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关节镜手术联合玻璃酸钠注射治疗半月板损伤的Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：评价关节镜手术联合玻璃酸钠注射治疗半月板损伤的临床疗效和安全性。方法：计算机检索中国知网、维普网、万

方数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于关节镜手术联合玻璃酸钠注射治疗半月板损伤的临床随机对照研究文献，检

索时限为建库至２０２１年４月，联合组干预措施为关节镜手术联合术后关节腔内玻璃酸钠注射，对照组干预措施为单纯关节镜手

术。由２名研究者独立根据文献纳排标准筛选文献，并提取第一作者姓名、文献发表年份、研究样本量、研究对象性别、结局指标

等数据。结局指标包括治疗有效率、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分、膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、膝关节活动

度、国际膝关节文献委员会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＫｎｅｅＤｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）膝关节评分、不良反应发生率、患者满意度。采用

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对纳入文献进行质量评价，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件对数据进行统计分析。结果：经过筛选最终纳入文献

２５篇，其中中文文献２１篇、英文文献４篇。Ｍｅｔａ分析结果示，联合组的治疗有效率、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分、患者满意度均高于对照

组［ＯＲ＝５．６３，９５％ＣＩ（３．７２，８．５２），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝１１．３９，９５％ＣＩ（１０．４６，１２．３２），Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝３．９４，９５％ＣＩ（１．６１，９．６０），Ｐ＝

０．００３］；联合组的膝关节活动度优于对照组［ＭＤ＝１２．３１，９５％ＣＩ（１１．５２，１３．１０），Ｐ＝０．０００］；联合组的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、不

良反应发生率均低于对照组［ＭＤ＝－０．６９，９５％ＣＩ（－０．８７，－０．５２），Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝０．４７，９５％ＣＩ（０．２６，０．８６），Ｐ＝０．０１０］；２组

ＩＫＤＣ膝关节评分的差异无统计学意义［ＭＤ＝６．２７，９５％ＣＩ（－１０．７２，２３．２６），Ｐ＝０．４７０］。结论：关节镜手术联合玻璃酸钠注射治

疗半月板损伤，与单纯关节镜手术相比，在缓解术后疼痛和促进膝关节功能恢复方面更有优势，综合疗效更好，安全性更高，患者

更满意。
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　　半月板是人体膝关节的重要结构，具有传导负

荷、缓冲震动、分散应力、维持膝关节稳定等重要作

用［１］。但由于半月板自身结构薄弱、解剖位置特

殊［２］，当膝关节过度旋转时极易出现半月板损伤［３］。

半月板损伤会使股骨与胫骨间的接触应力显著增加，

加速关节软骨的损伤和退化，诱导膝骨关节炎的发

生［４］。对于需要手术治疗的半月板损伤，手术的关键

在于最大限度地保留半月板。随着内镜技术的发展，

关节镜手术逐渐成为半月板损伤治疗的首选［５］，但仍

存在术后膝关节疼痛、关节功能恢复时间较长等问

题。Ｋａｍａｌ等［６］认为，对于半月板损伤，关节镜术后

关节腔内注射玻璃酸钠在缓解术后疼痛、促进关节功

能恢复方面具有积极意义。但目前学界对于这种观

点存在争议。鉴于此，我们对关节镜手术联合玻璃酸

钠注射治疗半月板损伤的临床疗效和安全性进行了

评价，以期为临床应用提供参考。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①研究类型为临床随机对照研

究；②研究对象为半月板损伤需手术干预者；③联合

组干预措施为关节镜手术联合术后关节腔内玻璃酸

钠注射，对照组干预措施为单纯关节镜手术；④结局

指标包括治疗有效率、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［７］、膝关节

疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、

膝关节活动度、国际膝关节文献委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＫｎｅｅＤｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）膝关节评分［７］、

不良反应发生率、患者满意度；⑤文献语种为中文或

英文。

１．２　文献排除标准　①重复发表文献；②学位论文；

③会议论文；④数据不全或无法提取的文献。

１．３　文献检索　由２名研究者应用计算机独立检索

中国知网、维普网、万方数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ自建库至２０２１年４月的相关文献。中

文检索词为“半月板损伤”“关节镜”“玻璃酸钠”“透

明质酸”；英文检索词为“ｍｅｎｉｓｃｉｉｎｊｕｒｙ”“ｍｅｎｉｓｃａｌ

ｔｅａｒｓ”“ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅ”“ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ／ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ”“ｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｅｓ”“ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ”“ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ”“ａｃｉｄ，ｈｙａｌｕ

ｒｏｎｉｃ”“ｓｏｄｉｕｍｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ”“ｙａｌｕｒｏｎａｔｅ，ｓｏｄｉｕｍ”“ｙａｌｕ

ｒｏｎａｔｅｓｏｄｉｕｍ”“ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ，ｓｏｄｉｕｍ”。

１．４　文献筛选与数据提取　由２名研究者独立根据

制定的文献纳排标准筛选文献，并提取第一作者姓

名、文献发表年份、研究样本量、研究对象性别、结局

指标等数据。

１．５　文献质量评价　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工

具对纳入文献进行偏倚风险评估。

１．６　数据统计　采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件对数据进行统

计分析。治疗有效率、不良反应发生率、患者满意度

采用ＯＲ作为效应指标，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分、膝关节

疼痛ＶＡＳ评分、膝关节活动度、ＩＫＤＣ膝关节评分采

用ＭＤ作为效应指标。采用 Ｑ检验和 Ｉ２检验进行异

质性检验，当Ｉ２＜５０％且Ｐ＞０．１００且时，认为异质性

低，采用固定效应模型进行分析；当 Ｉ２≥５０％且 Ｐ≤
０．１００时，认为异质性高，采用随机效应模型进行分

析；异质性高时，通过排除法寻找异质性来源进行敏

感性分析或分组分析以降低异质性并检验分析结果

是否稳定。Ｍｅｔａ分析检验水准 α＝０．０５。采用漏斗

图评估发表偏倚。

２　结　果
２．１　文献检索与质量评价结果　初检共检出文献

３７７篇，其中中文文献１７４篇、英文文献２０３篇。经过

筛选最终纳入文献２５篇［８－３２］，其中中文文献２１篇、

英文文献４篇。具体筛选流程见图１。纳入研究的基

本特征见表１。纳入研究的偏倚评价结果见图２。
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１）３７７篇文献中英文文献２０３篇，中文文献１７４篇。

图１　文献筛选流程图

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　治疗有效率　１９项研究［８，１４－２４，２６－３２］比较了

２组的治疗有效率，其中１项研究［３１］的治疗有效率评

价单位为膝，数据无法进行合并。对其余 １８项研

究［８，１４－２４，２６－３０，３２］进行效应量合并与数据分析，各项研

究之间的异质性低（Ｉ２＝０％，Ｐ＝１．０００），采用固定效
应模型进行分析，结果显示联合组治疗有效率高于对

照组［ＯＲ＝５．６３，９５％ＣＩ（３．７２，８．５２），Ｐ＝０．０００］；
１１项研究［８，１５，１８，２２，２４，２６－３０，３２］对治疗结束后２组的治疗
有效率进行了比较。各项研究之间异质性低（Ｉ２＝
０％，Ｐ＝０．９１０），采用固定效应模型进行分析，结果显
示联合组治疗有效率高于对照组［ＯＲ＝５．３０，９５％ＣＩ
（１０．４６，１２．３２），Ｐ＝０．０００］。６项研究［１６－１７，１９－２１，２３］

对随访３个月时２组的治疗有效率进行了比较，各项
研究之间异质性低（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９９０），采用固定效
应模型进行分析，结果显示联合组治疗有效率高于对

照组［ＯＲ＝６．１４，９５％ＣＩ（２．５９，１４．５５），Ｐ＝０．０００］。
４项研究［１４，１６，１９－２０］对随访６个月时２组的治疗有效
率进行了比较，各项研究之间异质性低（Ｉ２＝０％，Ｐ＝
１．０００），结果显示联合组治疗有效率高于对照组
［ＯＲ＝６．３５，９５％ＣＩ（１．９８，２０．４１），Ｐ＝０．０００］。见
图３。

表１　纳入研究的基本特征

纳入研究
样本量／例

联合组 对照组

性别／（男／女，例）
联合组 对照组

结局指标１）

马锐祥２０１６［８］ ５３ ６４ ３０／２３ ３０／２３ ①②③
Ｍａｔｈｉｅｓ２００６［９］ ２０ ２０ １６／４ １６／４ ②
Ｆｉｌａｒｄｏ２０１６［１０］ ４５ ４５ ３７／８ ３３／１２ ④⑤⑥
ｄｅＰａｕｌａ２０１４［１１］ ４９ ４９ １５／３４ １８／３１ ②④
Ｗｅｓｔｒｉｃｈ２００９［１２］ ２５ ２５ ④⑤
张亮２０１３［１３］ ５５ ５９ ３１／２４ ３１／２８ ④⑤⑦
刘岩２０１６［１４］ ５２ ５２ ２５／２７ ２３／２９ ①②④⑦
廖永平２０１７［１５］ ５１ ５１ ３５／１６ ３４／１７ ①②
王长明２０１９［１６］ ５２ ５２ ２６／２６ ２５／２７ ①②
冉单２０１８［１７］ ５２ ５５２ ２７／２５ ２８／２４ ①②④⑦
周志明２０２１［１８］ ４７ ４７ ２０／２７ １７／３０ ①②④⑥
陈延军２０１７［１９］ ４８ ４８ ２８／２０ ２７／２１ ①②
汤庆２０１７［２０］ ４１ ４１ ２４／１７ ２２／１９ ①②
王俊峰２０１８［２１］ ４０ ４０ ２２／１８ ２１／１９ ①②
刘凯２０１８［２２］ ４０ ４０ ３２／８ ３１／９ ①②
许红艳２０１９［２３］ ４０ ４０ ２１／１９ ２２／１８ ①②③
陈明铮２０１９［２４］ ３０ ３０ １８／１２ １５／１５ ①②⑦
刘俊阳２０１２［２５］ ３０ ３０ ④⑤⑦
何文浩２０１９［２６］ ３０ ３０ １８／１２ １７／１３ ①②④⑦
唐宏超２０１５［２７］ ３６ ３６ ２２／１４ ２５／１１ ①②④⑤
王翊２０１９［２８］ ３０ ３０ １３／１７ １２／１８ ①⑦
杨锴２０１５［２９］ ３２ ３２ １９／１３ １７／１５ ①②
李莹洲２０１７［３０］ ３２ ３１ １７／１５ １８／１３ ①②
丁英奇２０１４［３１］ ３２ ３２ １５／１７ １４／１８ ①②
第五勇刚２０１９［３２］ ３５ ３５ ２１／１４ ２０／１５ ①②⑦

１）中①为治疗有效率；②为膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分；③为患者满意度；④为膝关节疼痛视觉模拟量表评分；⑤膝关节活动

度；⑥国际膝关节文献委员会膝关节评分；⑦不良反应发生率。

·０２·　　　（总８２０）　　中医正骨２０２２年１１月第３４卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１　
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图２　纳入研究的偏倚风险评价结果

２．２．２　 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝 关 节 评 分 　 ２０ 项 研

究［８－９，１１，１４－２４，２６－２７，２９－３２］比较了２组的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节

评分，其中４项研究［９，１１，２４，２７］中 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

为单项评分，数据无法合并。对其余 １６项研

究［８，１４－２３，２９－３２］进行效应量合并与数据分析，各项研究

之间异质性较高（Ｉ２＝７５％，Ｐ＝０．０００），采用随机效

应模型进行分析，结果显示联合组 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评
分高于对照组［ＭＤ＝１１．３９，９５％ＣＩ（１０．４６，１２．３２），

Ｐ＝０．０００］。８项研究［８，１５，１８，２２，２６，２９－３０，３２］对治疗结束后

２组的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分进行了比较，各项研究之

间异质性较高（Ｉ２＝８８％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应

模型进行分析，联合组 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于对照
组［ＭＤ＝１１．３９，９５％ＣＩ（１０．４６，１２．３２），Ｐ＝０．０００］。

７项研究［１６－１７，１９－２１，２３，３１］对随访３个月时２组 Ｌｙｓｈｏｌｍ

膝关节评分进行了比较，各项研究之间异质性低

（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．０９０），采用固定效应模型进行分析，联

合组Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于对照组［ＭＤ＝１０．８３，
９５％ＣＩ（９．９１，１１．７５），Ｐ ＝０．０００］。５项 研

究［１４，１６，１９－２０，３１］对随访６个月时２组的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节

评分进行了比较，各项研究之间异质性低（Ｉ２＝０％，

Ｐ＝０．０５４），采用固定效应模型进行分析，联合组 Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ膝关节评分高于对照组［ＭＤ＝１０．９６，９５％ＣＩ
（１０．１２，１１．８０），Ｐ＝０．０００］。敏感性分析发现异质

性来源可能为文献［８］、［２９］、［３０］、［３２］，剔除上述

４项研究后，异质性降低（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．６５０），分析

结果与前一致。见图４。

２．２．３　ＩＫＤＣ膝关节评分　２项研究［１０，１８］对２组的

ＩＫＤＣ膝关节评分进行了比较。２项研究之间的异质

性高（Ｉ２＝９７％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型进行

分析，联合组与对照组 ＩＫＤＣ膝关节评分的差异无统

计学意义［ＭＤ＝６．２７，９５％ＣＩ（－１０．７２，２３．２６），Ｐ＝

０．４７０］。见图５。

２．２．４　膝关节活动度　５项研究［１０，１２－１３，２５，２７］对２组

的膝关节活动度进行了比较。各项研究之间的异质

性高（Ｉ２＝９４％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型进行

分析，联合组膝关节活动度优于对照组［ＭＤ＝１２．３１，

９５％ＣＩ（１１．５２，１３．１０），Ｐ＝０．０００］。

敏感性分析发现异质性来源可能为文献［１０］、
［１２］、［２５］，但剔除上述３项研究后，异质性仍较高

（Ｉ２＝５９％，Ｐ＝０．０００），分析结果与前一致。见图６。

２．２．５　 膝 关 节 疼 痛 ＶＡＳ评 分 　 １０项 研

究［１０－１４，１７－１８，２５－２７］对２组的膝关节疼痛ＶＡＳ评分进行

·１２·　中医正骨２０２２年１１月第３４卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１　　（总８２１）　　　
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了比较，其中４项研究［１２－１３，１８，２６］中 ＶＡＳ评分为单项
评分，数据无法合并。对其余６项研究［１０－１１，１４，１７，２５，２７］

进行效应量合并与数据分析，各项研究之间的异质性

高（Ｉ２＝８４％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型进行分
析，联合组膝关节疼痛 ＶＡＳ评分低于对照组［ＭＤ＝
－０．６９，９５％ＣＩ（－０．８７，－０．５２），Ｐ＝０．０００］。３项
研究［１０，１１，２７］对随访２个月时２组的膝关节疼痛 ＶＡＳ
进行了比较，各项研究之间异质性高（Ｉ２＝８１％，Ｐ＝
０．００５），采用随机效应模型进行分析，联合组膝关节
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分高于对照组［ＭＤ＝－０．７８，９５％ＣＩ（－０．９８，
－０．５７），Ｐ＝０．０００］。２项研究［１７，２５］对随访３个月时
２组的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分进行了比较，２项研究间
异质性低（Ｉ２＝２８％，Ｐ＝０．２４０），采用固定效应模型

进行分析，结果显示联合组膝关节疼痛 ＶＡＳ评分均
低于对照组［ＭＤ＝－０．９２，９５％ＣＩ（－１．４６，－０．３７），
Ｐ＝０．００１）。２项研究［１０，１４］对随访６个月时２组的膝
关节疼痛ＶＡＳ评分进行了比较，２项研究间异质性高
（Ｉ２＝９３％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型进行分析，
结果显示２组间膝关节疼痛 ＶＡＳ评分的差异无统计
学意义［ＭＤ＝－０．１４，９５％ＣＩ（－１．３１，１．０３），Ｐ＝
０．８１０］。敏感性分析异质性来源无法确定。见图７。
２．２．６　不良反应发生率　８项研究［１３－１４，１７，２４－２６，２８，３２］

对２组的不良反应发生率进行了比较，各项研究之间
异质性低（Ｉ２＝２０％，Ｐ＝０．２８０），采用固定效应模型进
行分析，结果显示联合组的不良反应发生率低于对照

组［ＯＲ＝０．４７，９５％ＣＩ（０．２６，０．８６），Ｐ＝０．０１０］。见图８。

图３　治疗有效率的Ｍｅｔａ分析森林图
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图４　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的Ｍｅｔａ分析森林图

图５　国际膝关节文献委员会膝关节评分的Ｍｅｔａ分析森林图

图６　膝关节活动度的Ｍｅｔａ分析森林图

２．２．７　患者满意度　２项研究［８，２３］对２组的患者满
意度进行了比较，２项研究间异质性低（Ｉ２＝０％，Ｐ＝
０．５７０），采用固定效应模型进行分析，结果显示联合
组患者治疗满意度高于对照组［ＯＲ＝３．９４，９５％ＣＩ

（１．６１，９．６０），Ｐ＝０．００３］。见图９。
２．３　发表偏倚分析结果　基于治疗有效率评估发表
偏倚，漏斗图中各研究点分布基本对称，未见明显发

表偏倚。见图１０。
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图７　膝关节疼痛视觉模拟评分的Ｍｅｔａ分析森林图

图８　不良反应发生率的Ｍｅｔａ分析森林图

图９　患者满意度的Ｍｅｔａ分析森林图

３　讨　论
目前，关节镜手术是严重半月板损伤的首选治疗

方法［３３］。但手术难以消除半月板周围炎症，对半月

板周围其他组织的刺激也会加剧局部炎症反应；且术

中灌洗会造成关节液大量丢失，使关节内环境迅速发

生变化。因此，患者术后常残留膝关节疼痛，疼痛强

度甚至超过术前且能持续较长时间。玻璃酸钠是人

体关节液的主要成分，由Ｄ－葡萄糖醛酸与 Ｎ－乙酰
氨基葡萄糖构成［３４］，临床常作为关节液补充剂被用

来调节关节内环境、润滑关节［３５］。补充外源性玻璃

酸钠可形成负反馈刺激内源性玻璃酸钠的分泌，为半

月板损伤的修复提供良好的关节内环境［３６］。玻璃酸
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图１０　发表偏倚分析漏斗图

钠不仅具有润滑关节的作用，还可在半月板与关节软

骨之间形成非牛顿流体屏障分散关节受力时的机械

应力。玻璃酸钠在半月板、关节软骨与内侧滑膜组织

表面形成的保护性屏障，可减轻炎症介质、生物酶、免

疫复合物等对关节腔内痛觉感受器及其他组织结构

的刺激从而减轻疼痛［３７］。

本研究结果显示，关节镜手术联合玻璃酸钠注射

治疗半月板损伤，与单纯关节镜手术相比，在缓解术

后疼痛和促进膝关节功能恢复方面更有优势，综合疗

效更好，患者更满意。且并没有因为关节腔注射玻璃

酸钠导致不良反应发生率增加，反而不良发应发生率

低于后者，说明只要严格遵循无菌原则、规范操作，应

用该方法治疗半月板损伤更安全。

但本研究存在一定的局限性：①纳入的研究数量
较少；②膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、膝关节活动度等结局
指标，各项研究间的异质性较高，来源难以确定，结论

的可靠性受到一定影响；③干预方式为手术治疗与有
创操作，纳入的大部分研究难以实施盲法，导致偏倚

风险增加；④各研究随访时间存在差异，远期疗效仍
有待进一步观察；⑤半月板损伤的类型未进行分类，
需要进一步验证研究结论是否适用于不同损伤类型。
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治疗半月板损伤［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１７，２０（５）：５７１．

［２０］汤庆．关节镜手术联合玻璃酸钠关节腔内给药治疗半月

板损伤的临床效果［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１７，１０（６）：

２７－２８．

［２１］王俊峰，樊盛，刘伟峰，等．关节镜手术联合玻璃酸钠腔

内注射治疗半月板损伤的临床效果观察［Ｊ］．中国民康

医学，２０１８，３０（９）：２４－２５．

［２２］刘凯．膝关节镜、玻璃酸钠关节腔注射联合治疗半月板

损伤的价值评估［Ｊ］．中外医疗，２０１８，３７（１３）：９４－９６．

［２３］许红艳．关节镜手术联合玻璃酸钠关节腔内注射治疗半

月板损伤的疗效观察［Ｊ］．双足与保健，２０１９，２８（１５）：

１４４－１４５．

［２４］陈明铮．关节镜手术联合玻璃酸钠腔内注射治疗半月板

损伤的效果［Ｊ］．中国医药科学，２０１９，９（１７）：２２７－２２９．

［２５］刘俊阳，张卓，马连君，等．关节镜术后玻璃酸钠关节内

注射治疗半月板损伤伴骨关节炎的疗效［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１２，３２（２３）：５３２７－５３２８．

［２６］何文浩，李超．关节镜术后关节内注射玻璃酸钠治疗半

月板损伤伴骨关节炎的疗效评价［Ｊ］．山西医药杂志，

２０１９，４８（１０）：１１８７－１１８９．

［２７］唐宏超．透明质酸关节腔内注射在半月板损伤关节镜术

后应用效果［Ｊ］．中国医药导报，２０１５，１２（３３）：１１７－１２０．

［２８］王翊．伴有半月板损伤早期骨关节炎行关节镜治疗与注

射玻璃酸钠保守的疗效对比［Ｊ］．临床医药文献电子杂

志，２０１９，６（３０）：３４．

［２９］杨锴．关节镜配合玻璃酸钠注射液关节腔内注射治疗半

月板损伤的临床分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（３４）：

６９－７０．

［３０］李莹洲．膝关节镜手术配合玻璃酸钠关节腔注射治疗半

月板损伤３２例疗效观察［Ｊ］．医学理论与实践，２０１７，

３０（２３）：３５１１－３５１３．

［３１］丁英奇，刘英飞，李耀华，等．关节镜手术联合玻璃酸钠

关节腔内注射治疗半月板损伤临床疗效观察［Ｊ］．疑难

病杂志，２０１４，１３（１）：８５－８７．

［３２］第五勇刚，任文静，罗新平，等．关节镜术后玻璃酸钠关

节内注射治疗半月板损伤伴骨关节炎的效果［Ｊ］．临床

医学研究与实践，２０１９，４（３）：５３－５４．

［３３］黄霄汉．关节镜手术联合玻璃酸钠关节腔内注射治疗半

月板损伤的疗效观察［Ｊ］．中国伤残医学，２０１７，２５（１）：

３５－３６．

［３４］倪华伟，李海波，范洪辉，等．微骨折术联合玻璃酸钠关

节腔注射修复半月板损伤的疗效观察［Ｊ］．中国骨与关

节损伤杂志，２０１７，３２（８）：８５４－８５５．．

［３５］ＴＡＮＧＪ，ＪＩＭ，ＬＩＡＯＹＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅ

ｓｕｔｕｒｅｒｅｐａｉｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｏｄｉｕｍｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｄｉｓｃｏｉｄｍｅｎｉｓｃｕｓｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｉｓｓｕｅＥｎｇｉ

ｎｅｅｒｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１５，１９（３７）：５９４３－５９４９．

［３６］马志刚，郭立平，张建宁，等．不同分子质量玻璃酸钠注

射骨关节炎兔关节液内相关因子的变化［Ｊ］．中国组织

工程研究，２０２０，２４（５）：６９４－６９８．

［３７］潘正烽，林奕鹏，李棋．玻璃酸钠分子量差异影响骨关节

炎临床治疗获益的效应及机制分析［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０１９，３９（３）：１８３－１８８．
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［１１］《中成药治疗优势病种临床应用指南》标准化项目组．中

成药治疗骨质疏松症临床应用指南（２０２１年）［Ｊ］．中国

中西医结合杂志，２０２２，４２（４）：３９３－４０４．

［１２］ＣＨＥＮＺ，ＣＨＥＮＺ，ＷＵＹ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｖｅｒ

ｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｏｒ

ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ６５０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉ

Ｍｏｎｉｔ，２０１９，２５：９２５５－９２６１．

［１３］熊巍，王贵梅．不同卧床时间对老年骨质疏松性椎体压缩

骨折的疗效影响［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０２１，４２（６）：８５０－８５２．

［１４］ ＡＬ－ＮＡＫＳＨＡＢＡＮＤＩＮＡ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳａｕｄｉＭｅｄ，３１（３）：２９４－２９７．

［１５］李文乐，王浩胜，宁丽俊，等．骨质疏松患者经皮椎体成

形后骨水泥渗漏风险分析及预测模型验证［Ｊ］．中国组

织工程研究，２０２２，２６（１０）：１５４９－１５５４．

［１６］崔利宾，唐本强，王彦辉，等．年龄≥８０岁骨质疏松性椎

体压缩骨折患者经皮椎体成形术骨水泥渗漏的危险因

素分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０２０，３０（６）：５３０－５３８．

［１７］徐耀宁，曹振文，池科德，等．老年骨质疏松性腰椎压缩

性骨折患者ＰＶＰ术中骨水泥渗漏发生情况及其影响因

素分析［Ｊ］．临床医学工程，２０２１，２８（１０）：１４３９－１４４０．

［１８］王龙，李续，杨治涛，等．骨质疏松性腰椎压缩骨折行椎

体成形术后骨水泥渗漏的危险因素分析［Ｊ］．颈腰痛杂

志，２０２１，４２（５）：７４４－７４６．

［１９］贾鑫，史婧，韩风，等．经皮椎体成形术骨水泥渗漏的术

前危险因素分析［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１８，３７（１２）：

２０８５－２０９０．

［２０］ＺＨＡＮＹ，ＪＩＡＮＧＪ，ＬＩＡＯＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｅｍｅｎｔ

ｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｏｒｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０１：

６３３－６４２．
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