕裂的诊断价值［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２００８，２３（１）：２４－２６．

［１９］张洪涛，刘康，李青，等．应用 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ关节镜下修复半

月板损伤［Ｊ］．中华关节外科杂志：电子版，２００９，３（５）：

６０８－６１１．

（２０１４－１２－１７收稿　２０１５－０１－２３修回）

·０４·　　　（总６００）　　　中医正骨２０１５年８月第２７卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．８　
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