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半月板损伤修复术的研究进展△
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摘要：半月板损伤是常见的膝关节疾患，关节镜手术作为其重要的治疗方式，主要分为半月板切除术和半月板修复术。现

如今，随着微创膝关节镜技术的快速发展，对半月板损伤的研究不断深入，临床诊疗的理念发生巨大的变化。本文就半月板的

解剖结构、半月板损伤的诊断、现阶段关节镜下半月板修复治疗的常用术式、半月板不同撕裂类型的修复进行综述，旨在提升

临床医师对半月板损伤治疗的理解和选择最优的治疗手段。
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Abstract: Meniscus tear is a common knee injury, while arthroscopic surgery as an important treatment technique mainly divided into

meniscectomy and meniscus repair. Nowadays, with the rapid development of knee arthroscopic technology, as well as deepen understand⁃
ing meniscus anatomy and biomechanics, the concept of clinical diagnosis and treatment has undergone great changes. In this paper, the an⁃
atomical structure of meniscus, diagnosis of meniscus injury, common surgical methods of meniscus repair under arthroscopy at present,
and repair of different types of meniscus tears are reviewed, aiming to improve clinicians' understanding of the treatment of meniscus injury
and select the best treatment means.

Key words: knee, meniscus injury, meniscus repair, all-inside repair

半月板损伤是膝关节疾病中的常见病，我国发生

率约为 0.7％，主要发生在青少年群体［1］。半月板是

膝关节内的纤维软骨组织，承担着吸收膝关节负荷、

润滑稳定膝关节等重要功能。一旦半月板发生损伤或

病变，就会导致膝关节的生物力学负荷增加，从而加

速软骨及软骨下骨的损伤和磨损，最终导致膝关节骨

性关节炎［2］。目前，膝关节镜手术是治疗半月板损伤

的主要手段，包括半月板切除和半月板修复两种方

式。由于半月板切除对膝关节生物力学的改变，现已

广泛认为应尽可能保留半月板的整体结构，修复半月

板破损部位，减缓膝关节炎的进展，保护膝关节的生

物力学功能［1，3］。

1 半月板的解剖结构

半月板具有楔形横截面，主要由水、胶原蛋白和

糖胺聚糖组成［4］，结构上分为内侧半月板和外侧半月

板。内侧半月板的后角比前角宽，前角紧密固定在前

交叉韧带前方的胫骨上，后角连接于后交叉韧带的前

方，外围边界与膝关节囊融合，同时后囊附着在内侧

半月板上表面的正下方，形成半月板 Ramp 损伤的

“隐藏”区域；相比之下，外侧半月板体积更小且更

易移动，前角与前交叉韧带在胫骨止点处重叠，因

此，在前交叉韧带重建过程中，前外侧根可能会因通

道的选择而受到损伤，外侧半月板后角附着于后交叉

韧带与髁间隆起之间［5］。

半月板的血液供应主要来自于膝关节周围的毛细

血管丛，基于血液供应，半月板通常被分为 3 个区

域：红-红区、白-红区和白-白区。其中，红-红区

具有更多的血液供应，因此具有更好的愈合能力，而
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白-白区的血流供应相对较少，愈合能力差［6］，因此

通常认为该区域的半月板损伤不适合修复。然而，最

近的研究表明，在半月板的白-白区存在多能间充质

基质组细胞和微小血管的形成［7］，这表明该区域的撕

裂愈合潜力存在理论可能性，具有一定的修复价值。

2 半月板损伤的诊断

半月板损伤诊断的金标准是膝关节镜下探查，但

这种方法侵入性强且相对昂贵，因此临床上并不常

用。目前，MRI 仍然是半月板损伤及其严重程度的

首选诊断工具，有研究以膝关节镜下探查为标准对半

月板损伤的 MRI 影像进行对比［8］，讨论得出误诊/漏
诊可能的原因为：（1）半月板后根部撕裂或是撕裂范

围过小，MRI 难以呈现；（2）半月板后角处向上翘

起，形态结构相对复杂，且受到四周韧带干扰，曲率

半径较小，影响 MRI 成像；（3）半月板撕裂愈合后

形成的瘢痕组织会长久存在，呈点状或线性改变，干

扰正常诊断。

3 关节镜下半月板修复治疗

关节镜下半月板修复术能够修复破损半月板的解

剖形态和组织结构，挽救半月板的生物力学功能，延

缓膝关节骨性关节炎的发展［3］，尽量避免或者延后进

行膝关节置换。以下为现阶段临床常用的半月板修复

术。

3.1 Inside-out
现今，关节镜下半月板修复的金标准仍然是 In⁃

side-out 技术。这种技术的优点在于使用较小直径的

实心针进行缝合，可以存在多个固定点，形成更强的

缝合构型，从而提供了良好的解剖复位和生物力学载

荷［9］。然而，该技术在手术技巧上更具挑战性，手术

耗时更长，且容易损伤周围血管与神经，需要有经验

的外科团队执行［10］。为了解决这些问题，一些新的

方法被提出，例如，Pace 等［11］使用半膜肌下入路，

将深部软组织牵引器置于半膜肌的下方，能够有效改

善手术暴露，节约手术时间；Hestsroni 等［12］在术中

使用可后内侧和后外侧神经血管窗，以此来减少膝关

节周围血管神经的损伤。

3.2 Outside-in
Outside-in 技术是一种使用脊柱针从皮肤穿过半

月板，经过穿梭缝线通过编织缝线，然后通过小切口

在关节囊上打结的修复技术［13］。作为最经济的修复

技术，Outside-in 适用于半月板前角和体部损伤，但

需要额外的皮肤切口，且该装置的皮下线结一般不能

吸收，易形成半月板囊肿［14］。为了优化 Outside-in
修复半月板撕裂的效果，Joshi 等［15］提出使用硬膜外

针及其高强度缝合线，可以不需要做膝关节大的切

口，并且发现该技术甚至可以修复延伸到后角的撕

裂。

3.3 All-inside
All- inside 即全内修复技术，包括 OmiSpan、

RapidLoc、Fast-Fix 等修复术，它们在结构修复机制

和手术操作方法等方面各具特点［16］。全内修复术主

要应用于半月板体部撕裂和后角撕裂的修复，具有不

需要额外的手术切口、神经血管损伤概率低、操作技

术简单、手术耗时短等特点［17］。在 Vint 等［18］进行的

一项荟萃分析中发现，与 Inside-out 术相比，全内修

复术的愈合率、并发症率和结果评分相似，但周围神

经损伤的发生率降低了 85%。

全内修复可分为早期全内装备和新一代全内装

置，Nepple 等［19］研究发现，早期全内装置的失败率

（30.2%）明显高于新一代全内装置（15.8%），这可

能解释了全内修复装置近年使用率上升的原因。以下

为现阶段临床使用较多的全内修复技术。

3.3.1 Fast-Fix
Fast-Fix 修复技术基于全内装置增强了缝合线的

固定强度，并具有优越的生物力学性能。与半月板前

角损伤相比，Fast-Fix 更适合半月板后体部损伤［20］。

鄢含坤［21］和顾军［22］在各自的研究中，使用 Fast-Fix
修复盘状半月板损伤，分别与 Inside-out 和 Outside-
in 装置进行了对照实验，在疗效无明显差异的情况

下，Fast-Fix 较 Inside-out 能有效降低患者手术出血

量、减少手术时间和术后疼痛，较 Outside-in 操作更

简易快捷、手术耗时更短。Fast-fix 是现今临床使用

最广泛的全内修复技术，有许多改进技术，Mason-
Allen 缝合线就是其中成功的一种，但现今有多项研

究表明，用两根简易缝线替代 Mason-Allen 线能更好

地恢复半月板后角的负荷应力，防止术后半月板脱出

和膝关节软骨损伤［23，24］。

Fast-Fix 360 是基于 Fast-Fix 开发的新一代版

本，Kinoshita 等［25］的研究中将 Fast-Fix 和 Fast-Fix
360 进行对照研究，发现与 Fast-Fix 设备相比，使用

Fast-Fix 360 设备修复半月板撕裂可显著降低术后半

月板囊肿形成的发生率，这表明使用低轮廓装置可能

会降低囊肿形成率。

3.3.2 RapidLoc
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RapidLoc，即 RapidLoc-PDS 可吸收缝合装置，

适用于半月板后角及后角与体部交接区的损伤，分为

0°、12°、27° 3 种型号，可应对不同部位或程度的半

月板撕裂进行选择，必要时还可运用 Maxon 等缝合

线配合修复［26］。

但 RapidLoc 的治疗效果并不令人满意，Solheim
等［27］采用 RapidLoc 装置修复半月板撕裂，并对受试

者进行了平均 10 年的随访，发现使用 RapidLoc 进行

半月板修复的长期结果不佳，失败率接近 50%，在

大多数情况下，手术后不久就会发生再撕裂。

3.3.3 OmiSpan
OmiSpan 技术操作快捷简便，缝合工具齐全，可

有效缝合半月板体部和后角的放射状撕裂、分层撕裂

等，特别是 OmiSpan 的免打结设计，可大大减少手

术时间［28］。张强等［16］在研究中发现，与 RapidLoc
相比，OmiSpan 的生物稳定性能更强，因此建议使用

OmiSpan 代替 RapidLoc 来修复半月板以获得更好的

临床治疗效果。TrueSpan 修复装置是 OmiSpan 的新

一代版本，但目前大多数研究还停留在生物力学实验

阶段，临床研究较少，该装置特点就是超强的极限载

荷与刚度［29］。

3.3.4 全内修复装置的对比

Fast-Fix，RapidLoc 和 OmiSpan 半月板修复装置

是现阶段临床使用较多的全内修复技术，它们都具有

操作快捷简便、手术时间短等特点，但在抗拉能力、

血管神经肌腱损伤率、术后康复率等方面存在一定差

异。

首先，在抗拉和耐磨损能力上，特别是在生物力

学研究上进行破坏性牵拉时，Fast-Fix 装置优于 Rap⁃
idLoc 和 OmiSpan 装置［29，30］。但在术后顺应性和血管

神经损伤率方面，RapidLoc 和 OmiSpan 装置则更占

优势，特别是 OmiSpan 装置的免打结设计［28］，在降

低手术难度的基础上避免了术中对血管神经的损伤，

提高了术后膝关节顺应性。Fast-Fix 和 OmiSpan 都显

示出良好的临床治疗效果，术后康复率接近［30］，而

RapodLoc 在多项研究中表现不佳，术后康复率

低［27，31］。

4 半月板不同撕裂类型的修复

4.1 纵向撕裂

长期以来，Inside-out 一直是修复纵向撕裂的首

选方法［13］，但是随着全内修复装置的发展，多项研

究证明全内装置在修复纵向撕裂时的卓越表现。

Grossi 等［32］使用 Fast-fix 360 修复 20 例纵向撕裂患

者，随访中所有患者均未观察到失败或并发症的迹

象。而 Ardizzone 等［31］的系统分析显示，全内侧半月

板治疗半月板桶状撕裂的总失败率为 29.3%，在治疗

失败的修复装置中，RapidLoc 和 Biofix 箭头的失败率

较高，而 Fast-Fix 和 MRSF （Meniscal Repair System
fastener, MRSF）装置的失败率较低。

4.2 水平撕裂

半月板水平撕裂一般认为是退行性改变，撕裂处

半月板愈合能力较差，治疗方法首选半月板切除术。

因为半月板切除的生物力学影响及水平撕裂半月板愈

合可能性的发现［33］，水平撕裂的修复被开展。Zhu
等［34］的回顾性研究中，采用 Insdie-out 或 All-inside
治疗的患者，临床治愈率明显高于接受保守性治疗的

患者。

4.3 放射状撕裂

半月板放射状撕裂指半月板内出现垂直方向的Ⅲ
级高信号，多发生于外侧半月板的体部及体部和前角

交界区，可使半月板功能完全丧失，因此需及时进行

修复治疗。Yeh 等［35］提出一项全内双垂直交叉缝合

技术治疗外侧半月板完全放射状撕裂，在 2 年的随访

中，患者具有良好的愈合率。但这项技术需要额外的

辅助切口和复杂的缝合方法，需要娴熟的外科医生操

作。而 Silversteinl 等［36］则采用 NOVOSTITCH Pro 装

置进行半月板放射状撕裂的缝合，不需要额外的辅助

切口，缝合方法较前者更简易，但缺少临床研究验

证。

4.4 Ramp 损伤

膝关节内侧半月板后角靠近滑膜边缘的撕裂，称

为 Ramp 损伤，通常与前交叉韧带损伤有关［37］。后

内侧入路直接缝合为其治疗金标准，但随着全内修复

装置的发展，全内装置也被引入 Ramp 损伤的治疗选

择中，这种方法避免了传统修复中的辅助切口，提高

了修复部位的可视化程度。汤明等［38］使用 Fast-fix
360 修复半月板 Ramp 区损伤，合并前交叉韧带一期

重建，术后 1 年愈合率达到 86.7%。此外，Vadhera
等［39］在全内修复的基础上，提出使用螺旋形缝合器

和旋入式套管，以便于手术器械的通过，加强缝合强

度，提供了一个新的手术方式。

4.5 根部撕裂

半月板根部撕裂被定义为根部附着点 1 cm 内的

放射状撕裂或根部附着点的骨或软组织的完全性撕

脱［40］，可导致早期膝关节炎的快速退行性改变，应

及时进行修复治疗。
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根部撕裂修复方式主要包括经过胫骨隧道进行缝

合及缝线锚钉的直接固定，二者在临床上都具有令人

满意的愈合率及膝关节功能评分。但 Krych 等［41］认

为锚钉技术在技术上具有挑战性，需要额外的后入

口，并且缝合装置难以通过关节间隙，手术难度较

大，支持使用标准的关节镜入口进行经胫骨固定。

Chen 等［42］改进了胫骨隧道固定的缝合方式，在修复

时采用拉出式缝线结构，以在半月板-缝线界面结合

2 个活结锁定环，在节约时间的基础上，减少手术成

本并避免了医源性损伤。

5 小 结

综上所述，半月板是维持膝关节结构和功能的重

要组成部分，早期诊断和治疗对于半月板的恢复至关

重要。半月板切除术会加速膝关节骨性关节炎的进

展，因此半月板修复治疗是目前的热点话题，它能最

大限度地保存半月板功能和结构，同时，也要根据不

同的撕裂方式选择更加适合的修复装置。相信随着各

项研究的不断深入，半月板修复技术将得到进一步的

发展。
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本刊网站新增继续医学教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于为广大读者提供多元化的内容和服务。近期，本刊网站将新增继续医学教

育版块，以更好地满足广大读者，特别是青年医生的学习需求。

继续医学教育版块将陆续设立专家论坛、演示文稿、教学视频、病例讨论等栏目，旨在为专业人员提供持续的专业培训和

知识更新。专家论坛栏目分享专家们各自的研究成果、观点和见解，通过讨论和交流，达到共同学习、共同进步的目的。演示

文稿主要分享具有创新性的高水平演讲稿，图文并茂、重点突出、短小精悍，让阅读更轻松。此外，我们还将推出教学视频，

以直观展示骨科相关局部解剖、手术操作等。我们相信，这个平台将为骨科医生专业的发展注入新的活力，帮助临床医师不断

提升专业水平。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的智慧与经验，只有广大同行专家的热心参与，新版块才有活

力。我们也诚挚期待广大读者提出宝贵的意见和建议，只有读者的参与和支持，才能引起更多的关注和共鸣，使这个新的版块

真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

未来本刊网站将继续着力于为广大读者提供更多优质的内容和服务，感谢您的关注和支持，让我们一起为健康中国贡献力

量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn
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