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摘　要　内侧半月板外突可导致半月板的生理功能丧失，从而引起膝骨关节炎等疾病。目前内侧半月板外突的最佳疗法尚存在

争议，而内侧半月板中心化治疗能恢复内侧半月板的生理功能，是目前运动医学的研究热点。本文对内侧半月板外突进行了概

述，并从病因、继发病理改变、治疗方法３个方面对内侧半月板外突的研究进展进行了综述。
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　　半月板是膝关节的重要解剖结构，其形态和位置
发生异常改变可影响膝关节功能。膝关节冠状位

ＭＲＩ上内侧半月板向外侧移位超出胫骨平台边缘即
内侧半月板外突，这种改变可影响内侧半月板的生理

功能，引起膝关节不稳定，继而造成关节软骨损

伤［１－５］。内侧半月板外突的治疗方法较多，治疗不当

可加速关节软骨退变。目前内侧半月板外突的最佳

治疗方法尚存在争议，其中内侧半月板中心化治疗是

研究热点之一。本文就内侧半月板外突的研究进展

综述如下。

１　内侧半月板外突概述
半月板主要由含有弹性蛋白、蛋白聚糖及Ⅰ型胶

原纤维的纤维软骨组成，半月板内部的胶原纤维呈环

状和放射状排列，内侧半月板较外侧半月板大，且外

观呈“Ｃ”形、前部狭窄而后部略宽［６－７］。内侧半月板

的下表面相对平滑，与胫骨平台相接；上表面稍微凹

陷，与股骨髁相吻合［８－９］。半月板具有填充膝关节、

减小关节软骨应力、吸收震荡等作用，是维持膝关节

稳定的重要结构［１０－１１］。半月板可随着膝关节活动而

轻微移动（移动距离一般 ＜３ｍｍ），以保持半月板与
股骨髁之间、半月板与胫骨平台之间良好贴合，从而

起到保护膝关节软骨的作用［１２］。ＭＲＩ是内侧半月板

外突的首选影像学检查方法，膝关节冠状位 ＭＲＩ上
内侧半月板外缘超出胫骨平台外缘的距离≥３ｍｍ即
可诊断为内侧半月板外突［１３－１４］。

２　内侧半月板外突的病因
２．１　内侧半月板自身结构异常　半月板内部的环形
胶原纤维排列方式发生异常改变，可导致半月板的环
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形张力下降［９－１０，１５］。半月板血管区边缘撕裂后，可出

现关节积液，造成半月板相对性向外移位［９］。半月板

呈放射状撕裂后，在负重状态下内侧半月板的环形张

力完全消失，内侧半月板向外突出的程度增加［５，８，１０］。

此外，内侧半月板后根部撕裂也可造成内侧半月板外

突［１，８，１１，１６－１９］。各种原因引起的膝关节稳定性下降，

可使负重状态下内侧半月板的应力明显增加，容易引

起内侧半月板损伤，从而使内侧半月板外突的风险

增高［２０－２１］。

２．２　内侧半月板相邻组织损伤　内侧半月板与关节
囊和前后交叉韧带相连，若关节囊和前后交叉韧带受

损，内侧半月板可因失去限制而移位，从而造成内侧

半月板外突［７，９］。膝关节处于屈曲位时，半月板向后

移动，由于关节囊在内侧半月板的附着较为牢固，内

侧半月板的活动度较小，容易受到损伤［３，２２］。膝横韧

带是连接内外侧半月板的重要结构，可以限制半月板

移位［２３－２４］。半月板后根部是半月板前角和后角在胫

骨平台的附着部分，具有维持半月板的正常解剖结构

和位置等作用［２５］。Ｋｒｙｃｈ等［２６－２８］研究发现，半月板

后根部撕裂可减弱半月板的环形张力，在负重状态下

半月板会向前或外侧移位，认为内侧半月板外突与内

侧半月板后根部撕裂高度相关。

２．３　其　他　内侧半月板外突还与年龄、性别及高

体质量指数有关。Ｄｉｎｇ等［２９－３０］研究发现，随着年龄

增长，内侧半月板外突的发生率及移位程度均明显增

加。５０岁以上人群更容易发生内侧半月板外突，而
且随着年龄增长，内侧半月板的外突程度也不断增

加［３１－３２］。Ｂｌｏｅｃｋｅｒ等［３３－３４］研究发现，女性更容易发

生内侧半月板外突。而内侧半月板外突也是中年女

性发生膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的危险
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因素［３５－３６］。高体质量指数可使内侧半月板应力增

加，容易发生内侧半月板损伤，且会加速软骨退变，导

致下 肢 力 线 改 变，从 而 引 起 内 侧 半 月 板 外

突［５，３１－３２，３６］。将体质量指数维持在合适范围内，有助

于预防或改善内侧半月板外突［３４－３５，３７］。

３　内侧半月板外突的继发病理改变
３．１　ＫＯＡ　半月板的功能或解剖结构异常可导致
ＫＯＡ的发生［４，７，３８］。内侧半月板外突可破坏膝关节的

稳定性，使股骨髁与胫骨平台发生撞击，引起软骨和

软骨下骨损伤，从而引起 ＫＯＡ［３９－４０］。软骨下骨的应
力分布不均可使软骨下骨出现微骨折，微骨折可引起

骨重塑，而骨重塑可导致软骨下骨硬化，软骨下骨硬

化后软骨下骨的缓冲应力能力和吸收震荡能力减退，

会进一步增加关节软骨的应力，最终加重关节软骨的

损伤程度［４１－４３］。内侧半月板外突可影响膝关节内侧

的应力分布，使关节软骨的应力增加，可加速膝关节

退变，引起ＫＯＡ［４４］。
３．２　膝内翻　膝内翻可增加内侧半月板外突的风
险，并且会影响半月板手术的手术效果［４５］。膝内翻

可造成下肢力线异常，使膝关节内侧应力分布不均，

从而增加内侧半月板外突的风险［２４］。内侧半月板外

突的风险可随膝内翻程度的增加而增加，进而加速

ＫＯＡ的病情进展［５，３５］。内侧半月板外突可使内侧关

节间隙狭窄程度增加，从而加重膝内翻程度［１０，２９］。膝

关节内侧间隙狭窄多继发于内侧半月板外突而非软骨

退变，但内侧半月板外突却可加速软骨退变［１３，２９，４６］。

４　内侧半月板外突的治疗方法
内侧半月板外突治疗不当可加速 ＫＯＡ进展，但

目前内侧半月板外突尚无最佳疗法［３］。近年来有研

究［１２，４７］发现，采用关节镜技术修复内侧半月板，可恢

复内侧半月板的功能，有利于维持膝关节的稳定，从

而延缓软骨退变进程。目前对于下肢力线无异常的

内侧半月板外突患者，手术治疗方法主要有经骨隧道

缝合固定和锚钉缝合固定两种。经胫骨骨隧道缝合

固定技术是在关节镜下，于胫骨近端通过前交叉韧带

定位器用空心钻钻出骨隧道，然后在适当张力下将半

月板缝合固定在胫骨平台上［４８－５２］。锚钉缝合固定技

术是在内侧半月板附着区植入锚钉，用锚钉的缝线将

内侧半月板缝合固定在胫骨平台上；该技术需要建立

一个合适的内侧入路，并且需将锚钉植入胫骨平台骨

皮质内［５３－５５］。虽然锚钉缝合固定无需建立骨隧道，避

免了经胫骨骨隧道缝合固定的缝线磨损和“蹦极效

应”，但手术入路的视野不佳，有血管神经损伤的风险。

半月板与下肢力线异常的关系密切，切除半月板

会导致下肢力线异常，而下肢力线异常也会导致半月

板外突。膝内翻和内侧关节间隙狭窄是造成下肢力

线异常的常见原因，也是影响关节镜术后半月板功能

恢复的重要因素［５６］。胫骨高位截骨术可改变下肢力

线，把膝关节的受力点从膝关节内侧间室转移到中间

或外侧间室，从而通过减轻膝关节内侧软骨和半月板

的应力改善内侧半月板外突［５７－５８］。对于合并膝内翻

的内侧半月板外突患者，可采用胫骨高位截骨联合内

侧半月板中心化治疗。胫骨高位截骨可纠正下肢力

线异常，减轻内侧间室负荷，有利于内侧半月板的中

心化。在矫正膝内翻畸形后再进行内侧半月板中心

化，并尽量保留内侧半月板组织，有利于恢复内侧半

月板的生理功能，从而延缓ＫＯＡ的病理进程。

５　小　结
内侧半月板外突的病因较多，以半月板或半月板

相邻组织损伤最为多见。内侧半月板外突可造成半

月板生理功能丧失，最终发展为ＫＯＡ。因此如何处理
内侧半月板外突，恢复内侧半月板的生理功能，是亟

待解决的问题。目前，内侧半月板外突的诊断和治疗

尚无统一标准，未来还需通过高质量临床研究进行深

入探讨，从而使内侧半月板外突的诊疗更加规范。
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