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摘　要　目的：观察关节镜下采用Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经胫骨隧道缝合固定治疗半月板撕裂的临床疗效和安全性。方法：２０１８年９月

至２０１９年９月，采用Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经胫骨隧道缝合固定治疗半月板撕裂患者３６例。男２０例，女１６例。年龄１７～４５岁，中位

数３６岁。均为单侧半月板撕裂，左侧１４例、右侧２２例，内侧半月板２６例、外侧半月板１０例。急性损伤１２例，慢性损伤２４例。

半月板红区撕裂２１例、半月板红区与白区交界处撕裂１５例，合并半月板根部撕裂 ３例。病程 ３～６６个月，中位数 ３５个月。

结果：关节镜检查显示，本组患者半月板水平裂１１例、纵裂１７例、复合裂８例。所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数

８个月。切口均甲级愈合。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分，术前（５２．０±８．０）分，术后６个月（８６．０±１２．０）分。均未出现感染、神经血

管损伤、肌肉萎缩及肌力减退等并发症。结论：关节镜下Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经胫骨隧道缝合治疗半月板撕裂，有利于膝关节功能改

善，且安全性高。
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　　半月板是膝关节内重要的保护性结构，具有承受
重力、吸收震荡、散布滑液、润滑关节以及维持膝关节

稳定、协同膝关节活动等重要作用［１］。半月板撕裂是

常见的膝关节损伤，会引起膝关节功能受限，严重影

响患者的日常生活［２］。目前，治疗半月板撕裂的方法

主要有部分半月板切除术和半月板修复术；对于半月

板红区及半月板红区与白区交界处的撕裂，主要采用

缝合的方式进行修复。常用缝合器械有可吸收性半

月板箭、Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统等，但此类器械价格昂贵，且并
非所有医院的常规配置。Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉是一种可
吸收带线锚钉，是医院的常用器械，价格相对便宜，常

用于韧带和肌腱损伤的修复，而将其用于修复半月板

撕裂的报道较为少见。２０１８年９月至２０１９年９月，
我们采用关节镜下 Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经胫骨隧道缝合
固定治疗半月板撕裂患者３６例，并对其临床疗效和
安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３６例，均为舟山市中医院住院治疗的半月

板撕裂患者。男２０例，女１６例。年龄１７～４５岁，中
位数３６岁。均为单侧半月板撕裂，左侧１４例、右侧
２２例，内侧半月板２６例、外侧半月板１０例。急性损
伤１２例，慢性损伤２４例。半月板红区撕裂２１例、半
月板红区与白区交界处撕裂１５例，合并半月板根部
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撕裂３例。患者膝关节均存在不同程度的肿胀、疼痛
及活动受限。病程３～６６个月，中位数３５个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者仰卧位，常规
消毒、铺巾，上止血带。于膝关节间隙水平、髌韧带两

侧各做长度约０．５ｃｍ的纵形切口，置入关节镜，检查
并清理关节腔。于胫骨结节内侧做长约１．５ｃｍ的纵
形切口，切开皮下组织、筋膜层，适当剥离骨膜，打入

１枚 Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉。于 Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉内侧相距
约１ｃｍ处，以交叉韧带重建定位器定位，用直径
２．０ｍｍ克氏针向半月板撕裂所在方向钻孔，出针口
尽量贴近胫骨平台。用直径１．５ｍｍ的带孔克氏针穿
上引线并穿入此孔，用抓线钳抓牢引线后，退出带孔

克氏针；引线尾端打结成环，将 Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉的缝
线引入关节内。用肩袖缝合枪或肩袖缝合钩穿上

Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉的一根线，由底层穿过半月板撕裂
处；再间隔合适距离，将 Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉的另外一根
缝线由底层穿过半月板撕裂处；２根缝线于半月板撕
裂处对侧打结缝合。探针检查，确认半月板缝合牢固

后，冲洗关节腔，缝合切口，加压包扎。最后用弹力绷

带从足部到大腿中段加压包扎，以预防肿胀及下肢静

脉栓塞等并发症。

２．２　术后处理　术后在医师指导下进行功能锻炼。
半月板体部损伤者，术后１个月内避免负重活动；后
角损伤者，术后 １个月内避免屈膝 ＞９０°，且术后
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３个月内避免深蹲；前角损伤者，术后３个月内避免
过伸。

３　结　果
关节镜检查显示，本组患者半月板水平裂１１例、

纵裂１７例、复合裂８例。所有患者均获随访，随访时
间６～１２个月，中位数 ８个月。切口均甲级愈合。
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分［３］，术前（５２．０±８．０）分，术
后６个月（８６．０±１２．０）分。均未出现感染、神经血管
损伤、肌肉萎缩及肌力减退等并发症。典型病例图片

见图１。

４　讨　论
半月板撕裂包括慢性退行性撕裂和急性外伤性

撕裂，前者多见于老年人，多由于半月板长期受到挤

压，超过了半月板的承受能力，导致半月板撕裂［４］；后

者多见于青壮年，尤以从事足球、篮球、体操等运动项

目的专业运动员多见，多因急性损伤导致半月板撕

裂。半月板撕裂会引起膝关节疼痛、肿胀、积液，甚至

会发生关节绞锁、肌肉萎缩，长此以往会造成膝关节

软骨磨损，继发膝骨关节炎，严重影响患者的日常生

活。对于半月板红区和半月板红区与白区交界处撕

裂，切除会导致半月板失去部分分布滑液和承受重

力的作用，影响膝关节正常功能［５］；而缝合修复能

够保留半月板的厚度和宽度，有利于术后康复［６］。

因此，对于半月板红区和半月板红区与白区交界处

撕裂应尽可能采用缝合治疗。此外，采用缝合治疗

半月板撕裂还应考虑患者的年龄、撕裂类型及半月

板血供等多种因素［７］；而患者的临床症状和体征对

半月板撕裂的诊断及治疗方法的选择也具有重要的

参考价值［８］。

半月板撕裂的缝合修复可分为开放手术和关节

镜手术，常规开放手术创伤大、术后恢复慢，且可能导

致膝关节功能恢复不佳［９］；随着微创技术的不断发

展，关节镜下缝合半月板撕裂的技术已较为成熟，在

治疗青壮年的半月板撕裂方面取得良好的疗效［１０］。

该手术方式具有视野清晰、创伤小、患者恢复快等优

点，患者接受度较高［１１］。缝合技术多样，常见的有

图１　半月板撕裂关节镜下Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经胫骨隧道缝合治疗前后图片

　　注：（１）（２）术前膝关节ＭＲＩ显示，左侧膝关节内侧半月板后角撕裂；（３）于胫骨结节内侧做切口，适当剥离骨膜后打入Ｈｅａｌｉｘ
带线锚钉；（４）使用引线将Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉的缝线引入关节内；（５）关节镜下缝合撕裂的半月板；（６）缝合后半月板形态良好。
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采用吸收性半月板箭或 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统缝合，各有优
缺点。我们采用 Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经胫骨隧道缝合治
疗半月板撕裂，具有以下优点：①固定牢靠，有利于早
期行功能锻炼，尤其对于外侧半月板根部撕裂，可使

半月板于解剖位置上稳定固定［１２］；②手术器械简单，

在没有专门的半月板缝合器械的情况下也可以进行

半月板缝合。但本方法也存在一些不足：①相较于使
用 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统，该方法需多做１个小切口植入锚
钉，创伤相对较大；②手术时间较使用 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统
进行半月板缝合要长；③缝线经过胫骨隧道，与骨隧
道之间存在摩擦，存在缝线断裂的风险；④因将部分
半月板固定在胫骨平台旁，影响半月板的活动范围。

半月板根部在维持半月板正常位置和功能方面

发挥重要作用，半月板根部发生撕裂将导致半月板失

去转化轴向应力为箍形应力的能力，甚至诱发半月板

脱位，进而加速半月板的退变及关节软骨损伤［１３－１４］。

目前，半月板根部撕裂的修复主要有带线锚钉缝合修

复固定和经胫骨隧道拉出悬吊技术修复固定［１５－１７］。

采用Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经胫骨隧道缝合治疗半月板根
部撕裂，具有缝合牢固、实用性强等优点，在减缓膝骨

关节炎发展和恢复膝关节稳定性方面疗效显

著［１８－２１］。本组３例合并半月板根部撕裂，我们采用

该方法治疗，取得良好的治疗效果。

采用Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经胫骨隧道缝合治疗半月
板撕裂，应注意以下事项：①根据半月板损伤部位选
择合适的关节镜置入切口，如后角损伤，切口应靠近

髌腱；如前角损伤，切口应相对远离髌腱。②在交叉
韧带重建定位器引导下打入克氏针，确保克氏针出针

口紧贴胫骨平台，且不位于胫骨平台，以免损伤关节

软骨及半月板；③术中理顺缝线，避免缝线缠绕延长
手术时间；④如半月板根部撕裂，应将半月板根部足
印区软骨新鲜化处理，以利于半月板愈合；⑤对于内
侧半月板后角撕裂，由于操作空间较小，易损伤软骨，

可于缝合前行内侧副韧带针刺松解；⑥缝合后６个月
内避免剧烈运动，以防半月板再次损伤。

本组患者治疗结果显示，关节镜下Ｈｅａｌｉｘ带线锚
钉经胫骨隧道缝合治疗半月板撕裂，有利于膝关节功

能改善，且安全性高。
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