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·临床论著·

内侧半月板 IV 型 Ramp 损伤两种缝合方法比较

荆立忠，张霞，王少山，杨久山*

（山东中医药大学附属医院骨科，山东济南 250014）

摘要：［目的］比较关节镜下缝合钩和 Fast-fix 缝合 IV 型半月板 Ramp 区损伤的临床疗效。［方法］回顾性分析 2016 年 1
月—2020 年 10 月 45 例前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）损伤合并 IV 型半月板 Ramp 损伤患者的临床资料。所有患

者均取自体腘绳肌腱行 ACL 重建，依据术前医患沟通结果，21 例应用缝合钩缝合 Ramp 损伤，24 例应用 Fast-fix 缝合。对比

患者围手术期、随访及影像学结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中未出现血管、神经损伤等并发症。缝合钩组手术

时间 [(91.2±10.6) min vs (62.5±8.4) min, P<0.001]、切口总长度 [(5.9±0.5) cm vs (5.1±0.6) cm, P<0.001] 均显著长于 Fast-fix 组，但前

者住院费用显著少于后者 [(3.4±0.3) 万元 vs (4.3±0.7) 万元, P<0.001]。两组 Ramp 撕裂长度、缝合针数、下地行走时间、切口愈

合、住院时间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者均获 36~72 个月随访。两组完全负重活动时间的差异无统计学意

义（P>0.05）。术后 1 年及末次随访时，两组膝间隙压痛、麦氏征，轴移征、膝关节屈伸 ROM、IKDC 评分及 Lysholm 评分较术

前均显著改善（P<0.05）。同一时间点，两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，术后 1 年，

两组半月板损伤分级及胫骨平台后侧骨髓水肿均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组上述指标的差异均无统计学意义（P>
0.05）。术后 1 年 MRI 显示缝合钩组愈合率为 90.5%、Fast-fix 组为 87.5%，差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］关节镜下缝

合钩和 Fast-fix 缝合半月板 Ramp 区 IV 型损伤均可获得满意疗效。
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Comparison of two suture methods for type IV medial meniscal ramp lesion // JING Li-zhong, ZHANG Xia, WANG Shao-shan,

YANG Jiu-shan. Department of Orthopedics, Affiliated Hospital, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of arthroscopic repair of type IV medial meniscal ramp lesion with suture hook

(SH) versus Fast-fix (FF). [Methods] A retrospective study was conducted on 45 patients who received arthroscopic surgery for anterior cru⁃
ciate ligament (ACL) tear combined with type IV medial meniscal ramp lesion from January 2016 to October 2020. All patients underwent
ACL reconstruction with autologous hamstring tendon, however, 21 cases of them had medial meniscal ramp lesion repaired by using SH,
and 24 cases were by using FF based on the preoperative doctor-patient communication. The perioperative period, follow-up and imaging
results were compared between the two cohorts. [Results] All patients in both groups had operation done successfully without complications
such as vascular and nerve injury during the operation. The SH group consumed significantly longer operation time [(91.2±10.6) min vs

(62.5±8.4) min, P<0.001], and total length of incision [cm (5.9±0.5) vs (5.1±0.6) cm, P<0.001] than the FF group, but the former spend sig⁃
nificantly less hospitalization cost than the latter [(3.4±0.3) ten-thousand yuan vs (4.3±0.7) ten-thousand yuan, P<0.001]. There were no
significant differences in ramp lesion length, number of meniscal stitches, walking time, incision healing grade and hospital stay between
the two groups (P>0.05). All patients were followed up from 36 months to 72 months, and there was no significant difference between the
two groups in time to resume full-weight bearing activity (P>0.05). The knee joint space tenderness, McMurray sign, pivot shift sign, knee
flexion- extension ROM, IKDC and Lysholm scores significantly improved in both groups 1 year after surgery and at the last follow-up
compared with those preoperatively (P<0.05), which were not statistically significant between the two groups at any time points accordingly
(P>0.05). As for imaging, the meniscus injury grade and posterior tibial plateau bone marrow edema were significantly improved in both
groups 1 year after surgery (P<0.05), and no statistical significance in the above indexes was noted between the two groups at any corre⁃
sponding time points (P>0.05). One year after surgery, MRI showed that the healing rate of the lesion was of 90.5% in SH group, while
87.5% in the FF group, with no statistical significance between them (P>0.05). [Conclusion] Arthroscopic repair of type IV medial menis⁃

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100757
作者简介：荆立忠，主治医师，研究方向：运动医学，（电子信箱）jing_lizhong@126.com
* 通信作者：杨久山，（电子信箱）yangjiushan001@126.com



214

Vol.33,No.3
Feb.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 3 期

2 0 2 5 年 2 月

cal ramp lesion with both suture hook and Fast-fix do obtain satisfactory clinical consequences.
Key words: anterior cruciate ligament injury, meniscus injury, ramp lesion, suture hook, Fast-fix

Ramp 损伤是一种累及内侧半月板后角滑膜缘常

伴前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）断裂

的特殊损伤类型［1］。由于 Ramp 区是常规前方入路的

观察盲区，且术前 MRI 对 Ramp 损伤的诊断敏感性

低于 50%，因此容易漏诊［2］。2016 年，Thaunat 根据

Ramp 区损伤的位置、损伤结构和稳定性等将其分为

I~V 型［3］。此后 Thaunat 通过 334 例 Ramp 区损伤总

结了不同亚型的发生率，研究发现在不稳定性的

Ramp 区损伤中 IV 型发生率最高，且发生 III 度轴移

的概率超过 30%［4］。而 III 度轴移是 ACL 术后失效的

高危因素［5，6］，因此对于 IV 型 Ramp 区损伤的治疗

应更加积极，但如何治疗目前仍无统一标准。此外，

以往文献多将 Ramp 区损伤所有亚型全部纳入研究，

治疗方案也未达成共识［7］。本院于 2016 年 1 月—

2020 年 10 月共收治 45 例 ACL 损伤合并半月板

Ramp 区 IV 型损伤的患者，所有患者均取自体腘绳

肌腱行 ACL 重建，21 例应用缝合钩缝合 Ramp 区损

伤 （缝合钩组），24 例应用 Fast-fix 缝合 （Fast-fix
组）。通过回顾性分析此 45 例患者的临床资料，对比

探讨关节镜下缝合钩和 Fast-fix 缝合半月板 Ramp 区

IV 型损伤的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 初次单侧治疗的 ACL 损伤患

者；（2）MRI 显示合并 IV 型 Ramp 损伤（图 1a, 图
2a)；（3）行取自体腘绳肌腱 ACL 重建；（4）关节镜

下缝合钩或 Fast-fix 缝合 Ramp 区损伤；（5）能够配

合术后随访。

排除标准：（1）多发韧带损伤；（2）内侧半月板

合并桶柄样撕裂；（3）患肢合并膝内翻。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 1 月—2020 年 10 月山东中

医药大学附属医院收治的 45 例 ACL 损伤合并半月板

Ramp 区 IV 型损伤患者的临床资料，共 45 例符合以

上标准纳入本研究。所有患者均取自体腘绳肌腱行

ACL 重建，根据术前医患沟通结果，21 例采用缝合

钩缝合 Ramp 区损伤，24 例应用 Fast-fix 缝合。两组

患者一般资料见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、
损伤至手术时间、侧别的比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

1.3 手术方法

采用腰硬联合麻醉，患者仰卧位，患肢捆扎止血

带。取同侧自体腘绳肌腱编织备用。取常规前内、前

外入路，顺序探查膝关节腔诸结构。关节镜下确认

ACL 断裂及 Ramp 区撕裂后（图 1b, 2b），镜下常规

制作 ACL 股骨骨道。

缝合钩组：30°镜头穿髁间窝通道观察，建立后

内操作入路，应用缝合钩及 PDS 线由后根部向体部

方向间断垂直褥式缝合 Ramp 区撕裂缘（图 1c）。
Fast-fix 组：30°镜头前外入路观察，由前内入路

置入 Fast-fix 间断垂直褥式缝合 Ramp 区撕裂缘（图

2c）。
探查缝合满意后常规制作胫骨骨道，将腘绳肌腱

经胫骨骨道穿入，再经股骨骨道穿出。骨道股骨端用

Endo-button 袢固定，胫骨端在屈膝 30°位拉紧腘绳

肌腱后拧入 IntraFix 螺钉固定。检查前抽屉试验呈阴

性后，关节镜下探查重建韧带形态、走行及韧性，冲

洗关节腔并撤出关节镜，放置引流管后关闭手术切

口。

麻醉结束后即刻进行踝泵锻炼、股四头肌收缩及

直腿抬高锻炼，３d 后开始锻炼屈伸膝关节，支具保

护下患肢不负重下地活动，屈膝角度术后 4 周达

90°，术后 8 周基本正常；术后６周后允许患肢部分

负重，８周患肢完全负重。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括手术时间、术

中并发症、Ramp 损伤撕裂长度、缝合针数、切口总

长度、住院时间、住院费用、切口愈合及下地行走时

间。采用完全负重活动时间、膝间隙压痛、麦氏征、

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the two groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (月, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

缝合钩组

（n=21）
28.5±6.5

13/8
22.6±3.4
2.3±1.9

9/12

Fast-fix 组

（n=24）
30.0±5.7

15/9
23.7±3.1
2.5±2.1
11/13

P 值

0.513
0.841
0.452
0.367
0.779
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图 1. 患者男性，33 岁，镜下缝合钩缝合内侧半月板 Ramp 区 IV 型损伤。1a: 术前 MRI 显示内侧半月板后角滑膜缘 III 级线样

高信号；1b: 镜下探查见 Ramp 区 IV 型损伤；1c: 应用缝合钩间断垂直褥式缝合 3 针；1d: 术后 1 年复查 MRI 显示 Ramp 区完

全愈合。

Figure 1. A 33-year-old male received arthroscopic suture of type IV meniscal ramp lesion. 1a: Preoperative MRI showed grade III linear
hypersignal at the synovial margin of the posterior corner of the medial meniscus; 1b: Arthroscopic finding of type IV meniscal ramp le⁃
sion; 1c: Three stitches of intermittent vertical mattress suture of the meniscus by using suture hook; 1d: MRI year after surgery showed
complete healing in the ramp area.

1a 1b 1c 1d

图 2. 患者男性，29 岁，镜下 Fast-fix 缝合半月板 Ramp 区 IV 型损伤。2a: 术前 MRI 显示内侧半月板后角滑膜缘 III 级线样高

信号；2b: 镜下探查见 Ramp 区 IV 型损伤；2c: 应用 Fast-fix 间断垂直褥式缝合 2 针；2d: 术后 1 年复查 MRI 显示 Ramp 区完

全愈合。

Figure 2. A 29-year-old male underwent arthroscopic Fast- fix suture of type IV medial meniscus ramp lesion. 2a: Preoperative MRI
showed grade III linear high signal of synovial margin in posterior corner of medial meniscus; 2b: Type IV ramp lesion observed under ar⁃
throscope; 2c: Two stitches intermittent vertical mattress suture by using Fast-fix; 2d: MRI 1 year after surgery showed complete healing
of the ramp lesion.

2a 2b 2c 2d

轴移征、国际膝关节文献委员会（International Knee
Documentation Committee, IKDC） 评分及 Lysholm 评

分、膝伸屈活动度（range of motion, ROM）评价临床

疗效。膝关节 CT 重建评估骨隧道情况。术后 1 年根

据 Barrett 愈合标准［8］及 MRI 评估半月板愈合情况，

通过 MRI 统计两组胫骨平台后侧骨髓水肿发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计分析，计量

资料采用 x̄ ±s表示。资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t检验；组内时间点比较采用单因素方

差分析，两两比较采用 LSD法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2检验或Fisher精

确检验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检

验，组内比较用Friedman秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

45 例患者均顺利完成手术，术中未出现血管、

神经损伤或其他并发症。两组围手术期资料见表 2。
缝合钩组手术时间、切口总长度均显著长于 Fast-fix
组（P<0.05），但缝合钩组住院费用显著少于 Fast-fix
组（P<0.05）。两组 Ramp 撕裂长度、缝合针数、下

地行走时间、切口愈合、住院时间的差异均无统计学

意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

45 例患者均完成随访，平均随访时间 （51.4±
11.2）个月。随访过程中，未出现关节粘连等并发
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症。随访资料见表 3。两组完全负重活动时间的差异

无统计学意义（P>0.05）。术后 1 年及末次随访时，

两组膝间隙压痛、麦氏征，轴移征、膝关节屈伸

ROM、IKDC 评分及 Lysholm 评分较术前均显著改善

（P<0.05）。但相同时间点，两组上述指标的差异均无

统计学意义（P>0.05）。术后 1 年随访时，缝合钩组

有 2 例膝关节存在轻度肿胀，Fast-fix 组有 1 例膝关

节内侧间隙存在压痛，根据 Barrett 愈合标准，缝合

钩组愈合率为 90.5%，Fast-fix 组为 95.8%，差异无

统计学意义（P>0.05）。3 例患者均不影响生活和运

动，未予特殊处理。

2.3 影像评估

两组患者影像资料比较见表 4。与术前相比，术

后 1 年，两组半月板损伤分级及胫骨平台后侧骨髓水

肿均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组上述指

标的差异均无统计学意义（P>0.05）。缝合钩组 1 例

股骨隧道位置欠佳，Fast-fix 组 2 例股骨隧道、1 例

胫骨隧道位置欠佳，两组股骨隧道位置及胫骨隧道位

置优良率的差异均无统计学意义（P=0.715）。术后 1
年随访时 MRI 显示缝合钩组 2 例 Ramp 区存在 I~II
级信号，19 例获得完全愈合。Fast-fix 组 2 例 Ramp
区存在 I~II 级信号，1 例存在 III 级信号，21 例获得

完全愈合。愈合率分别为 90.5%、87.5%，差异无统

计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

半月板 Ramp 损伤常常伴随 ACL 损伤发生，发

生率为 9%~42%［9］。有文献报道 Ramp 损伤后会影响

ACL 损伤患者膝关节的前向稳定性及前外旋转稳定

性［10，11］。Dephillipo［10］通过 12 例 ACL 缺失的尸体研

究发现，半月板关节囊韧带及半月板胫骨韧带损伤

后，屈膝 30°与 90°时胫骨前移程度均会明显增加。

Mouton［11］对比了单纯 ACL 损伤组与 ACL 损伤合并

Ramp 损伤组的 III 度轴移试验发生率，发现单纯

ACL 损伤组 III 度轴移发生率为 24%，而合并 Ramp
损伤组则高达 47%。李书振等［12］通过尸体研究发

现，膝关节 ACL 合并 Ramp 损伤 ACL 重建中，缝合

Ramp 区损伤能提高膝关节的稳定性。也有作者研究

发现，如果 ACL 重建时 Ramp 损伤未及时处理，重

建的 ACL 失效及翻修概率会增加，内侧半月板撕裂

继续发展成不可修复损伤，导致膝骨关节炎概率也会

增加［13］。
表 3. 两组患者随访资料与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
指标

完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
间隙压痛 (例, 阴性/阳性)

术前

术后 1 年

末次随访

P 值

麦氏征 (例, 阴性/阳性)
术前

术后 1 年

末次随访

P 值

轴移征 (例, 阴性/I/II/III)
术前

术后 1 年

末次随访

P 值

膝伸屈 ROM (°, x̄ ±s)
术前

术后 1 年

末次随访

P 值

Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 1 年

末次随访

P 值

IKDC 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 1 年

末次随访

P 值

缝合钩组

（n=21）
50.1±6.5

0/21
21/0
21/0

<0.001

0/21
21/0
21/0

<0.001

9/5/3/4
21/0/0/0
21/0/0/0
<0.001

113.2±4.6
128.0±2.3
132.5±3.1

<0.001

47.6±2.8
93.6±1.2
94.4±1.1
<0.001

25.4±2.5
92.2±2.0
94.6±1.2
<0.001

Fast-fix 组

（n=24）
51.6±6.1

0/24
23/1
23/1

<0.001

0/24
24/0
24/0

<0.001

10/4/5/5
24/0/0/0
23/1/0/0
<0.001

111.5±3.8
129.0±1.9
131.4±2.4

<0.001

45.4±2.5
93.2±1.8
93.8±1.7
<0.001

25.9±2.8
91.5±1.5
93.5±1.1
<0.001

P 值

0.617

ns

0.673
0.673

ns

ns

ns

0.654
>0.999
0.873

0.612
0.583
0.601

0.624
0.756
0.811

0.675
0.539
0.872

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two
groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
撕裂长度 (cm, x̄ ±s)
缝合针数 (针, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
住院费用 (万元, x̄ ±s)

缝合钩组

（n=21）
91.2±10.6

5.9±0.5
1.9±0.5
2.6±1.3
1.3±0.3
21/0/0

6.1±0.9
3.4±0.3

Fast-fix 组

（n=24）
62.5±8.4
5.1±0.6
1.7±0.4
2.7±1.2
1.5±0.4
24/0/0

5.7±0.7
4.3±0.7

P 值

<0.001

<0.001

0.641
0.532
0.640

ns

0.247
<0.001
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根据术中通过前内侧通道用探钩探查 Ramp 撕裂

缘的活动度是否明显异常可将 Ramp 区损伤分为稳定

型与不稳定型［14］。有学者认为对于稳定的 Ramp 区

损伤无需进行缝合，Liu 等 ［15］ 纳入 73 例稳定的

Ramp 区损伤患者，40 例修补，33 例清理，随访 2
年以上发现患者主观评分、膝关节稳定性评估及半月

板愈合情况两组相比均无明显差异，作者认为对稳定

的 Ramp 损伤，仅进行创面清理即可获得满意结果。

Balazs 等［16］对 36 例稳定的 Ramp 区损伤患者未进行

任何处理，与 Ramp 区无损伤的患者进行对比发现，

术后随访 1~5 年 ACL 再断裂率、内侧半月板再损伤

率以及患者主观功能评分均无明显差异，作者认为对

稳定的 Ramp 损伤无需进行处理也可获得满意结果。

对于 Ramp 区损伤的手术方式尚未达成共识。目

前主要有全内缝合、由内向外缝合，全内缝合又包括

缝合钩和 Fast-fix 缝合［7，17］。由内向外缝合技术作为

缝合半月板体部及后角损伤的金标准，具有缝合牢

靠、对半月板损伤小等优点［18］，但对于 Ramp 区损

伤，与全内缝合相比，缺点在于损伤后方神经血管束

的概率更高，操作时间更长。Acosta 等［7］通过荟萃

分析得出，对于撕裂长度超过 2 cm 的不稳定 Ramp
损伤，全内缝合是最佳选择。Chen 等［19］通过对 46
例 Ramp 损伤 Fast-fix 缝合的患者术后 32 个月关节

镜下二次探查发现愈合率达到 97.8%。汤明等［20］对

15 例 Ramp 损伤 Fast-fix 缝合的患者术后 1 年行 MRI
检查发现，其愈合率为 86.7%。Thaunat 等［21］对 132
例因 Ramp 区损伤行缝合钩缝合的患者随访平均 27
个月，9 例患者因未愈合再次接受手术治疗，愈合率

为 93.2%。有学者进一步对比了应用缝合钩和 Fast-
fix 缝合的效果。Gousopoulos ［22］ 纳入缝合钩组和

Fast-fix 组各 237 例患者，术后平均随访 8 年，发现

Fast-fix 缝合组内侧半月板后角二次手术切除率是缝

合钩组的 2 倍，作者认为缝合方式的选择是导致切除

率不同的唯一危险因素。Thaunat 纳入 ［4］ 248 例

Ramp 修补患者，平均随访 46 个月，Fast-fix 组失败

率为 21.1%，缝合钩组失败率为 4.3%。不同于以上

研究纳入所有 Ramp 损伤类型进行两种不同全内缝合

方式的对比，本研究仅纳入不稳定的 IV 型 Ramp 区

损伤，对比 Fast-fix 组和缝合钩组的愈合率，能够排

除不同损伤亚型之间可能导致的误差，结果发现两者

愈合率并无明显差异。

本研究存在如下局限性：（1）本研究未进行关节

镜二次探查，仅通过 Barrett 愈合标准和 MRI 间接判

断半月板愈合情况，存在一定的误差；（2）病例数较

少，且随访时间较短，需要进一步纳入更多病例，延

长随访时间。

综上所述，关节镜下缝合钩和 Fast-fix 缝合半月

板 Ramp 区 IV 型损伤，均可获得满意的临床疗效。

术后 1 年根据半月板 Barrett 愈合标准及 MRI 检查

Ramp 区均可获得较高的愈合率。
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