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·临床研究·

前交叉韧带断裂并内侧半月板桶柄撕裂的镜下治疗

王鹤云 1，罗柳宁 2，凌飞群 1，王义青 1，梁明 1，徐孝勇 1，覃锡焕 1，吕田 1

（1. 南宁市第八人民医院骨科，广西南宁 530003；2. 中国人民武装警察部队广西壮族自治区总队医院骨科，广西南宁 530003）

摘要：［目的］评价镜下前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）单束重建与半月板缝合治疗 ACL 断裂并内侧半月板

桶柄撕裂（bucket-handle tear, BHT）的临床效果。［方法］回顾性分析 2017 年 5 月—2020 年 5 月上述镜下手术治疗 ACL 断裂

同时合并内侧半月板 BHT 的 38 例患者，评价临床和影像资料。［结果］患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤等严重

并发症，手术时间平均（93.0±35.6）min。平均随访时间（2.0±0.4）年， 与术前相比，末次随访 VAS 评分 [(6.4±1.8), (0.4±0.6),
P<0.001]、2000 IKDC 评分 [(37.0±20.3), (94.3±4.8), P<0.001]、Lysholm 评分 [(41.7±23.8), (95.0±3.9), P<0.001]、膝伸-屈 ROM
[(97.7±28.5)°, (130.8±11.0)°, P<0.001] 均显著改善。抽屉试验 [1+/2+/3+, (0/0/21/17), (38/0/0/0), P<0.001]、Lachman 试验 [1+/2+/3+,
(0/0/21/17), (38/0/0/0), P<0.001] 、轴移试验 [阴性/弱阳性/阳性, (21/9/8), (38/0/0), P<0.001] 均显著改善 。术后 2 年，二次镜检显示

半月板完全愈合 18 例（47.3%），部分愈合 12 例（31.6%），不愈合 8 例（21.1%）。［结论］镜下重建前交叉韧带同时缝合桶柄

样撕裂的内侧半月板可以减轻膝关节疼痛，改善功能；38 例半月板中有 30 例获得完全愈合或部分愈合。
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Arthroscopic treatment of anterior cruciate ligament rupture complicated with medial meniscus bucket- handle tear //

WANG He-yun1, LUO Liu-ning2, LING Fei-qun1, WANG Yi-qing1, LIANG Ming1, XU Xiao-yong1, QIN Xi-huan1, LÜ Tian1. 1. Department
of Orthopaedics, The Eighth People's Hospital of Nanning City, Nanning 530003, Guangxi, China; 2. Department of Orthopedics, Hospital of
Chinese People's Armed Police Force Guangxi Zhuang Autonomous Region, Nanning 530003, Guangxi, China

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcome of arthroscopic single- bundle reconstruction of anterior cruciate ligament
(ACL) and meniscus suture in the treatment of ACL rupture complicated with medial meniscus buck-handle tear (BHT). [Methods] A retro⁃
spective research was done on 38 patients had ACL rupture combined with medial meniscus BHT treated surgically by abovementioned
technique from May 2017 to May 2020. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All the patients had operation performed
successfully without any serious complications such as vascular and nerve injury, whereas with the average operation time of (93.0±35.6)
min, and were followed up for (2.0±0.4) years in a mean. Compared with those preoperatively, the VAS score [(6.4±1.8), (0.4±0.6), P<
0.001], and 2000 IKDC score [(37.0±20.3), (94.3±4.8), P<0.001], Lysholm score [(41.7±23.8), (95.0±3.9), P<0.001], knee extension-flex⁃
ion range of motion (ROM) [(97.7±28.5)°, (130.8±11.0)°, P<0.001] were significantly improved at the latest follow-up. In addition, the ante⁃
rior drawer test [1+/2+/3+, (0/0/21/17), (38/0/0/0), P<0.001], Lachman tests [1+/2+/3+, (0/0/21/17), (38/0/0/0), P<0.001], pivot shift test
[negative/weakly positive/positive, (21/9/8), (0/38/0), P<0.001] were significantly improved correspondingly. The second arthroscopic look 2
years after operation revealed the meniscus completely healed in 18 cases (47.3%), partially healed in 12 cases (31.6%), and not healed in
8 cases (21.1%). [Conclusion] The arthroscopic single-bundle ACL reconstruction and meniscus suture do alleviate knee pain and im⁃
prove knee function for ACL rupture complicated with medial meniscus buck-handle tear, with meniscus healed completely or partially in
30 of 38 cases.

Key words: arthroscopy, anterior cruciate ligament, meniscus buck-handle tear, reconstruction, suture

膝前交叉韧带 （anterior cruciate ligament, ACL）
在日常运动中经常发生断裂，伤者容易出现关节前向

不稳及旋转不稳，表现为疼痛、肿胀、交锁、活动不

利等不适［1］。内侧半月板桶柄样撕裂（bucket-han⁃

dle tear, BHT）是由较小的纵向裂发展而来，裂口波

及后角及前体部区域［2］。ACL 断裂合并内侧半月板

BHT 是临床上遇见的复杂情况，处理较困难。以往

对于 BHT 只能给予切除，这导致了骨关节炎加速进

开放获取
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展［3］。近年来，有报道认为在关节镜下重建 ACL 的

同时缝合修复 BHT 后获得良好的半月板愈合，临床

疗效满意［4~6］。因此本研究对收治的 38 例 ACL 断裂

并内侧半月板 BHT 的患者在重建 ACL 的同时缝合修

复 BHT，获得较高的半月板愈合率，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 5 月—2020 年 5 月收治的

ACL 断裂同时合并内侧半月板 BHT 38 例患者的临床

资料。患者均为抽屉试验阳性，MRI 提示 ACL 断裂

及内侧半月板 BHT，半月板在红-红区及红-白区撕

裂、半月板无复杂撕裂及退变，并进行了二次手术探

查，排除资料不全及失访者。本次入组 38 例全部为

男性，年龄 18~38 岁，平均（25.0±5.3）岁。左膝 14
例，右膝 22 例，双膝 2 例。致伤原因：运动损伤 36
例（94.8%），下楼梯扭伤 2 例（5.2%）。病程 1 d~3
年。本组病例均由同一术者完成，并在同一治疗组进

行同样的治疗和康复。本研究经医院伦理委员会批准

（伦理审批文号：BYKJ2024045）。所有患者均知情同

意。

1.2 手术方法

患者在平卧位麻醉下完成手术，每袋冲洗液加肾

上腺素 1 mg，屈膝 90°建立关节镜入路探查，确定

ACL 完全断裂合并内侧半月板 BHT 具有可修复性

（图 1a~1c），部分病例半月板翻转移位到髁间窝（图

1a）。根据需要清理关节腔、切除滑膜皱壁、髁间窝

成形、摘除游离体、修复软骨面等，复位半月板后新

鲜化处理，采用两种方法混合缝合技术：前角由外向

内垂直褥式缝合，后角采用上弯半月板缝合器行全内

缝合，共缝合 4~10 针（图 1e）。取自体半腱肌、股

薄肌进行 ACL 单束等长重建（图 1d），探查保证半

月板的上、下表面均复位对合良好，ACL 无撞击。

清点无误后冲洗、止血、依次缝合，弹力绷带包扎固

定。

术后 24 h 内间断冰敷，支具固定在 0°，进行踝

泵运动和股四头肌等长收缩，直腿抬高锻炼，2 周后

开始屈伸练习，4 周内屈膝不超过 90°，术后 6 周开

始部分负重，3 个月除去支具，6 个月后进行非对抗

性运动，12 个月恢复正常体育锻炼。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，如手术时间、切口愈合时

长。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、国际膝关节文献委员会 （International Knee

Documentation Committee, IKDC） 评分、 Lysholm 评

分、膝伸-屈活动度（range of motion, ROM）、抽屉试

验、Lachman 试验、轴移试验评价临床效果。二次手

术观察 ACL 及半月板愈合情况。参照 Morgan［7］的方

法来判定半月板愈合情况，完全愈合：修补区域全长

范围内半月板上、下表面连续；部分愈合：半月板的

局部区域可探及不连续，裂口累及上表面或下表面，

深度及长度均<50%修补区域，半月板整体稳定；不

愈合：修补区再撕裂或有新的撕裂区域出现，半月板

整体不稳定［8］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用配对T检验；

资料不符合正态分布时，采用秩和检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

患者均顺利完成手术治疗，术中无血管、神经损

伤等严重并发症，手术时间平均（93.0±35.6）min，
伤口愈合时间平均（12.3±0.7） d，术后未发生感染

及下肢深静脉血栓等严重并发症。平均随访时间

（2.0±0.4）年， 期间有 1 例术后 4 周膝关节僵硬，经

康复训练后恢复正常。2 例术后 1 年内侧切口皮下硬

结，活动时有牵拉痛，2 年时疼痛消失。1 例在术后

1 年运动再次损伤，行翻修手术治疗。38 患者临床结

果见表 1，与术前相比，末次随访 VAS 评分显著减

少 （P<0.05），2000 IKDC 评分、Lysholm 评分、膝

伸-屈 ROM 显著增加 （P<0.05）。抽屉试验、Lach⁃
man 试验、轴移试验均显著改善（P<0.05）。

2.2 二次手术探查情况

术后 2 年左右关节镜下观察半月板的愈合情况

（图 1f）。完全愈合 18 例，占 47.3%；部分愈合 12
例，占 31.6%，不愈合 8 例，占 21.1%。

表 1. 38 例患者临床资料与比较

Table 1. Clinical data of 38 patients
指标

疼痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
IKDC 评分 (分, x̄ ±s)
Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
膝伸-屈 ROM (°, x̄ ±s)
抽屉试验 (例, 阴性/1+/2+/3+)
Lachman 试验 (例, 阴性/1+/2+/3+)
轴移试验 (例, 阴性/弱阳性/阳性)

术前

6.4±1.8
37.0±20.3
41.7±23.8
97.7±28.5
0/0/21/17
0/0/21/17

21/9/8

末次随访

0.4±0.6
94.3±4.8
95.0±3.9

130.8±11.0
38/0/0/0
38/0/0/0
38/0/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1. 患者男性，32 岁。1a：镜下见内侧半月板桶柄状破裂，移位至髁间窝；1b：复位后镜下见半月板撕裂情况；1c：
镜下见 ACL 消失；1d：镜下重建的 ACL；1e：镜下修复后的半月板；1f：二次镜检半月板愈合。

Figure 1. A 32-year-old male. 1a: Arthroscopic view of medial meniscus bucket-handle tear, displaced to the intercondylar fossa; 1b:
Meniscus tear observed under arthroscope after reduction; 1c: ACL disappeared under the arthroscope; 1d: Arthroscopic finding of the
ACL reconstructed; 1e: Arthroscopic view of meniscus repaired; 1f: The second look revealed the meniscus healed well.

1d 1e 1f

1a 1b 1c

3 讨 论

ACL 断裂多发生在非接触性运动的紧急情况

下，在解剖层面认为内侧半月板与关节囊的连接更为

牢固，当 ACL 损伤后膝关节承受的载荷及剪切力异

常时，重新分散的胫股关节间应力主要由内侧间室负

担，使得内侧半月板更容易损伤［2］。对于半月板病

变，过去多主张切除损伤的半月板［9］，但研究发现，

半月板的部分切除或全切除，可能促进骨关节炎的进

展［10，11］。半月板的愈合需要建立在 ACL 成功重建的

稳定的环境中［12］，且同时进行 ACL 重建的效果优于

单纯半月板缝合［13，14］，因此 ACL 重建同期行半月板

修复已成为医生们的首选方法。本组撕裂的内侧半月

板位于红-红区、红白区，在重建 ACL 时采用两种方

法缝合了撕裂的半月板，术后 2 年镜下探查发现缝合

的 38 例半月板愈合了 30 例，成功率较高，术后疼痛

和功能评分均获得满意评价。本研究发现虽然有 8 个

半月板未获得满意的形态上愈合，但是其疼痛评分

低，因此，笔者认为在一期重建 ACL 稳定的情况

下，没有完全愈合的半月板不一定会给膝关节带来疼

痛。

BHT 常从半月板后角止点开始，向前方延长，

直到前角和前体部区域，为半月板损伤的大型撕裂，

这种类型的大撕裂给手术修复带来一定的困难。使用

单一的缝合方法，往往不能很好地恢复半月板的形态

和稳定性。目前半月板缝合方法大致有由外向内

（outside- in）、由内向外 （in-outside）、全内 （all-
in）等［15］。由外向内法适用于体部及前角区域，无

需特殊工具，费用低廉，缺点是学习曲线长，操作难

度大，比较耗时。半月板后角邻近腘窝神经血管，无

法使用由外向内缝合法，而使用由内向外法需要特殊

工具，且增加 1 个切口，有损伤神经、血管的风险。

而使用缝合钩进行全内缝合需要更大的内侧间隙以容

纳缝合钩进入，给操作造成一定的困难。笔者倾向于

使用上弯半月板缝合器进行全内缝合后角，既安全又

省时，操作也比较简单，缺点是费用较高。本组病例

采用由外向内、上弯半月板缝合器全内缝合的方法混

合修补，均顺利完成手术，手术时间较少，能较好地
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恢复半月板的解剖形态及初始稳定性，为后期愈合提

供稳定的力学环境，无血管、神经损伤并发症的发

生，临床结果满意。

综上所述，关节镜下重建 ACL 一期缝合内侧半

月板 BHT 可以减轻膝关节疼痛，改善功能，术后 2
年镜下观察到 38 例患者缝合后的半月板愈合 30 例，

占比 78.9%。今后仍需要更多样本的长期随访及研究

以验证本结论。
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