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摘　要　目的：探讨关节镜下分型治疗儿童和青少年外侧盘状半月板损伤的安全性和短期疗效。方法：２０１１年６月至２０１５年６

月收治２５例外侧盘状半月板损伤患者。男１６例，女９例；年龄７～１５岁，中位数１２岁；左侧１４例，右侧１１例；按照 Ｗａｔａｎａｂｅ盘

状半月板分型标准，完全型１７例、不完全型８例；２１例有明确外伤史，病程１ｄ至３个月，中位数９ｄ。先行关节镜下探查，明确盘

状半月板类型及损伤程度，再将半月板中央部分成形至正常宽度，根据镜下所见损伤类型确定手术方式。撕裂部位未达红区，四

周稳定，游离缘为横形撕裂、纵形撕裂、水平撕裂、混合撕裂的半月板损伤，均行单纯部分切除成形术；撕裂部位可能达红区，则先

切除游离缘至红区，再根据余下半月板撕裂类型进行相应处理，滑膜缘纵形撕裂行垂直褥式缝合、滑膜缘横形撕裂行水平褥式缝

合、滑膜缘水平撕裂行捆扎式缝合、滑膜缘大斜形撕裂行次全切除术；撕裂累及前角、体部、后角中的２个部位以上，半月板变性及

关节严重不稳者，行次全切除术或全切除术。测定患者的膝关节主动活动度，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评定患者的疼痛程度，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分量表评定总体疗效，调查患者及家属的满意度，记录治疗及随访期间并发症

的发生情况。结果：２５例中混合撕裂１２例、水平撕裂６例、纵形撕裂２例、横形撕裂２例、桶柄样撕裂２例、斜形撕裂１例。５例行

半月板全切除术，６例行次全切除术，１０例行成形术，４例行成形联合缝合术。所有患者均获得随访，随访时间６～１２个月，中位

数８个月。切口均在２周内甲级愈合，至随访结束时均未出现并发症。与术前相比，患者术后３个月时的疼痛ＶＡＳ评分、膝关节

主动活动度、及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均明显改善［（２．８８±０．９３）分，（０．６４±０．３９）分，ｔ＝１５．３３６，Ｐ＝０．０００；７２．００°±２２．４５°，１３４．００°±

５．５９°，ｔ＝１４．１３１，Ｐ＝０．０００；（２８．７２±７．２９）分，（９５．０４±３．９３）分，ｔ＝５０．５５３，Ｐ＝０．０００］。除１例末次随访时膝关节屈曲活动度

为１２５°的患者对治疗结果不满意外，其余患者及家属均对治疗结果表示满意。结论：对儿童和青少年外侧盘状半月板损伤，术中

根据关节镜下所见半月板损伤类型选择手术方式，短期疗效较好，并发症少。
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　　膝关节盘状半月板的形成原因目前尚不完全明

确［１］，伴随这种解剖结构异常所出现的半月板损伤

在儿童和青少年中并不少见，临床多采用关节镜下

手术治疗。但对于膝关节盘状半月板损伤的关节镜

下处理方式，目前并无统一的标准。我们对近年来

收治的儿童和青少年外侧盘状半月板损伤，根据关

节镜下半月板损伤类型进行分型手术，现总结报告

如下。

１　临床资料
本组２５例，均为２０１１年６月至２０１５年６月在泉

州市正骨医院住院治疗的患者。男１６例，女９例；年

龄７～１５岁，中位数１２岁；左侧１４例，右侧１１例；２５

例患者的膝关节均有不同程度的疼痛，膝关节活动受

限，麦氏征阳性，弹拨征阳性；Ｘ线片可见膝关节外侧

间隙增宽，矢状位ＭＲＩ可见连续３层以上外侧半月板

“领带结”样改变；按照 Ｗａｔａｎａｂｅ盘状半月板分型标

准［２］，完全型１７例、不完全型８例；２１例有明确外伤

史，病程１ｄ至３个月，中位数９ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用硬膜外麻醉或全身麻醉。麻醉

起效后，患者仰卧，术区消毒铺巾，驱血上止血带，压

力设定为４０ｋＰａ。经膝关节前内、前外侧关节镜常规

入路，置入关节镜及器械。按照髌上囊、内外侧隐窝、

髁间窝、内外侧间室的顺序探查关节腔，确认是否合

并滑膜、关节软骨、交叉韧带等损伤，明确盘状半月板

类型及损伤程度。先将半月板中央部分成形至正常

宽度，再根据镜下所见损伤类型确定手术方式。撕裂

部位未达红区，四周稳定，游离缘为横形撕裂、纵形撕

裂、水平撕裂、混合撕裂的半月板损伤，均行单纯部分

切除成形术；撕裂部位可能达红区，则先切除游离缘

至红区，再根据余下半月板撕裂类型进行相应处理，

滑膜缘纵形撕裂行垂直褥式缝合、滑膜缘横形撕裂行

水平褥式缝合、滑膜缘水平撕裂行捆扎式缝合、滑膜

缘大斜形撕裂行次全切除术；撕裂累及前角、体部、后
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角中的２个部位以上，半月板变性及关节严重不稳

者，行次全切除术或全切除术。反复冲洗关节腔，闭

合切口，以无菌敷料覆盖皮肤切口，加压包扎。

术后２４ｈ内冰敷，并进行股四头肌、小腿三头肌

静力收缩训练。术后第２天开始膝关节主被动活动

度训练；浮髌试验阳性者，抽出关节积液并以弹力护

膝加压。未进行半月板缝合者，术后３～７ｄ可完全

负重行走，并开始步态训练，每日行走距离不超过

２００ｍ，术后第２周开始每日行走距离不超过５００ｍ，３

周后每日行走距离不限；术中行半月板缝合者，３周

内患肢避免负重，第４周开始患肢部分负重行走，第５

周开始完全负重行走，并进行步态训练，每日行走距

离在无痛状态下可以不限。

２．２　疗效及安全性评价方法　测定患者的膝关节主

动活动度，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者的疼痛程度，采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关

节功能评分量表［３］评定总体疗效，调查患者及家属的

满意度，记录治疗及随访期间并发症的发生情况。

２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件

对所得数据进行统计分析。术前及术后３个月的疼

痛ＶＡＳ评分、膝关节主动活动度及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分的比

较均采用配对ｔ检验分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
２５例中混合撕裂１２例、水平撕裂６例、纵形撕裂

２例、横形撕裂２例、桶柄样撕裂２例、斜形撕裂１例。

５例行半月板全切除术，６例行次全切除术，１０例行

成形术，４例行成形联合缝合术。所有患者均获得随

访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。切口均在２

周内甲级愈合，至随访结束时均未出现并发症。与术

前相比，患者术后３个月的疼痛 ＶＡＳ评分、膝关节主

动活动度及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均明显改善（表１）。除１例

末次随访时膝关节屈曲活动度为１２５°的患者对治疗

结果不满意外，其余患者及家属均对治疗结果表示满

意。典型病例图片见图１。

表１　外侧盘状半月板损伤治疗前后疗效指标比较　ｘ±ｓ

评定时间 例数 疼痛ＶＡＳ评分（分） 主动活动度（°） Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分）
术前 ２５ ２．８８±０．９３ ７２．００±２２．４５ ２８．７２±７．２９

术后３个月 ２５ ０．６４±０．３９ １３４．００±５．５９ ９５．０４±３．９３
ｔ值 １５．３３６ １４．１３１ ５０．５３３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
盘状半月板在内外侧半月板均可存在［４－５］，以外

侧多见。半月板形态结构的异常改变了膝关节的正

常力线及结构，成为了一种致伤的高危因素。此类患

者常由于慢性劳损或急性外伤引起半月板损伤。

对于有症状的盘状半月板损伤，目前多主张尽早

手术治疗，避免加重半月板撕裂及继发软骨退

变［６－８］。关节镜手术是治疗半月板损伤的首选手术

方案［９］，以往对盘状半月板损伤的手术治疗以切除为

主，术后易并发骨关节炎［１０－１１］。随着关节镜技术的

发展，目前对此类患者部分医生主张进行盘状半月板

中央成形加外周缝合稳定的术式［１２－１４］，尽量保留半

月板功能，以降低软骨退变等并发症的发生率。

半月板依据血供及愈合能力，可分为中央游离缘

“白区”、外周滑膜缘“红区”及两者交界的“红白区”，

其中红区血供最佳，白区血供最差。我们对外侧盘状

半月板损伤，均根据关节镜下所见半月板损伤类型进

行手术，既不一味切除半月板，也不勉强保留半月板。

先将半月板中央部分成形至正常宽度，再根据镜下所

见损伤类型分别行缝合术、成形术、次全切除术或全

切除术。

从本组患者的治疗效果来看，对儿童和青少年

外侧盘状半月板损伤，术中根据关节镜下所见半月

板损伤类型选择手术方式，短期疗效较好，并发症

少。其原因可能是解除了半月板的机械应力刺激，

恢复了半月板的稳定性。但对于儿童和青少年盘状

半月板损伤仍有许多问题尚未解决。如半月板切除

与软骨退变的关系、半月板全切除后软骨退变开始

的时间、哪些部位的软骨会发生退变、切除半月板至

何种程度会引起软骨退变等。另外，通过成形手术

将盘状半月板恢复至正常宽度相对容易，而要恢复

至正常厚度则较为困难，而这是否必要，又是否会对

膝关节功能造成影响。这些问题都需要进一步研究

探讨。
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图１　外侧盘状半月板损伤手术前后图片

患者，女，１４岁，右侧膝关节外侧盘状半月板混合撕裂，采用关节镜下半月板全切除术治疗
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ｃｏｍｅｓａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｌａｔｅｒａｌｍｅｎｉｓｃｕｓｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１６，３２（１０）：２０００－２００８．

［９］　麻虎，李兴勇，宋敏．膝关节半月板损伤的诊治进展［Ｊ］．

中医正骨，２０１３，２５（９）：３１－３３．

［１０］ＡＨＮＪＨ，ＫＩＭＫＩ，ＷＡＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－Ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｈａｐｉｎｇｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｄｉｓｃｏｉｄｌａｔｅｒａｌｍｅ

ｎｉｓｃｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１５，３１（５）：８６７－

８７３．

［１１］余家阔．膝关节损伤的关节镜手术治疗［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：３－９．

［１２］徐青镭，李飞，韩国一，等．儿童外侧盘状半月板损伤的

关节镜下中央成形加外周缝合治疗［Ｊ］．中国骨与关节

杂志，２０１５，４（４）：２４８－２５１．

［１３］孟春庆，杨述华，王洪，等．半月板成型缝合术在盘状半

月板撕裂中的近期临床效果评价［Ｊ］．中华关节外科杂

志：电子版，２０１４，８（４）：４４６－４４９．

［１４］王庆，黄华扬，张涛，等．关节镜下半月板成形缝合术治

疗盘状半月板损伤的近期疗效研究［Ｊ］．中华关节外科

杂志：电子版，２０１５，９（３）：３１９－３２３．

（２０１６－１０－２４收稿　２０１７－０２－０４修回）
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［２］　ＹＯＯＮＫＨ，ＬＥＥＳＨ，ＰＡＲＫＳＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎａ

ｔｏｍｉｃｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｋｎｅｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇ２ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐｏｐｌｉｔｅｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

２０１６，４４（４）：９１６－９２１．

［３］　李欢，高桂英，严伟洪，等．改良Ｌａｐｒａｄｅ法重建膝关节后

外侧角的初步临床应用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１４，２９（８）：８２６－８２７．

［４］ ＬＡＰＲＡＤＥＲＦ，ＷＯＺＮＩＣＺＫＡＪＫ，ＳＴＥＬＬＭＡＫＥＲＭＰ，ｅｔ

ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｔａｔｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｐｌｉｔｅｕｓｔｅｎｄｏｎａｎｄ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：＂ｆｉｆｔｈｌｉｇａｍｅｎｔ＂ｏｆ

ｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１０，３８（３）：５４３－５４９．

［５］ ＫＥＮＮＥＤＹＮＩ，ＬＡＰＲＡＤＥＣＭ，ＬＡＰＲＡＤＥＲＦ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ／

ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒｉｎｊｕｒｅｄｋｎｅｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

２０１７，３６（１）：１０５－１１７．

［６］　ＦＡＮＥＬＬＩＧＣ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｉｎ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅｕｓｉｎｇｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００６，１４（１）：３７－４３．

［７］　冯华，姜春岩．实用骨科运动损伤临床诊断［Ｍ］．北京：

人民军医出版社，２０１０：２２－２８．

［８］　冯华，张辉，张晋．关节镜下膝关节后外复合体重建的实

验研究及早期临床应用［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子

版），２００９，３（２）：２１３－２１９．

［９］　ＳＥＲＲＡＣＲＵＺＲ，ＭＩＴＣＨＥＬＬＪＪ，ＤＥＡＮＣＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃ

ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，

２０１６，５（３）：ｅ５６３－５７２．

［１０］ＣＨＡＨＬＡＪ，ＭＯＡＴＳＨＥＧ，ＤＥＡＮＣＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ

ｃｏｒｎｅｒｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＢｏｎｅＪｔＳｕｒｇ，

２０１６，４（２）：９７－１０３．

［１１］ＴＡＫＡＨＡＳＨＩＨ，ＴＡＪＩＭＡＧ，ＫＩＫＵＣＨＩＳ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ

ｏｆｔｈｅｆｉｂｕｌａｒｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒａｎｄｂｉ

ｃｅｐｓｆｅｍｏｒｉｓｔｅｎｄｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒ

ｔｈｒｏｓｃ，２０１７，２５（１）：１８４－１９１．

［１２］ＲＯＳＡＳＨＧ．Ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒｏｆｔｈｅ

ｋｎｅｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１６，３６（６）：１７７６－１７９１．

［１３］ＡＲＣＩＥＲＯＲＡ．Ａｎａｔｏｍｉｃｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒｋｎｅｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００５，２１（９）：１１４７．

［１４］陈帅，郑小飞，李凭跃，等．肌腱形态特点及其临床意

义［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１２，３０（６）：６２９－６３２．

［１５］张辉，张晋，刘心，等．胭肌腱与胭腓韧带重建对控制膝

关节外旋不稳定的作用［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，

３３（３）：２７８－２８４．

（２０１６－１１－０８收稿　２０１７－０２－０９修回）
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