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摘　要　目的：探讨腰托辅助膝关节外翻法在关节镜下内侧半月板后角成形术中的应用价值。方法：２０１５年１月至２０１６年２月收

治１１６例内侧半月板后角损伤患者。男７１例，女４５例；年龄１５～７４岁，中位数４４岁；半月板后角损伤类型，水平裂４２例、横形裂２８

例、纵形裂１０例、复合裂３６例。均采用关节镜下内侧半月板后角成形术治疗，术中借助安装于手术床患肢一侧的腰托外翻膝关节

扩大膝关节内侧间隙。术后观察临床疗效及并发症发生情况。结果：１０６例患者获得随访，随访时间６～１３个月，中位数１０个月。

切口均甲级愈合，均未出现感染及神经、血管损伤等并发症。末次随访时，所有患者均无膝关节不稳、肌肉萎缩及肌力减退等表现，

膝关节疼痛明显减轻或消失，患肢功能恢复良好。患者的膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分术前为（５２．０±８．０）分，术后６个月提高至（８６．０±

１２．０）分。结论：在关节镜下内侧半月板后角成形术中借助腰托外翻膝关节，可有效扩大膝关节内侧间隙，手术疗效好、并发症少。
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　　半月板损伤后很难自愈，往往需要手术治疗［１］，目

前主流的治疗方案以关节镜下成形修补为主。但由于

内侧半月板后角间隙狭小，在进行成形操作时容易损

伤关节软骨，而且不能保证彻底成形。通过内侧副韧

带松解可增大膝关节内侧间隙［２］，有利于手术操作，但

会增加创伤，延长手术时间。经过临床实践，我们在关

节镜下治疗内侧半月板后角损伤时借助腰托外翻膝关

节来增大膝关节内侧间隙，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１１６例，均为２０１５年１月至２０１６年２月在

舟山市中医院住院治疗的患者。男７１例，女４５例；
年龄１５～７４岁，中位数４４岁；均为内侧半月板后角
损伤，其中水平裂４２例、横形裂２８例、纵形裂１０例、
复合裂３６例。

２　方　法
麻醉成功后，在患肢大腿中上部放置止血带。安

装腰托，腰托安装于手术床患肢一侧，靠近床沿，与止

血带位于同一水平，保证患肢可自然下垂到床外，且

不影响术中关节镜操作（图１）。常规消毒铺巾，连接
好关节镜器械后止血带充气。在膝关节间隙水平髌

韧带两侧旁开０．５ｃｍ处各作０．５ｃｍ的小切口。先
在外侧切口用带钝头的套管直达关节腔，置入关节

镜，依次检查关节腔。助手将患侧膝关节外翻并适当

屈曲，通过与腰托对抗增大膝关节内侧间隙，暴露内
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侧半月板后角，再将关节镜自内侧切口置入，通过外

侧切口用蓝钳咬除或等离子射频消融成形。彻底冲

洗术野及关节腔，逐层闭合切口，以无菌敷贴覆盖皮

肤切口，用弹力绷带从足部向大腿中段加压包扎。术

后１周即可开始下地负重，如有半月板缝合，４周内
避免屈膝大于９０°，４个月内避免深蹲。

３　结　果
１０６例患者获得随访，随访时间６～１３个月，中位

数１０个月。切口均甲级愈合，均未出现感染及神经、
血管损伤等并发症。末次随访时，所有患者均无膝关

节不稳、肌肉萎缩及肌力减退等表现，膝关节疼痛明

显减轻或消失，患肢功能恢复良好。患者的膝关节

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分［３］术前为（５２．０±８．０）分，术后６个月提
高至（８６．０±１２．０）分。

４　讨　论
半月板具有吸收震荡、传导负荷、减少应力、维持

关节稳定、润滑和营养关节及保护软骨等作用［４］。半

月板损伤是膝关节常见的损伤之一，会对患者的膝关

节功能造成极大影响。由于内侧半月板比外侧半月

板承受了更大的负荷，因此更容易发生损伤和退

变［５］。对于损伤的半月板，非手术治疗效果欠佳，因

此多主张手术治疗［６］。常规开放手术创伤较大，术后

膝关节功能恢复慢，而且功能恢复较差［７］。关节镜技

术作为一种检查和治疗手段具有微创、精确、并发症

少等优点［８］，已成为目前临床治疗半月板损伤的主流

方案。
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图１　术前腰托安装和测试

　　对于内侧半月板后角损伤，进行关节镜下探查、
修复及成形操作时，由于内侧半月板后角间隙狭小，

操作困难。我们根据临床经验，借助腰托使膝关节外

翻很好地解决了这一问题。该方法所需器材较为简

单，腰托安装测试方便快捷，手术时仅需助手握住患

肢外踝使患肢外翻或由术者将患肢踝部置于自己腰

部使患膝外翻即可将内侧间隙适当拉开。

对于该手术方法，有以下几点需要注意：①腰托
要固定牢固，高度尽量与止血带平齐、外侧尽量与床

沿平齐。腰托太高会导致外翻力量不足、太低则影响

消毒范围；太靠床内侧会使下肢不能自然下垂，影响

关节镜操作，离床太远则起不到对抗外翻的作用。②
腰托安装好后一定要进行测试，位置合适后再进行消

毒铺巾。③外侧膝缝切口尽量靠近髌腱。④助手外
翻患膝时，切忌使用暴力，以免造成内侧副韧带撕裂。

本组患者的治疗结果提示，应用关节镜下内侧半

月板成形术治疗内侧半月板后角损伤时，借助腰托外

翻膝关节，可有效扩大膝关节内侧间隙，手术疗效好、

并发症少。
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