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摘　要　目的：探讨关节镜下半月板切除或缝合术治疗外侧半月板撕裂合并关节软骨损伤的临床疗效和安全性。方法：２０１３年８

月至２０１５年１２月，采用关节镜下半月板切除或缝合术治疗外侧半月板撕裂合并关节软骨损伤患者１６５例，男９９例、女６６例。年

龄２４～６８岁，中位数４６岁。左膝７５例，右膝９０例。关节软骨损伤Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分级，Ⅰ～Ⅱ级８５例、Ⅲ级５２例、Ⅳ级２８例。病

程１５ｄ至１０年，中位数５年。观察切口愈合、膝关节功能、膝关节临床恢复（膝关节活动度正常和日常活动后无疼痛）时间及并

发症发生情况。结果：切口均甲级愈合。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分由术前（６０．５１±５．２２）分升高至术后３个月（７４．６５±７．２７）分、

术后６个月（８５．４２±７．１２）分、术后１２个月（９１．３２±７．７４）分。ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅠ ～Ⅱ级关节软骨损伤患者临床恢复时间（４．５３±

１．０７）个月，ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅢ～Ⅳ级关节软骨损伤患者临床恢复时间（７．９２±２．２３）个月。均未出现感染、血肿、神经损伤等并发症。

结论：采用关节镜下半月板切除术或缝合术治疗外侧半月板撕裂合并关节软骨损伤，可促进膝关节功能的恢复，并发症少，患者的

临床恢复时间与关节软骨损伤程度有关。

关键词　关节镜检查；外科手术，微创性；撕裂伤；半月板，胫骨；软骨，关节；膝损伤

　　半月板是一种形状类似月牙形的纤维软骨，填充
于股骨和胫骨关节间隙内［１］。半月板具有传递负荷、

吸收震荡、维持关节稳定的作用［２－３］。外侧半月板撕

裂伤较内侧少见，且常合并不同程度的关节软骨损

伤［４］。外侧半月板撕裂可导致膝关节出现异常分布

的内应力，造成膝关节行走不稳［５］。受损半月板若不

及时处理，可能造成关节软骨继发性损伤，进而引起

关节疼痛及功能障碍［６］。２０１３年８月至２０１５年１２
月，我们采用关节镜下半月板切除或缝合术治疗外侧

半月板撕裂合并关节软骨损伤，探讨其临床疗效和安

全性，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１６５例，男９９例、女６６例。年龄２４～６８岁，

中位数４６岁。均为在浙江省东阳市人民医院住院治
疗的外侧半月板撕裂合并关节软骨损伤的患者，其中

左膝７５例、右膝９０例，均为运动伤或扭伤，均符合《临
床诊疗指南·骨科分册》中半月板损伤的诊断标准［７］。

关节软骨损伤 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分级［８］：Ⅰ～Ⅱ级８５例，Ⅲ级
５２例，Ⅳ级２８例。病程１５ｄ至１０年，中位数５年。

２　方　法
２．１　手术方法　患者取仰卧位，采用全身麻醉。取
膝关节前内、前外侧标准入路，先检查关节内病变情

况，明确半月板撕裂和关节软骨损伤程度，然后根据

病变情况处理受损的半月板。对于外侧半月板边缘

纵形撕裂严重者，行半月板次全切除术；对于外侧半

月板撕裂较局限者，行半月板部分切除术；对于外侧

半月板损伤发生在红区或红白交界区者，行半月板缝

合术。最后探查半月板的稳定性及完整性。合并

ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅠ～Ⅱ级关节软骨损伤者，行低温射频消
融术，使关节软骨边缘表面光滑；合并 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ

Ⅲ～Ⅳ级关节软骨损伤者，去除损伤严重的关节软
骨，暴露软骨下骨，用微骨折器械于缺损处每间隔

３ｍｍ钻一深 ３～４ｍｍ的孔，直至少量鲜红血液流
出［９］。最后探查半月板稳定性满意后，冲洗关节腔，

逐层缝合切口，用弹性绷带加压包扎。

２．２　术后处理　术后常规冷敷，予以抗炎、抗凝、止痛
等对症治疗；术后１ｄ在床上行直腿抬高和股四头肌功
能锻炼；术后７ｄ部分负重并逐步增加活动范围。

３　结　果
切口均甲级愈合。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分［１０］

由术前（６０．５１±５．２２）分升高至术后３个月（７４．６５±
７．２７）分、术后６个月（８５．４２±７．１２）分、术后１２个月
（９１．３２±７．７４）分。ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅠ ～Ⅱ级关节软骨损
伤患者临床恢复（膝关节活动度正常和日常活动后无

疼痛）时间（４．５３±１．０７）个月，ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅢ ～Ⅳ级
关节软骨损伤患者临床恢复时间（７．９２±２．２３）个月。
均未出现感染、血肿、神经损伤等并发症。典型病例

图片见图１、图２。
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图１　外侧半月板撕裂合并ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅡ级关节软骨损伤手术前后图片

患者，男，６２岁，右膝外侧半月板撕裂合并ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅡ级关节软骨损伤，采用关节镜下半月板次全切联合低温射频消融术治疗

图２　外侧半月板撕裂合并ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅣ级关节软骨损伤手术前后图片

患者，男，６０岁，左膝外侧半月板撕裂合并ＯｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅⅣ级关节软骨损伤，采用关节镜下半月板切除联合微骨折术治疗

４　讨　论
外侧半月板撕裂是临床最常见的膝关节运动性

损伤。有文献报道，５０岁以上人群中行膝关节 ＭＲＩ

检查，近３５％的人被发现半月板有损伤［１１］。撕裂的

半月板易引起胫股关节应力分布异常，导致膝关节不

稳；同时还削弱了保护关节软骨的功能；部分撕裂的

半月板还会引起膝关节弹响、交锁等，影响患者日常

生活质量。采用传统手术方法治疗外侧半月板撕裂，

会造成较大的损伤，且因手术视野受到限制，极易形

成后三角现象，给患者造成二次损伤。而膝关节镜手

术是一种微创手术，在手术过程中具有较为清晰的手

术视野，对半月板造成的损伤较小，大大缩短了术后

的恢复时间。对于单纯外侧半月板撕裂者，采用关节

镜半月板缝合术治疗，其远期疗效较佳［１２］。而对于

外侧半月板撕裂合并关节软骨损伤者，采用关节镜手

术治疗后其临床恢复时间慢于单纯半月板撕裂

者［１３］。采用非手术或手术治疗该病，其治愈率均与

关节软骨损伤程度有一定的相关性［１４］。Ｂｉｎ等［１５］采

用关节镜手术治疗外侧半月板撕裂合并 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ

Ⅳ级关节软骨损伤后，患者的临床症状得到明显改

善。对于外侧半月板撕裂合并关节软骨损伤者，应尽

早行关节镜下半月板切除或缝合术治疗，以防止软组

织和关节软骨进一步损伤［１６］。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜下半月板切

除术或缝合术治疗外侧半月板撕裂合并关节软骨损

伤，可促进膝关节功能的恢复，并发症少，患者的临床

恢复时间与关节软骨损伤程度有关。
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