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联合微骨折术修复水平状半月板撕裂的临床效果%方法
!

选择

1%$)

年
)

月至
1%$-

年
)

月海南省人民医院骨科中心收治的半月板水平状撕裂患者共
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例!按照入院顺序分

为对照组
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例!经关节镜下
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修复&观察组
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联合微骨折术修复%比较两组术

后疼痛视觉模拟评分法"

d5V
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T

I

+B";2

$

6?

A

,?E

评分!并通过磁共振成像"

M3Q

#检查结果比较半月板的愈合

率%结果
!

全部病例均获得随访!所有患者无并发症发生%两组患者治疗后
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评

分均较治疗前好转!且观察组较对照组改善更明显"
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#%观察组术后愈合
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例"
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#!对照组术后愈

合
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联合微骨折术

修复水平状半月板撕裂较单纯
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修复疗效更明显%
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近年来#采用半月板缝合治疗半月板撕裂成为了

一种趋势*由于半月板局部血运差#水平状半月板撕

裂缝合后的愈合能力有限#学界提出了各种技术以提

高半月板修复的愈合率#包括对半月板红区进行穿

刺&

$

'

#使用滑膜移植&

1

'

#添加纤维蛋白凝块&

'

'等#但治

疗效果均有限&

0

'

*

\_4Y

等&

8

'发现在前交叉韧带重

建时缝合的半月板具有更高的愈合率#考虑可能和前

交叉韧带重建时从骨道中溢出的骨髓有关*骨髓中

不仅含有间充质干细胞#还富含各种生长因子#这些

都起到促进半月板愈合的作用&

).-

'

*本研究采用关节

镜下行全内缝合技术$

P7+@.P#C

%联合微骨折术修复水

平状半月板撕裂&

/

'

#疗效显著#现将研究结果报道
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如下*

A

!

资料与方法

A&A
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一般资料
!

选择
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年
)

月海

南省人民医院骨科中心收治的水平状半月板撕裂患

者
'(

例#按照入院顺序分为对照组$

$(

例%和观察组

$

1%

例%*对照组中男
$$

例#女
/

例(

$

08

岁
$0

例#

'

08

岁
8

例(年龄
$/

&

88

岁#平均$

'%&0^$$&8

%

岁(内侧半月板水平状撕裂
$$

例#外侧半月板水平状

撕裂
/

例(后角水平状撕裂
$0

例#体部水平状撕裂
8

例(病程
8

&

//!

#平均$

0)&0^$$&8

%

!

(临床表现!关

节弹响
'

例#半月板翻转卡在关节腔内致使关节屈曲

困难
'

例#疼痛
$8

例#无力
1

例#下蹲受限
$1

例#膝关

节伸膝受限
$

例*观察组
1%

例#其中男
$1

例#女
/

例(
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08

岁
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例#

'
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岁
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例(年龄
$-
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88

岁#平均

$

'%&$̂ $$&8

%岁(内侧半月板水平状撕裂
$$

例#外侧

半月板水平状撕裂
(

例(后角水平状撕裂
$8

例#体部

水平状撕裂
8

例(病程
8

&

('!

#平均$

0-&$̂ $$&)

%
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临床表现!关节弹响
'

例#半月板翻转卡在关节腔内

致使关节屈曲困难
8

例#疼痛
$/

例#无力
'

例#下蹲

受限
$0

例#膝关节伸膝受限
1

例*所有患者均有股

四头肌萎缩#致伤因素均为运动损伤#均经磁共振成

像$

M3Q

%确诊*两组患者在性别)年龄)病程和病情

等方面比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%8

%#具有可

比性*所有患者均签署知情同意书#本研究经海南省

人民医院伦理委员会批准*

A&B

!

方法

A&B&A

!

麻醉及体位
!

所有患者均采用持续硬膜外阻

滞麻醉*患者取平卧位#患肢术野常规消毒#铺无菌

单*内侧半月板操作时助手将患膝保持于外展)外旋

位#外侧半月板操作时患膝取-

0

.字位#助手协助压迫

患膝内侧以增大外侧关节间隙*常规在患膝行前内

外侧膝关节镜入路#探查关节腔内的滑膜)软骨)前后

交叉韧带和内外侧半月板情况*对半月板撕裂部分

进行仔细探查#如符合缝合条件#先用关节镜刨刀清

理层状撕裂内的疤痕组织#并用半月板刮匙仔细进行

搔刮#修整边缘后行
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经垂直褥式缝合
1

&

'

针*

A&B&B

!

微骨折术
!

观察组患者联用微骨折术!将

MPC

椎$

T#,>7@?

公司#美国%经前外侧入路进入膝关

节腔#在后交叉韧带股骨髁间窝止点附近反复穿刺#

穿刺点之间间隔
022

#深
'

&

022

#直至有脂滴渗

出#当深度足够而未见脂滴渗出时#可将止血带松开

以确认有无脂滴或者血液渗出*

A&B&C

!

术后处理

A&B&C&A

!

功能康复
!

所有患者术后使用支具将患膝

固定于伸直位#麻醉清醒后即可开始足)踝主动活动

以增强肌肉收缩#促进血液循环*第
1

天开始股四头

肌及绳肌肌力锻炼#适当下地站立#

$1!

左右拆线*

术后
1

周内可逐渐屈膝至
)%k

#第
0

周可屈膝至
(%k

#

第
)

周屈膝至
$1%k

后可拆去膝关节支具*

A&B&C&B

!

随访
!

全部病例均获得随访#术后
$1

个月

行功能评估和
M3Q

检查*功能评估包括!疼痛视觉

模拟评分法$

d5V

%)

T

I

+B";2

和
6?

A

,?E

评分*

M3Q

检查时未见线状或片状高信号影累及半月板关节面

时考虑半月板愈合*

A&C

!

统计学处理
!

采用
V9VV$(&%

统计软件进行分

析#计量资料用
J Â

表示#组间比较采用
>

检验(计数

资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%8

为

差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B&A

!

不良反应
!

所有病例均顺利完成半月板修复及

康复治疗#无并发症发生*

B&B

!

两组功能评分比较
!

两组患者治疗后
d5V

)

T

I

+B";2

和
6?

A

,?E

评分均较治疗前好转#且观察组

较对照组改善更明显$

!

$

%&%8

%#见表
$

*

B&C

!

M3Q

检查
!

对照组
$(

例经术后
M3Q

检查确认

愈合
$0

例#愈合率为
-'&-i

(观察组
1%

例确认愈合

$/

例#愈合率为
(%&%i

(两组愈合率比较差异有统计

学意义$

!

1

<(&'-

#

!

$

%&%8

%*

B&E

!

典型病例
!

患者#男#

1)

岁#踢足球时不慎扭伤

左膝关节伴疼痛
$!

入院*查体!左膝肿胀#内侧关节

间隙压痛#过屈试验阳性(

MGMHEE7

I

试验阳性#

M3Q

检查示左膝内侧半月板后角水平状撕裂$图
$

%*入院

后第
1

天在腰硬联合麻醉下行关节镜下
P7+@.P#C

半

月板修复术$图
1

)

'

%#术中通过微骨折术促进半月板

愈合$图
0

)

8

%*术后应用限制性支具固定患膝于伸直

位#次日即开始患肢肌肉等收缩锻炼#并行
%

&

'%k

范围

内屈伸膝锻炼#术后第
1

周及第
0

周分别行
%

&

)%k

和

表
$

!!

两组功能评分比较%

J Â

'分&

组别
)

d5V

评分

治疗前 治疗后

T

I

+B";2

评分

治疗前 治疗后

6?

A

,?E

评分

治疗前 治疗后

对照组
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%

&

(%k

范围内屈伸活动#术后
)

周拆去支具#屈伸活动

范围逐渐达到
$1%k

#术后
$8

个月随访#

d5V

评分
%

分#

T

I

+B";2

评分
(%&%

分#

6?

A

,?E

评分
-&1

分#

M3Q

证实半月板完全愈合#见图
)

*

图
$

!!

左膝内侧半月板后角水平状撕裂

图
1

!!

关节镜下修整水平撕裂边缘部分

图
'

!!

关节镜下
P7+@.P#C

垂直褥式缝合

图
0

!!

MPC

锥反复穿刺后交叉韧带骨髁间窝止点附近

图
8

!!

穿刺时见脂肪滴渗出

图
)

!!

半月板完全愈合

C

!

讨
!!

论

!!

半月板撕裂是膝关节最常见的运动损伤之一#根

据撕裂的形状#半月板撕裂可分为纵裂)横裂)斜裂#

以及桶柄状)水平状)复合撕裂等类型&

(

'

*半月板撕

裂是否能够被修复取决于多种因素#如血供)病程)位

置)大小)撕裂类型等*半月板水平状撕裂主要发生

于半月板后角&

$%

'

*该部位在膝关节屈曲时起到传导

压力和缓冲应力的作用#尤其是内侧半月板后角#在

膝关节屈曲时是重要的稳定结构*水平状撕裂的半

月板常在受到暴力损伤之前就已合并退变#并且由于

损伤部位累及到白区部分#血运较差*因此#治疗半

月板水平状撕裂大多只是进行半月板部分切除术#应

尽量避免对撕裂的半月板进行修复&

$$

'

*虽然半月板

部分切除术切除了半月板上表面或者下表面相对不

稳且薄弱的部分#保留了相对完好的部分&

$1.$'

'

#但

\_e536\

等&

$0

'研究显示#经这种部分切除术处理

的水平状撕裂会导致胫股关节面局部压力增加
0%i

#

和完全切除相比#两者的局部压力峰值相仿*

基于以上原因#为避免关节退变#延缓骨关节炎

的发生#对于青年患者和爱好运动的患者应尽量避免

半月板部分切除#而是尽可能地重建其原有宽度和厚

度#恢复其生理功能*本研究通过微骨折术释放股骨

髁软骨下骨内的骨髓以促进水平状半月板撕裂愈合*

微骨折术是运动医学中常见的操作技术#可用于软骨

缺损处的修复*股骨髁间窝为非负重区域#软骨下骨

相对较薄#在此处进行微骨折术不仅避开了膝关节内

(1%1
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重要区域#还诱导股骨髁软骨下骨内的骨髓释放以促

进水平状半月板撕裂愈合*微骨折术不需要再另行

切口从髂骨或胫骨钻取骨道#也避免了烦琐的干细胞

体外培养操作#较其他骨髓获取方法具有创伤小)操

作简单的优点*

本研究显示#关节镜下行
P7+@.P#C

联合微骨折术

修复水平状半月板撕裂的愈合率为
(%&%i

$

$/

"

1%

%#

优于单纯关节镜下行
P7+@.P#C

的愈合率$

-'&-i

%#这

与
\_e536\

等&

$0

'报道的动物实验微骨折术组愈

合率为
/-i

接近*两组未能愈合的患者年龄普遍较

高#其中观察组未愈合患者年龄均超过
8%

岁#说明年

龄偏高的水平状半月板撕裂患者即使辅以微骨折术

也仍存在一定风险#分析可能的原因为!$

$

%年轻患者

半月板中的细胞密度高于中老年患者&

$8

'

($

1

%中老年

患者经微骨折术释放出骨髓的活性较年轻患者差*

本研究中#经
M3Q

确诊半月板未能愈合的患者

并未表现出疼痛等临床症状#分析原因可能是修复后

原先分离的上)下层水平状撕裂被捆扎在一起#实现

了机械稳定#从而使症状得以缓解*

综上所述#关节镜下
P7+@.P#C

联合微骨折术修复

水平状半月板撕裂较单纯
P7+@.P#C

修复疗效更明显#

值得临床进一步推广*
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Ẁ5ZPQTV9

#
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