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·综 述·

半月板弯斜段损伤的研究进展

张申麓，陈彦博，汪子杰，金成哲*

（南京医科大学附属南京医院骨科，江苏南京 210000）

摘要：半月板弯斜段损伤是一种与前交叉韧带撕裂密切相关的特殊类型损伤，涉及内侧半月板后角红-红区至后内侧关节

囊的移行区。随着对其解剖、损伤机制和生物力学认识的不断深入，人们认识到弯斜段损伤将严重影响膝关节稳定性，未经及

时治疗常导致前交叉韧带重建失败。通过 MRI 和关节镜检查等手段可明确弯斜段损伤的诊断及分型并制定相应的手术方案。

通过手术修复病变并遵循适当的康复方案，可显著改善主观膝关节评分，增加膝关节稳定性，并提高愈合率。本文就半月板弯

斜段损伤的近期研究进展进行综述，为临床诊治提供参考。
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Research development in ramp lesion of meniscus // ZHANG Shen-lu, CHEN Yan-bo, WANG Zi-jie, JIN Cheng-zhe. Department

of Orthopaedic Surgery, Affiliated Nanjing First Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 210000, China
Abstract: Ramp lesion of meniscus is a special type of injury closely related to the tear of anterior cruciate ligament, involving the

transition area from the red-red zone of the posterior horn of the medial meniscus to the posteromedial joint capsule. With the deepening un⁃
derstanding of its anatomy, injury mechanism and biomechanics, it is recognized that ramp lesion will have a serious impact on the stability
of the knee joint. Untreated ramp lesion often leads to the failure of anterior cruciate ligament reconstruction. The diagnosis and classifica⁃
tion of ramp injury can be determined by MRI and arthroscopy, and the corresponding surgical plan can be formulated. The subjective knee
joint score can be significantly improved, the stability of the knee joint can be improved and a higher healing rate can be guaranteed by sur⁃
gical repair of the disease and following the appropriate rehabilitation program. This article reviews the recent research development of
ramp lesion in order to provide reference for clinical diagnosis and treatment.
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在过去几十年里，人们对前交叉韧带（anterior
cruciate ligament, ACL）断裂和其伴随膝关节损伤的

机制进行了广泛研究。半月板弯斜段损伤（ramp le⁃
sion）是一类特殊的半月板病变，与急慢性 ACL 损伤

密切相关。由于在使用标准关节镜前入路时，这种病

变通常位于后内侧“盲点”，因此历来未得到充分认

识。近年来，伴随着关节镜和 MRI 技术的发展，弯

斜段损伤的诊断率显著增加。同时人们愈发意识到其

对于膝关节的生物力学重要影响，可能导致 ACL 重

建移植物的失败。所以，弯斜段损伤在骨科领域得到

了越来越多的关注。本文回顾了最近关于半月板弯斜

段损伤的文献，从定义、解剖、生物力学、分型、流

行病学、诊断和治疗等方面进行综述，以期提高大家

的认识并为临床诊治提供参考。

1 定 义

1988 年 Strobel 首次使用“弯斜段损伤”一词，

将其定义为“一种特殊类型的半月板损伤”，涉及内

侧半月板后角 （posterior horn of the medial meniscus,
PHMM） 的外周附属结构，通常与 ACL 损伤相关。

自 Strobel 定义后，一些作者也将 PHMM 红-红区撕

裂纳入弯斜段损伤范围［1］。随着对弯斜段损伤的认识

不断深入，PHMM 及其半月板-韧带移行区目前被认

为是一个功能单元。Greif 等［2］将弯斜段损伤定义为

“PHMM 红-红区和/或半月板关节囊韧带或半月板胫

骨韧带或其各自的附属结构内沿中外侧延伸的任何纵

向撕裂模式”。
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2 分 型

目前最广泛使用的分型由 Thaunat 等［1］在 2016
年提出，根据撕裂模式、方向、厚度和半月板关节囊

韧带（meniscocapsular ligament, MCL）及半月板胫骨

韧带（meniscotibial ligament, MTL）损伤与不稳定程

度，可分为五种亚型：Ⅰ型：PHMM 关节囊连接处

撕裂；Ⅱ型：PHMM 上方部分撕裂；Ⅲ型：PHMM
下方部分撕裂；Ⅳ型：PHMM 红-红区纵向垂直完全

撕裂；Ⅴ型：PHMM 双重纵向垂直撕裂。但该分型

没有评估损伤的中外侧范围，也没有考虑膝关节屈曲

时半月板关节囊复合体的变化，同时近期解剖研究证

实，MCL 和 MTL 在同一连接点合并附着于 PHMM
上［3］。Greif 等［2］于 2020 年在 Thaunat 的基础上，结

合近期解剖研究和临床观察，提出了一种新分型（表

1）。
Greif 分型共包含七个类型：Ⅰ型为 MCL 撕裂，

通常位于后内侧“盲点”且活动度有限，在关节镜检

查中难以识别；Ⅱ型为 PHMM 外周上缘部分撕裂，

关节镜下表现与Ⅰ型类似；Ⅲ型发生于 PHMM 下部

分，又称隐匿性撕裂，可引起 MTL 不稳，分为两种

亚型，即ⅢA 型为 PHMM 外周下缘部分撕裂和ⅢB
型是 MTL 本体或与 PHMM 附着处撕裂，半月板本身

无损伤；Ⅳ型是完全撕裂，可导致 MCL 和 MTL 不

稳，分为两种亚型，即ⅣA 型为 PHMM 红-红区完全

纵向垂直撕裂，修复后愈合潜力较高和ⅣB 型为

MCL 和 MTL 与 PHMM 附着处的完全撕裂，愈合能力

较差；Ⅴ型为 PHMM 红-红区双重撕裂，MCL 和

MTL 完好但不稳定导致 PHMM 活动度高，在关节镜

下容易诊断，但修复难度大。

表 1 半月板弯斜段损伤 Grief 分型

Table 1 Grief's classification of meniscal ramp tear
分型

Ⅰ型

Ⅱ型

ⅢA 型

ⅢB 型

ⅣA 型

ⅣB 型

Ⅴ型

定义

MCL 撕裂

PHMM 外周上缘

部分撕裂

PHMM 外周下缘

部分撕裂

MTL 撕裂

PHMM 红-红区完

全纵向垂直撕裂

MCL 和 MTL 与

PHMM 附着处完

全撕裂

PHMM 红-红区双

重撕裂

主要特征

MCL 脱离 PHMM，两者本身

完整，可累及滑膜

MCL 仍然与 PHMM 相连

MTL 与内侧半月板的连接被破

坏

MTL 本身或与 PHMM 附着处

撕裂

MCL 和 MTL 连接在 PHMM 游

离部分上

PHMM 本身无损伤

两处撕裂相互平行。MCL 和

MTL 仍然连接在 PHMM 上，

但 PHMM 结构被破坏

MRI 发现

MCL 撕裂，线性垂直高信号可达 PHMM 上

关节面

线性垂直高信号达 PHMM 上关节面

线性垂直高信号达 PHMM 下关节面

MTL 高信号，可伴有骨髓水肿

线性高信号从 PHMM 下关节面延伸至上关

节面

MCL 及 MTL 与 PHMM 附着处线性高信号

两个平行排列的线性高信号，从关节面的

下缘延伸至上缘

活动度

非常低

低

中

中-高

高

高

非常高

稳定性

稳定

稳定

不稳定

不稳定

不稳定

不稳定

不稳定

3 流行病学及危险因素

半月板撕裂在 ACL 损伤患者中并发率可高达

79%，其中弯斜段损伤发生率可达 42%，占所有内侧

半月板损伤的一半以上［4，5］。Liu 等［6］报道，弯斜段

损伤在 30 岁以下的男性患者中更为常见。Keyhani
等［7］报道与急性 ACL 损伤患者相比，慢性患者的弯

斜段损伤发生率更高。其他危险因素还包括胫骨后内

侧平台骨髓水肿、外侧半月板撕裂、胫骨平台后倾角

增大、ACL 完全撕裂、ACL 重建翻修和接触性运动

损伤等［8-11］。

4 解 剖

半月板对膝关节正常功能起重要作用，内侧半月
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板为一半月形的纤维软骨结构，约覆盖内侧胫骨平台

的 50%，后侧最宽处约 11 mm 并向前根部变窄［12］。

一些作者将内侧半月板分为 3 段（前角、体部和后

角），而另一些作者则将其分为 5 个区（前根、前内

区、内侧区、后区和后根）。内侧半月板还可以根据

血供分为 3 个区域：外 1/3 为红-红区 （血供最丰

富），中 1/3 为红-白区，内 1/3 为白区。弯斜段损伤

发生在 PHMM 红-红区至后内侧关节囊移行区域。由

于该区域血供丰富，弯斜段损伤具有较高的可修复性

和愈合潜力［13］。内侧半月板由前根和后根牢固地固

定在内侧胫骨平台上，同时也通过 MCL 和 MTL 与关

节囊和胫骨相连，使得其活动度小于外侧半月板而易

遭受损伤［14］。PHMM 与关节囊连接处由上方的 MCL
和下方的 MTL 组成。两者由 PHMM 红-红区后部的

胶原纤维延伸形成并与 PHMM 共同组成功能单元，

作为重要的次级稳定结构，控制胫骨前移和后内侧旋

转，为膝关节提供稳定性［15］。在 ACL 损伤的膝关节

中，该功能单元承担着稳定膝关节的主要作用，加之

内侧间室应力明显增加［16］，使得其承受过大压力，

从而导致弯斜段损伤。

此外，组成膝关节后内侧部分的结构（PHMM、

后内侧关节囊、后斜韧带和半膜肌腱）间存在密切联

系［15］。DePhillipo 等［17］在解剖研究中发现，在 86%
的标本中半膜肌-肌腱复合体与 PHMM 有牢固连接，

当牵拉半膜肌腱时，可观察到弯斜段的后移和拉伸。

5 损伤机制

在急性 ACL 损伤中，弯斜段损伤的发生机制

为：胫骨相对股骨向前移位，同时股骨外旋，发生对

冲损伤，导致弯斜段的压迫性损伤［18］；内侧股骨髁

相对内侧胫骨平台的向后半脱位，引起弯斜段的撕脱

损伤［19］。上述机制导致 ACL 损伤中大量急性弯斜段

损伤。在慢性 ACL 损伤中，胫骨过度前移刺激半膜

肌腱强烈收缩，使后内侧关节囊始终处于张力之下。

PHMM 在被半膜肌腱牵拉的同时，遭受股骨和胫骨

的挤压，其受力可增加 200%［20］，导致 PHMM 红-红
区和后内侧关节囊移行区撕裂，产生弯斜段损伤以及

后内侧不稳。

6 生物力学

现有生物力学研究结果证明，ACL 损伤后并发

弯斜段损伤产生后内侧不稳将严重影响膝关节稳定

性。DePhilippo 等［21］证明了弯斜段损伤增加了 ACL
损伤膝关节胫骨的前后不稳、旋转松弛和轴移，这些

不稳定性不能通过单独的 ACL 重建恢复。未修复的

半月板弯斜段损伤在 ACL 重建后将导致膝关节持续

不稳，增加移植物受力，从而增加重建失败的风险，

并 使 膝 关 节 更 易 发 生 进 一 步 的 退 变 和 软 骨 损

伤［21，22］。在 ACL 重建手术中诊断并修复弯斜段损伤

对恢复膝关节的稳定性和正常的生物力学至关重要。

7 诊 断

7.1 临床表现

与其他类型的半月板损伤相比，弯斜段损伤缺乏

特异性的症状和体格检查。合并 ACL 损伤时，患者

可出现伸膝受限和膝关节屈曲时疼痛、弹响、交锁等

症状。体格检查可发现前抽屉试验、Lachman 试验和

轴移试验阳性。

7.2 MRI
由于弯斜段损伤通常定位在关节镜视野的“盲

点”而诊断不足，因此通过 MRI 对其进行术前评估

有助于明确诊断及指导手术方案。MRI 是诊断半月

板弯斜段损伤的首选检查，据报道随着临床认识的增

加，其灵敏度和特异度均较高，但要低于内侧半月板

体部撕裂［23，24］。

在评估 ACL 损伤患者的 MRI 时，尤其在慢性患

者中，应高度怀疑弯斜段损伤。矢状面及轴面的 PD⁃
WI 和 FS-T2WI MRI 序列是检测弯斜段损伤的金标

准。连续矢状面图像有助于确定具体损伤部位，而轴

面图像有助于阐明损伤的范围。

确定 PHMM 与相邻关节囊分离是诊断弯斜段损

伤的最重要直接征象，其在 MRI 上表现为 PHMM 与

后内侧关节囊移行区的高信号影。其他提示弯斜段损

伤的 MRI 间接征象还包括 PHMM 和相邻关节囊间薄

液体信号，PHMM 关节囊边缘不规则高信号，胫骨

后内侧平台骨髓水肿和内侧胫骨平台相对股骨髁前向

位移等［25］。然而，大多数 MRI 评估在膝关节完全伸

展时进行，而减少了半月板关节囊分离，可能导致假

阴性结果。Koo 等［25］研究表明，膝关节处于中立位

且屈曲 30°时，MRI 检测弯斜段损伤的灵敏度得以提

高。

7.3 关节镜

诊断半月板弯斜段损伤的金标准是关节镜检查，

然而当使用标准前入路时，内侧股骨髁的遮挡使

PHMM 难以完整显示，易发生漏诊。如果 MRI 提示
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弯斜段损伤或探查时存在不稳定，在 ACL 重建过程

中可建立后内侧入路，对 PHMM 和后内侧关节囊移

行区进行探查。对于 Greif Ⅲ型弯斜段损伤，需要额

外的浅表软组织清创以完整暴露，因此其又被称为隐

匿性病变。后内侧入路缺点在于增加切口长度、延长

手术时间、有隐神经血管束损伤的风险等。Kim
等［26］报道，使用 30°关节镜经髁间切迹观察后内侧

间室，可以改善关节镜检查的灵敏度。而更换 70°关
节镜后，可取得与建立后内侧入路类似的效果，提高

了弯斜段损伤的诊断准确性。此外，进行内侧副韧带

松解也有助于损伤区域的完整暴露［27］。综上，应结

合 MRI 进行准确的术前诊断，并制定手术计划，必

要时建立后内侧入路。

Sonnery 等 ［28］ 提出关节镜探查和修复四步法：

（1）通过前外侧入路进行标准关节镜检查；（2）经髁

间切迹探查后内侧间室；（3）建立后内侧入路，必要

时浅表软组织清创；（4）修复弯斜段损伤。

弯斜段损伤修复技术包括：由外向内、由内向外

和全内技术［29］。由内向外技术通过一小切口进行垂

直褥式缝合，虽然技术上要求较高，但缝合更牢靠，

失败率相较全内技术更低。由外向内技术可以直视后

关节囊和隐神经血管束，避免了由内向外技术中的

“盲”出口对后神经血管结构造成的风险。全内技术

由于其易操作，越来越受欢迎，可使用缝合钩或

FAST-FIX 等。相较由内而外技术，神经血管风险降

低，避免额外切口，临床效果满意［29，30］。然而，全

内技术也存在一些并发症，如锚钉刺激和缝合器械插

入导致的半月板体部撕裂等。

8 治疗方案

未经治疗的半月板弯斜段损伤会导致功能缺陷和

生活质量下降，对其准确诊断和治疗是极其重要的。

弯斜段损伤发生区域血供丰富，具备利于愈合的生物

环境。无论采用何种修复技术，均可显著改善主观膝

关节评分、提升膝关节稳定性，并保证较高的愈合

率［31,32］。

Liu 等［33］研究表明，对稳定的弯斜段损伤（标

准包括从标准前入路探查时 PHMM 无明显活动度，

从后内侧入路测量的最大病变长度<1.5 cm）进行单

纯新鲜化治疗与修复相比，临床疗效无显著差异，小

而稳定的弯斜段损伤可不进行修复。Ahn 等［34］研究

表明，不稳定弯斜段损伤中撕裂的半月板关节囊结构

在膝关节屈伸时存在过度活动，自愈可能性小，需要

进行修复。

因此，在 ACL 重建时应同时修复所有不稳定的

弯斜段损伤。对于稳定的弯斜段损伤，可根据患者情

况决定治疗方案。综上，可根据撕裂的程度和稳定性

评估弯斜段损伤修复需要。

9 康 复

目前，半月板弯斜段损伤的术后康复方案尚无普

遍共识。早期恢复运动是有益的，术后即可开始膝关

节活动和股四头肌激活练习。然而在此过程中需防止

过度屈曲或负重，避免过度牵引和剪切力，导致半月

板愈合中断［35，36］。建议康复方案如下：术后前 2 周

将被动屈曲度限制在 90°并避免所有主动屈曲，术后

前 3 周应避免旋转膝关节。至少 4～6 个月避免下蹲

和举重运动，包括负重时极度屈曲膝关节［36］。术后

立即开始非负重 2 周，然后进行至少 4 周的部分负

重，术后 4～12 周可允许完全负重。可以在术后 6 周

恢复全身活动，并在术后 6 个月恢复剧烈活动。

10 小 结

弯斜段损伤是一类特殊的半月板病变，根据损伤

位置及稳定程度分为 7 个亚型。弯斜段损伤缺乏特异

的临床表现，主要依靠 MRI 及关节镜进行诊断。一

经确诊，建议对其进行关节镜下修复，以恢复膝关节

的稳定性和正常生物力学，一般预后良好。目前主要

存在的问题在：（1）仍然缺乏公认的治疗和康复方

案，需要进行更大规模的前瞻性随机对照研究；（2）
MRI 的诊断敏感度亟待提高，以指导手术医师制定

更完善的手术方案，改善预后。这也是未来的主要研

究方向。
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