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内侧半月板后根撕裂的研究进展△

骆 巍，黄竞敏，吴 疆，马信龙*

（天津市天津医院，天津 300211）

摘要：半月板后根在半月板生物力学及功能中发挥重要作用。作为维持膝关节内侧半月板环形张力的重要解剖结构，后根

部也受到越来越多的关注。已经有多篇文献对半月板后根部撕裂手术的适应证、手术方法、临床效果方面进行总结。本文将对

上述文献进行综述。
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Research progress in medial meniscal posterior root tears // LUO Wei, HUANG Jing-min, WU Jiang, MA Xin-long. Tianjin Hospi⁃

tal, Tianjin 300211, China
Abstract: Medial meniscal posterior root performed an important biomechanical function of the meniscus. As an important anatomical

structure for maintaining annular tension of the medial meniscus of the knee joint, the posterior root has also received increasing attention.
Several works have summarized the indications, surgical methods and clinical outcomes of medial meniscal posterior root tears. The litera⁃
tures regarding to above issues are reviewed in this article.
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半月板后根部撕裂 （medial meniscal posterior
root tears, MMPRT）被定义为半月板根部附着 1 cm 内

的骨性或软组织根部撕脱损伤或径向撕裂［1，2］。如果

没有进行手术修复，这些撕裂越来越被认为是早期骨

关节炎（osteoarthritis, OA）发病、发展和关节运动学

改变的原因［3，4］。在过去，半月板根部撕裂是用全切

或部分半月板切除术治疗的，以获得短期利益［5］。而

随着现代研究的发现，解剖、生物力学和病人报告的

结果研究证实了半月板修复的必要性，并取得了改进

的治疗方法［6］。目前，半月板根部损伤的修复是一种

推荐选择的治疗方法，目的是恢复关节运动学、接触

压力，延缓 OA 的发展［7-9］。本综述主要阐述内侧半

月板根部撕裂，包括治疗原则、治疗方法、不同治疗

方法的治疗效果和术后康复。

1 半月板后根部撕裂治疗原则

半月板根部撕裂的治疗因损伤的严重程度、损伤

至手术干预的时间和关节软骨的状况而异。外科手术

修复的目的是恢复关节接触压力，恢复关节运动学并

延缓 OA 的发展。因此，对于 Outerbridge 3-4 级的患

者，不建议进行手术修复。但是，可以缓解局灶性软

骨缺损患者的症状。半月板后根撕裂最常用的治疗方

法包括非手术治疗，部分半月板切除术或半月板根部

修复术［8］。

1.1 保守治疗

最近的证据表明，半月板后根对保持环向压力、

正常的膝关节运动和正常的接触负荷非常重要。患有

严重的和弥散性 OA（Outerbridge 3-4）的老年患者

通常行保守治疗。使用镇痛药（口服或局部用药）、

活动方式的改变和佩戴支具支架进行对症治疗可以缓

解某些症状［10］。

1.2 手术治疗

1.2.1 半月板切除术

具有晚期退行性改变和持续性机械症状（如锁

定）且保守治疗失败的患者，可选择部分或完全半月
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板切除术［11］。但是，如果已经发生了严重的退变性

OA，与半月板根部修复术相比，症状缓解通常是短

暂的［12］。

1.2.2 半月板后根修复术

应尽可能对半月板根进行解剖修复，以防止半月

板损伤和 OA，除非患者不能耐受手术（明显合并症

或高龄）。对于伴有内翻畸形的后根部损伤患者，除

非同时纠正内翻畸形以及后根部撕裂，否则无症状的

慢性半月板根部撕裂和明显的肢体畸形会进一步进

展［13，14］。其中两种最常用的修复技术是缝合锚钉修

复术和经胫骨半月板根部修复术。

1.2.3 缝线锚固修复术

内侧半月板根部撕裂可用缝合锚钉修复法，通过

关节内部手术方式利用 1 个缝合锚钉和 2 根缝合线。

对于 MMPRT，将锚钉插入半月板根部附着处。然

后，用 2 个垂直缝合线重新固定根部［15，16］。该手术

方式对手术操作技术要求很高，难度较大，并且在内

侧副韧带 3 级撕裂的患者中曾有报道。

1.2.4 经胫骨拉出修复术

相关报道中已经描述了许多用于内侧和外侧后根

撕裂的经骨缝线固定的技术。根据半月板根部撕裂类

型的不同，治疗方法可能略有不同。这种特殊的技术

包括使缝合线穿过半月板根部，通过在胫骨近端钻出

的隧道穿回缝合线，然后将它们锚定于半月板后根胫

骨附着处［17］。目前，已经提出了具有不同生物力学

特性的许多半月板缝合线配置，包括简单双线缝合，

水平褥式缝合，改良的 Mason-Allen（MMA）缝合和

2 个改良的环状缝合［18］。但是，据报道，简单双线缝

合可产生最小的根部位移，具有较强刚度，并且与更

复杂的缝合（MMA）相比，没有显著差异［18］。研究

发现单隧道和双隧道技术可以更好地恢复解剖附着点

并增强根部的生物愈合性［19］。与螺钉和垫圈固定相

比，使用缝线固定减少了对骨质的创伤并降低了对周

围软组织刺激的风险，因此具有优势［20］。

2 治疗效果

2.1 半月板切除术与半月板根修复

据报道，MMPRT 半月板部分切除术可显著改善

主观预后评分。然而，术后 5 年的随访中，Kellgren-
Lawrence 量 表 （K- L） 的 退 行 性 改 变 显 著 增

加［14，21］。在 Krych 等最近的回顾性研究中，比较了

半月板部分切除术和非手术治疗，两组之间的最终

Tegner 评分、 IKDC 或 KL 评分均无显著差异。但

是，半月板部分切除术组中有 54％的患者平均 4.5 年

发展为行全膝关节置换术 （total knee arthroplasty,
TKA）［21］。Chung 等［22］ 对比了半月板修复和半月板

切除在半月板后根部撕裂中的效果，结果显示在至少

10 年的随访中，半月板后根部修复优于半月板切除

术。在最近的荟萃分析中，Chung 等［23，24］报道了手

术修复半月板后术后临床评分的显著改善。 Feucht
等［25］在系统综述中报告了类似的结果，即通过关节

镜下经胫骨拉出技术修复 MMPRT 后 Lysholm 评分升

高（52~86）。Chung 等［24］在一项回顾性研究中比较

了经胫骨拉出半月板根部修复与半月板部分切除术，

称修复组的临床和影像学结果显著改善。在半月板切

除术组中，TKA 的转化率为 34％，在半月板根部修

复组中为 0。在一项回顾性研究中，Kim 等［26］比较

了半月板切除术（28 例）和采用经胫骨拉出技术的

半月板根部修复术（30 例），平均随访时间为 46 个

月，修复组的临床和影像学结果明显更好。

LaPrade 等［27］对 50 例膝关节患者进行了 III 级
回顾性研究，并报告了采用解剖学的两隧道穿胫拉出

技术对半月板后根进行修复的主观预后得到改善

（Lysholm, IKDC, WOMAC）。对于年龄（<50 岁与> 50
岁）和偏侧性（MMPRT 与 LMPRT），两组的恢复效

果没有显著差异。患者的满意度很高，疼痛、功能和

活动水平显著改善［27］。因此，他们认为，在评估适

当的治疗方法时，OA 等级、BMI 的高低或遵守术后

康复方案的能力等其他因素可能比年龄更重要［28］。

创伤性半月板撕裂很少单独发生，但通常与韧带

损伤一起被发现［29］。孤立性半月板损伤或前交叉韧

带（anterior cruciate ligament, ACL）和半月板合并前

交叉韧带损伤后发生 OA 的概率分别约为 6.3%和

6.4%［30］。尽管有这些证据，但在临床实践中，可修

复的半月板撕裂的发生率与修复率之间存在明显的不

匹配。 ACL 撕裂患者中半月板撕裂的发生率为 57％
~80％。尽管约有 30％以上的半月板撕裂适合修复，

但不到 10％的进行了修复［31］。例如，在韩国，2010
年 半 月 板 修 复 率 为 12.1% ， 2017 年 上 升 至

16.8%［32］。但是，修复率似乎会随着时间的推移而增

加。在美国，美国整形外科委员会数据库的分析显

示，2004—2012 年，每位外科医师行半月板修复术

的比例增加了 37％，而半月板切除术的比例在同一

时期降低了 17％［33］。

除了 OA，恢复活动或失败率的时间可能会影响

治疗决策。在半月板切除术，部分切除术甚至全部切

除后，患者通常在 2~4 周内恢复正常的日常活
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动［34］。相反，半月板修复后患者需要更多的时间来

恢复。但是，半月板修复具有更大的潜力，可以帮助

患者恢复相同的活动水平。半月板修复的另一个常被

提及的缺点是其较高的失败风险，有研究指出，儿童

和青少年中进行半月板修复的患者中有 20.7%的患者

需要早期关节镜翻修，高于半月板切除的患者

（3.9%）［35］。另有研究指出，进行半月板修复和半月

板切除的翻修率分别为 18%、7%［36］。然而，如最近

对文献的分析所示，半月板修复的临床成功率大大超

过了失败率，达到了 85％。

必须确定适合修复的半月板撕裂类型，以行半月

板修复术，并避免不必要的半月板切除，以降低 OA
的风险并让患者恢复完全活动状态。作者认为，与半

月板切除术相比，半月板修复成功率高，相对于半月

板切除术在 OA 发展方面具有优越性。因此，这种共

识将有助于外科医师改善其决策过程，并改善患者预

后。

2.2 半月板根修复和关节炎

在 Chung 等［23］的荟萃分析中，据报道在半月板

根修复后，平均随访 30.3 个月且平均年龄为 54 岁

中，只有 10％的患者有关节炎的进展。因此，得出

的结论是，至少有 79.7％的 MMPRT 患者可以避免手

术修复引起的退行性改变。在 Feucht 等［25］的系统评

价中，据报道，在半月板根修复后，有 84％的患者

在 Kellgren-Lawrence 分级量表上没有 OA 的进展。

这些研究表明，半月板根部修复可以减缓骨关节炎的

进展。

2.3 半月板根修复和半月板外突

半月板根修复的挑战之一是在随访期间是否存在

半月板外突。 Chung 等［23］报告说，在 4 项研究的

117 例患者的评估中，半月板外突情况并没有减少，

而 Feutch 等 ［25］ 发现内侧半月板外突的比率为

56％。 Kim 等［26］发现 86.7％的患者的半月板外突减

少。外突的生物力学后果尚不完全清楚，但是，随着

半月板外突的增加，关节的负荷也可能增加［37］。因

此，半月板根的解剖复位和固定到解剖附着点是非常

重要的。

3 术后康复

经胫骨拉出半月板根部修复后，患者应保持平躺

6 周，平躺期间逐渐活动膝关节，6 周之后开始下床

活动，但应避免剧烈运动。文献中已经描述了不同的

术后康复方案。但是，尚未进行比较研究［38］。尽管

半月板根部撕裂的研究正在发展，并且主观结果得到

改善，但迄今为止，尚未发表长期的随机对照研究。

但是，如果进行了充分的诊断，例如正确的临床和影

像学评估，再加上正确的适应证，则应该修复半月板

根部撕裂。与半月板切除术相比，这将改善临床和影

像学结果。

4 半月板撕裂的共识

2020 年《Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc》杂

志发表了创伤性半月板撕裂的专家共识，该共识的主

要信息是，保留半月板应该是创伤性半月板撕裂的首

选治疗方法，因为该研究证明，文献和专家意见指出

在恢复高水平活动和预防 OA 方面，半月板具有优异

的治疗效果［39］。在过去的几年中，一个有趣的现象

已引起越来越多的关注，即使用所谓的生物学或生物

学技术来改善半月板愈合。这些技术主要与半月板修

复同时使用，包括局部应用富含血小板的血浆、干细

胞、血凝块和纤维蛋白胶等。此外，对撕裂周围的半

月板组织进行针刺，半月板撕裂和滑膜周围的打磨以

及髓腔的开放也是一项重要的生物学技术。有趣的

是，在达成共识期间，这些技术都没有被证实能增强

人的半月板愈合。但是，最近的研究表明后一种技术

对半月板愈合有积极作用。在这项研究中，在伴有

ACL 重建的半月板修复和开放髓腔的半月板修复

中，观察到相似的治愈率［40］。

综上所述，半月板后根部撕裂的相关研究目前仍

处于探索阶段，文献对于半月板后根部撕裂手术的效

果也存在争议。多为回顾性研究，尚缺乏高级别循证

医学证据和长期随访结果，有许多疑问尚未得到解

决，如后根部缝合半月板后的长期疗效以及对 OA 的

发生发展影响等问题，都有待进一步探讨。
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