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半月板外突的中央化治疗研究进展△
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摘要：半月板外突是评价半月板功能和半月板损伤诊断中的重要指标，是半月板损伤修复预后疗效较差的重要影响因素，

也是膝关节骨性关节炎早期信号，加速骨关节炎发生发展。近年，半月板中央化这一新技术在治疗半月板外突的生物力学研

究、动物模型、临床治疗和疗效随访中有很多拓展性研究。因此，本文将从半月板外突病因、发病机制、影响和中央化治疗等

相关研究进展作一综述。
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Research progress in the centralization of meniscus extrusion // XU Tao1, 2, FU Hong-jun2, ZHOU You1. 1. Department of Orthope⁃
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ditional Chinese Medicine, Xiangyang 441000, China
Abstract: Meniscus extrusion is an important indicator for evaluating meniscal function and diagnosing meniscal injury. It is an impor⁃

tant factor reflecting the poor prognosis of meniscus repair, and an early signal of knee osteoarthritis, which accelerates the development of
osteoarthritis. In recent years, the new technology of meniscus centralization has been extensively studied in biomechanics, animal models,
clinical application and efficacy follow-up in the treatment of meniscus extrusion. Therefore, this article will review the related research
progress on the etiology, pathogenesis, influence and centralized treatment of the meniscus extrusion.
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半月板是膝关节内覆盖在胫骨内外侧平台的新月

形纤维软骨结构，主要功能包括载荷传递、减震、稳

定性、本体感觉和润滑关节等作用，其中最重要功能

是使纵向负荷转化分散为水平环状应力，减少膝关节

间直接压力。半月板任何微观结构的破坏或宏观解剖

学位置的改变都会降低其功能，减少对膝关节的保护

作用［1］。内侧半月板外突（medial meniscus extrusion,
MME） 是指内侧半月板突出内侧胫骨平台缘的距

离，是评价半月板动态功能和诊断半月板病变的重要

指标［2］。现对半月板外突病因、发病机制、影响和中

央化治疗半月板外突的研究进展作一综述。

1 半月板外突概述

半月板脱出被认为是半月板病理的间接征象，可

伴有半月板功能减退或丧失，关节间室压力增加，关

节软骨变形缺失，继而增加骨性关节病的发生率，同

时可作为自发性骨坏死的预测因素［3~5］。在临床 MME
的诊断中，多种影像学可直接或间接反映 MME，当

MME≥3 mm 被认为有病理学意义。对于早期膝关节

疼痛患者可行负重位超声检测，MME 可预示内侧半

月板后根撕裂 （medial meniscus posterior root tear，
MMPRT）的发生［6］。与早期膝骨性关节炎疼痛有一

定关系，是膝骨关节炎早期信号［7］。当膝骨性关节炎

发生时相关炎症因子也会发生改变，如白细胞介素类

（IL-1β、IL-6）和 TNF-α 等也会增加，激活相应通

路以及促进炎性介质释放，从而加重膝骨关节炎的发

生发展［8］。因此，对于膝关节疼痛患者，MME 程度

及相关炎症因子对于半月板功能和膝关节损伤评估尤

为重要。

2 半月板外突的病因和发病机制
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图 1 半月板中央化联合胫骨内侧高位截骨和半月板

后根修复模式图。

1

半月板外突通常发生有明显膝关节损伤的情况

下，如半月板后根损伤、半月板放射状撕裂、下肢力

线不良等［9］。但半月板股骨韧带断裂、半月板胫骨韧

带损伤、外侧盘状半月板撕裂或成形修复后、软骨损

伤、高龄和肥胖等也是半月板外突的相关危险因素。

MMPRT 可能是半月板外突所致，Krych 等［10］对

27 例有症状的膝关节患者行连续 MRI 检查，在

MMPRT 确诊之前一系列磁共振扫描中，所有患者均

表现为半月板胫骨韧带断裂和半月板脱位。致

MMPRT 断裂的原因可能是半月板向外周缘移位，致

使 半 月 板 后 根 的 张 力 持 续 增 加 ， 继 而 发 展 为

MMPRT。MMPRT 损伤后会进一步加重 MME，对于

膝后内侧突然疼痛患者行 MRI 检查，证实在 MMPRT
后的 1 年内，MME 距离随时间的推移逐渐增加。后

根的锚钉作用消失继发 MME 增加，内侧间室软骨压

力显著增加，加速骨性关节炎的发生进展［11］。因

此，MME 致 MMPRT 损伤和修复中占有重要作用，

MME 既是 MMPRT 的危险因素，MMPRT 损伤又会进

一步加重 MME 程度。

外侧盘状半月板撕裂行部分切除或修复后 2 周~
6 个月，外侧半月板发生形变和外突增加［12］。盘状半

月板成形后易致外侧半月板外突，使半月板功能丧

失，有效承重、分散应力机制减弱，加速外侧间室关

节软骨的退变。半月板股骨韧带在外侧半月板后根和

外侧半月板外突起限制外移作用。当外侧半月板根部

撕裂和外突时，半月板股骨韧带的缺失发生率可能更

高［13］。

单纯性半月板脱出是一种较为罕见的情况，临床

上可能仅表现为脱出侧的膝关节疼痛。Krych 等［14］

通过回顾性膝关节 MRI 检查研究，结果显示在半月

板脱出、半月板完整且膝关节无明显病变的患者中，

当 MME≥3 mm 时，半月板胫骨韧带可能伴有损伤。

放射状半月板撕裂类似于半月板后根撕裂，由于

环形胶原纤维断裂，半月板的环形桶箍作用消失，半

月板挤压外突更大、更严重［15］。年龄、体质指数和

负荷的增加与半月板挤压增加显著相关且成正比［11］。

3 半月板外突影响

半月板外突对半月板手术预后有着重要影响。

Xu 等［16］对 86 例退变性内侧半月板损伤患者行关节

镜下半月板部分切除术，预后疗效不良的术前影响因

素行多元逻辑回归分析，结果证实术前半月板外突>
2.05 mm 可能是术后膝骨关节炎进展的危险因素。

Yanagisawa 等［17］对 30 例 MMPRT 患者行关节镜下经

胫骨骨道后根修复术，根据术后 1 年与术前 1 年

MME 是否进展，分为术后突出降低组与术后进展

组，结果显示半月板突出降低组术后 Kellgren-Law⁃
rence 分级与术前无统计学差异。MMPRT 患者行后根

修复后 MME 降低可延缓膝骨关节炎的发展。与正常

膝关节相比，MME>3 mm 与内侧间室骨赘（77%）、

内侧间隙关节软骨损伤（69%）、内侧半月板根部损

伤（64%）和放射状撕裂（58%）强烈相关，没有或

仅有较少的关节退变（20%）患者有≥3 mm 的半月

板外突，MME 可能是膝关节退变的始动因素［18］。因

此，对于膝关节疼痛或行半月板手术患者，术前应评

估半月板外突程度，尽可能减少术后外突，恢复其半

月板功能，提高术后临床结果。

4 半月板中央化技术应用

目前对于单纯半月板外突的治疗很少，一般是半

月板后根损伤的联合治疗。手术治疗包括半月板的中

央化技术或联合胫骨内侧高位截骨或半月板后根修复

等。半月板中央化联合胫骨内侧高位截骨和半月板后

根修复模拟图见图 1。

4.1 半月板中央化技术

Koga 等［19］提出了一种行关节囊缝合收紧类半月

板成形术，可改善由于外侧半月板缺损所致的外侧间

室骨关节炎患者的临床和影像学结果。在术后 2 年可

见类半月板组织再生，半月板挤压外突较术前减少，
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外侧关节间隙明显增加。因此，一种关节镜下半月板

中心化的技术应运而生。该技术将外突的半月板的体

部缝合归位稳定在胫骨平台边缘，通过修复防止半月

板的挤压以恢复和维持半月板的功能。Koga 等［20］提

出在外侧胫骨平台外缘腘肌腱裂孔前置入 2 枚带线锚

钉将脱位的外侧半月板中央化这一技术。An 等［21］报

道了 1 例外侧半月板脱出伴外侧胫骨平台骨软骨病变

的患者，行逆行自体骨软骨移植联合关节镜下外侧半

月板中央化技术。术后 3 个月、2 年的 CT 和 MRI 随
访中移植骨完全愈合，软骨与正常软骨相同，外侧半

月板无外突。Koga 等［22］对 9 例外侧半月板突出和 12
例盘状半月板行半月板中央化技术患者进行一系列随

访研究，无论是术后影像学评估还是临床评估都较满

意，术后外突减少。该技术可修复或防止半月板外突

挤压，并最终可防止骨关节炎的进展。

相关生物力学研究证明，中央化可以改善半月板

的力学性能，进一步阻止软骨退变，潜在降低骨关节

炎的风险。Kohno 等［23］使用 6 例猪膝关节进行半月

板中央化生物力学测试，完整半月板、半月板部分切

除术、半月板外突（后根损伤伴半月板胫骨韧带断

裂）、1 个锚钉中央化、2 个锚钉中央化和 2 个锚钉中

央化联合关节囊紧缩进行生物力学对比研究，结果显

示 2 个锚钉中央化联合关节囊紧缩术组与完整半月板

组生物力学最相似，胫骨软骨所受负荷最小；半月板

外突组胫骨软骨所受应力负荷最高，而半月板所受负

荷最低。Kubota 等［24］使用 8 例猪膝关节进行半月板

中央化生物力学研究，在半月板外突时外侧半月板偏

离中心距离增大，但在中央化术后均恢复到正常距

离。外突时外侧半月板接触压力和接触面积均显著降

低，中央化后接近正常。中央化方法可以减少外侧半

月板外突挤压，恢复半月板前中段的负荷分配功能。

Ozeki 等［25］猪膝关节模型研究结果也证实了中央化

手术能减少后根断裂半月板的挤压外突，使关节载荷

分布恢复到接近正常膝关节能力。Ozeki 等［26］建立

大鼠内侧半月板脱出模型，通过骨道缝合技术将脱出

的内侧半月板中央化，改善内侧半月板脱出，延缓软

骨退变，是预防骨性关节炎进展的有效方式。Park
等［27］在兔和猪膝关节根部撕裂模型和膝关节生物力

学分析中得出同样的结论，中央化潜在地防止了膝骨

性关节炎的进展。

半月板中央化技术可减少半月板外突程度，从而

恢复内侧半月板的负荷吸收、分散应力功能。中央化

技术锚钉缝线与半月板后根缝线可共同分担半月板向

外周移位趋势的载荷，修复后的半月板后根所受应力

也会降低，增加半月板后根愈合率。但中央化技术也

可能存在一些不足，膝关节屈伸过程中，会降低半月

板的正常活动，产生蹦极效应。

4.2 中央化联合胫骨高位截骨

下肢力线异常是半月板外突的危险因素，也是单

间室骨性关节炎的主要原因之一［28］。同样内侧半月

板挤压外突在骨关节炎的发生发展中也起着关键作

用。Willinger 等［2］对 8 具新鲜膝关节尸体标本进行

生物力学研究，探讨在下肢力线不良时，MME 与关

节接触压力之间的相关性。与中性或膝外翻相比，膝

内翻会导致更高的 MME，且内侧间室平均接触应力

值和接触应力峰值也相应增加。Goto 等［29］通过回顾

性多元逻辑回归分析研究显示，相关膝内翻角度参数

数值与 MME 显著相关，膝内翻角度越大 MME 距离

越大，且骨关节炎越严重。

因此，内翻对齐和 MME 并存可能是骨关节炎进

展的危险因素。由于胫骨近端内侧角较小是产生内翻

对齐的独立因素，低胫骨近端内侧角和 MME 的膝骨

性关节炎患者可作为胫骨高位截骨术的早期干预指

标［29］。Katagiri 等［30］对 21 例胫骨高位截骨术联合关

节镜下内侧半月板中央化与 18 例单独行胫骨高位截

骨术治疗骨性关节炎的患者近期疗效随访，两组无明

显统计学差异，都获得较好术后疗效。Astur 等［31］研

究结果显示内侧开口楔形胫骨高位截骨在 6 周后降低

了 MME，改善了临床效果，并在至少 2 年的随访中

恢复活动。此外他的研究结果显示，术后 MME<1.5
mm 的患者比术后 MME≥1.5 mm 的患者有更好的临

床效果和恢复活动。术前膝内翻和术后半月板脱出是

半月板根部修复临床失败的主要预测因素［32］。因

此，去除导致 MME 始动危险因素下肢力线不良，联

合半月板中央化技术，多方面降低后根修复后的张力

和内侧间室压力，从而提高术后愈合率。

4.3 中央化联合半月板后根修复

MMPRT 类似半月板全切，通常导致半月板外突

和胫股接触力学异常。经胫骨骨道后根修复通常会使

撕裂后根愈合，但术后可能会持续脱出。在这种情况

下，半月板软骨保护作用极大降低。因此，需要一个

额 外 的 中 央 化 来 复 位 脱 出 ， 恢 复 其 半 月 板 功

能［33，34］。最近一项关于 MMPRT 修复治疗效果的荟

萃分析研究显示，尽管术后临床结果有显著改善，但

半月板脱出并没有减少，而且单纯的 MMPRT 修复术

并不能完全阻止关节炎的进展［35］。可能是外突的半

月板和关节囊与胫骨平台内侧缘相连，单纯后根修复

很难将 MME 归位［36］。
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Daney 等［37］使用三维数字化和压力传感器进行

了 10 具尸体膝关节的半月板挤压外突和胫股接触力

学测试。当内侧半月板根部修补术未能解剖复位时，

在减少病理性半月板突出和恢复关节接触生物力学方

面，联合半月板中央化更有益于半月板复位。Koga
等［38］和 Chernchujit 等［34］均提出了内侧半月板中央

化联合经胫骨骨道后根修复技术治疗 MMPRT，以减

少修复后半月板外突。Chung 等［39］对 39 例 MMPRT
患者行骨道后根修复，在中期随访时临床评分和影像

学结果方面，半月板外突减少组比外突增加组更优。

Mochizuki 等［40］MMPRT 所致内侧半月板脱出的关节

镜下中央化强化手术近期疗效随访，临床结果显示，

术后 Lysholm、Koos 评分均有明显改善。术后 2 年

MME 由术前 （4.8±0.7） mm 降至 （2.7±0.3） mm，

MME 比率由术前的 （40.2±7.0）%提高到术后的

（22.6±3.6）%，差异均有统计学意义。关节镜下内侧

半月板中央化联合 MMPRT 修复术可明显改善临床疗

效，缩短内侧半月板的脱出距离，是改善内侧半月板

脱出的手术方法之一。

中央化有助于减少半月板外突和降低内侧半月板

后根修复后应力，从而提高后根修复愈合率和延缓骨

关节炎进展［41］。随机对照研究已证实这种手术的良

好结果，另外，中央化联合后根修复术比单纯后根修

复术更具优越性。

5 小结与展望

半月板外突作为评价半月板功能的重要指标，在

临床半月板损伤与修复中越来越重要。近年来，大量

生物力学测试和动物模型研究在理论上已证实半月板

中央化的有效性。但对于临床半月板外突患者的应用

和大量中长期的疗效随访研究较少。目前，还需要不

断改进和完善实验研究设计，进行多中心研究，尽可

能减少半月板外突所致膝关节的损伤，最大程度保留

半月板功能，延缓骨关节炎的发生发展进程。
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