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·临床论著·

镜下膝外侧半月板治疗远期疗效分层比较△

张生志，张桂萍*，王文庆，宋江润，麻伟，宋小东，赵宝宝，巩博

（甘肃医学院附属医院骨科，甘肃平凉 744000）

摘要：［目的］分层分析膝关节外侧半月板损伤经膝关节镜治疗的远期疗效。［方法］回顾性分析 2008 年 10 月—2018 年

12 月就诊于本院的 326 例 331 膝外侧半月板损伤并采用关节镜手术治疗患者的临床资料，男 202 例，女 124 例；年龄平均

（39.3±11.3）岁。探讨性别、年龄、损伤至手术时间、损伤类型、手术方式对术后远期疗效的影响。［结果］按性别分组，男性

与女性间 VAS 评分、Lysholm 评分、Tegner 评分、Rasmussen 评分、膝最大屈曲 ROM、最大伸直缺失、膝关节间隙压痛的差异

均无统计学意义（P>0.05）。按年龄分组，≤40 岁患者末次随访时 Lysholm 评分 [(88.5±1.6) vs (84.1±1.1), P<0.001]、Tegner 评分

[(6.7±0.8) vs (5.5±0.9), P<0.001]、Rasmussen 评分 [(27.6±1.3) vs (23.8±1.4), P<0.001]、膝最大屈曲 ROM [(134.4±3.0)° vs (124.2±
1.8)°, P<0.001] 均显著优于>40 岁组，但前者 VAS 评分 [(2.1±0.5) vs (1.5±0.7), P<0.001]、最大伸直缺失 [(1.2±0.9)° vs (0.0±0.2)°, P<
0.001] 明显不及后者。按损伤至手术时间分组，≤28 d 患者术前及末次随访上述评分及膝最大屈曲、最大伸直缺失均显著优

于 >28 d 患者（P<0.05）。按损伤程度分组，单纯损伤组术前及末次随访上述评分及膝最大屈曲、最大伸直缺失均显著优于复合

损伤组（P<0.05）。按手术方法分组，部分切除组术前及末次随访的上述评分、膝最大屈曲、最大伸直缺失均显著优于缝合组

及次全切除组（P<0.05），部分切除组术前间隙压痛比率差显著高于缝合组及次全切除组（P<0.05），末次随访时，三组间隙压

痛比率差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］膝关节外侧半月板损伤采用关节镜治疗远期疗效较好，尤其对于年龄不大、病程

较短、损伤类型简单的患者远期疗效良好。
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Stratified comparison of long-term outcomes of arthroscopic treatment of lateral meniscus of the knee // ZHANG Sheng-zhi,

ZHANG Gui-ping*, WANG Wen-qing, SONG Jiang-run, MA Wei, SONG Xiao-dong, ZHAO Bao-bao, GONG Bo. Department of Orthopae⁃

dics, Affiliated Hospital, Gansu Medical College, Pingliang 744000, Gansu, China
Abstract: [Objective] To analyze the long-term clinical outcomes of knee arthroscopic surgeries for lateral meniscus injury by stratifi⁃

cation. [Methods] A retrospective study was conducted on 326 patients (331 knee) who had the lateral meniscus injury treated arthroscopi⁃
cally in our hospital from October 2008 to December 2018, involving 202 males and 124 females with a mean age of (39.3±11.3) years. The
clinical data were compared by stratification based on gender, age, injury time, injury type and operation method. [Results] In term of gen⁃
der, there were no significant differences in VAS, Lysholm, Tegner and Rasmussen scores, as well as maximum knee flexion ROM, loss of
maximum knee extension and knee space tenderness between male and female (P>0.05). In term of age, the patients aged ≤40 years proved
significantly superior to those aged >40 years in Lysholm score [(88.5±1.6) vs (84.1±1.1), P<0.001], Tegner score [(6.7±0.8) vs (5.5±0.9), P<
0.001], Rasmussen score [(27.6±1.3) vs (23.8±1.4), P<0.001], maximum knee flexion ROM [(134.4±3.0)° vs (124.2±1.8)°, P<0.001], where⁃
as the former was significantly inferior to the latter in VAS score [(2.1±0.5) vs (1.5±0.7), P<0.001] and loss of maximum knee extension
[(1.2±0.9)° vs (0.2±0.0)°, P<0.001] at the latest follow-up. In term time interval from the injury to operation, patients with time ≤28 days
were significantly better than those with > 28 days regarding abovesaid scores and the maximal knee flexion ROM and loss of maximum
knee extension before and at the last follow-up (P<0.05). In term of injury extent, the patients with simple injury proved significantly superi⁃
or to those with complex injuries in above scores, maximum knee flexion and loss of maximum knee extensions before and at the last follow-
up (P<0.05). In term of the surgical method, the patients received partial meniscectomy were significantly superior to those underwent me⁃
niscus suture and subtotal meniscectomy in abovementioned scores, maximum knee flexion ROM and loss of maximum knee extension be⁃
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fore operation and at the last follow-up (P<0.05). In addition, the patients received partial meniscectomy had significantly higher ratio of
preoperative joint space tenderness than those received meniscus suture and subtotal meniscectomy (P<0.05), although there was no a sig⁃
nificant difference in the ratio of joint space tenderness among the three groups at the latest follow-up (P>0.05). [Conclusion] The long-
term consequence of arthroscopic treatment for lateral meniscus injury of the knee is good, especially for patients with young age, short in⁃
terval from injury to surgery and simple injury type.

Key words: arthroscopy, lateral meniscus injury, long term outcome, age, course of disease, injury type

半月板为膝关节内的纤维软骨组织，垫衬在股骨

与胫骨内外侧髁之间，具有缓冲股骨与胫骨面撞击、

吸收震荡、承载和扩展载荷的功能，与此同时半月板

还有散布滑液、增加润滑、营养、减少摩擦等功

能［1~3］，其能增强膝关节稳定性，确保膝关节正常活

动［4~6］。根据其位置可以分为呈“C”形的内侧半月

板和呈“O”形的外侧半月板。随着全民运动意识的

提高，半月板损伤的发生率在逐年上升，年平均发病

率高达 66/万人［7］。关节镜在膝关节半月板损伤的诊

断，尤其是治疗方面已经是临床医生主要的选

择 ［8~11］。笔者对本院 2008 年 10 月—2018 年 12 月

326 例 331 膝不同年龄、病程和损伤类型外侧半月板

损伤，经关节镜切除或缝合治疗，随访远期疗效，总

结和分析如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经 X 线片、MRI 等检查确诊为

外侧半月板损伤；（2）首次损伤；（3）无膝前部位手

术史、严重创伤史；（4）自主行为能力良好，无沟通

交流障碍；（5）获得 4 年以上随访。

排除标准：（1）膝关节外侧半月板损伤行保守治

疗者；（2）膝关节周围骨折并行内固定者；（3）合并

膝关节全脱位多发韧带损伤者；（4）随访不满 4 年

者；（5）存在认知能力障碍，无法配合治疗及随访

者；（6）合并其他心脑血管、感染性疾病等严重基础

疾病者；（7）类风湿性关节炎患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2008 年 10 月—2018 年 12 月就诊于

本院的 326 例 331 膝外侧半月板损伤并采用关节镜手

术治疗患者的临床资料，男 202 例，女 124 例；年龄

16~65 岁，平均（39.3±11.3）岁；病程 15~39 d ，平

均（25.7±6.0） d。左侧 180 例，右侧 141 例，双侧 5
例；单纯损伤 303 例，复合损伤 28 例；有明确外伤

史者 298 例，占 90.0%。症状以疼痛、交锁、跛行和

不稳为主。术前诊断主要以症状、体征检查结合

MRI 联合诊断。本研究经医院医学伦理委员会审批

（批准号：甘医附院伦审字［2017］第 036 号），所有患

者及家属均知情同意并签署同意书。

1.3 手术方法

部分切除：常规置气囊止血带，膝前内侧和前外

侧切口，关节镜检查，观察关节腔、交叉韧带、软骨

面、内外侧间室、髌股关节、髌上囊、滑膜及半月板

损伤情况；清理病变滑膜。半月板的简单损伤用蓝钳

咬除破损边缘，行部分切除，再用等离子刀汽化修

整。

次全切除：常规关节镜检查，若发现半月板损伤

严重（如“桶柄状”合并层状裂等），仅有少部分正

常半月板，行次全切除，用蓝钳沿裂缝切除前后蒂部

（图 1），再用刨刀和等离子刀修整残端［12］，但应尽量

多保留正常半月板。

缝合：常规关节镜检查，前角白区简单损伤可以

用直角蓝钳和反咬蓝钳给予成形处理，红白或波及红

区的不稳定复杂损伤可借助腰穿针由外向内缝合。体

部及后角损伤，患膝“4”字位，张开外侧间室，简

单白区损伤给予蓝钳成形。复杂损伤，尤其是撕裂达

滑膜缘，逐步对撕裂半月板部分成形、复位，用

Fast-Fix 全内修复缝合（图 2），第 1 针先从上层或者

相对完整的层面进入，再从对侧进入，拉紧缝合线，

具体缝合针数依据损伤程度且针距不超过 0.8 cm 而

定。

术后对切除关节滑膜较多，估计有渗血者，关节

腔放置负压引流管，加压包扎，伸膝抬高患肢。术后

当天给予冷敷和止痛治疗，1~2 d 出院；仅行成形术

者 3 d 后负重行走，简单损伤（缝合 1 针）者 1 周后

非负重伸屈膝关节锻炼，4 周后负重行走，复杂损伤

（缝合 2 针及以上）者，1 周后非负重伸屈膝关节锻

炼，6 周后负重行走。采取预约门诊复查、上门拜

访、电话和微信视频等方式进行随访。

1.4 评价指标

术中通过关节镜探查，观察损伤部位、损伤类

型。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、Lysholm 评分［13］、Tegner 评分［14］、Rasmussen
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图 1. 患者男性，32 岁。1a：术前 MRI 示右膝关节外侧半月板体部裂，半月板囊肿；1b：术中见外侧半月板体部裂，并伴

有层状裂；1c：术中给予外侧半月板损次全切除，囊肿切除；1d：术后 5 年随访 MRI 示所见。

Figure 1. A 32-year-old male. 1a: Preoperative MRI showed tear of the lateral meniscus body with meniscal cyst; 1b: Arthroscopic view
of the lateral meniscus body tear accompanied by lamellar clefts; 1c: Arthroscopic findings after subtotal resection of lateral meniscus and
removal of the cyst; 1d: MRI findings at 5 years postoperatively.

1a 1b 1c 1d

图 2. 患者女性，46 岁。2a：术前 MRI 示右膝关节外侧半月板体部“桶柄状”撕裂；2b：术中见外侧半月板体部“桶柄

状”撕裂；2c：外侧半月板桶柄撕裂复位缝合后镜下所见；2d：术后 5 年 MRI 所见。

Figure 2. A 46-year-old female. 2a: Preoperative MRI showed "barrel handle" tear in the lateral meniscus body of the right knee; 2b: Ar⁃
throscopic view of the "barrel handle" tear of the lateral meniscus; 2c: Arthroscopic findings after lateral meniscus "barrel handle" re⁃
duced and sutured; 2d: MRI findings 5 years after surgery.

2a 2b 2c 2d

评分［15］、最大屈曲活动度 （range of motion, ROM）、

最大伸直缺失度数［伸直停滞到完全伸直（0 度）之

间所差的度数］、膝关节间隙压痛，评价临床疗效，

探讨年龄、性别、损伤时间、损伤类型、手术方式等

对术后远期疗效的影响。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析。计

量资料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用配对资

料T检验；资料呈非正态分布时，采用非参数统计，

定性资料采用 χ2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术中所见与处理

损伤部位：单纯前角损伤 30 例（9.1%），单纯

体部损伤 66 例 （19.9%），单纯后角损伤 50 例

（15.1%），单纯后根损伤 2 例（0.6%），前角+体部损

伤 56 例（16.9%），前角+体部损伤+后角损伤 78 例

（23.6%），体部损伤+后角损伤 46 例 （13.9%），后

角+后根损伤 3 例（0.9%）。损伤类型：横行撕裂 106
膝（32.0%），纵行撕裂 81 膝（24.5%），斜行撕裂 56
膝（16.9%），瓣状撕裂 32 膝（9.7%），水平样撕裂

28 膝（8.5%），桶柄样撕裂 18 膝（5.4%），复杂撕裂

10 膝 （3.0%）。 手 术 方 式 ： 部 分 切 除 282 膝

（85.1%），缝合 44 膝 （13.2%），次全切除 5 膝

（1.7%）。

2.2 随访结果

326 例患者均获随访，随访时间 4~6 年。与术前
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相比，膝关节外侧半月板损伤患者行关节镜治疗后，

VAS 评分、Lysholm 评分、Tegner 评分、Rasmussen
评分、膝最大屈曲 ROM、最大伸直缺失 、膝关节间

隙压痛均显著改善（P<0.05）。
2.3 按性别分层比较

按性别分组临床资料比较见表 1，术前及末次随

访时，男性与女性间 VAS 评分、Lysholm 评分、Teg⁃
ner 评分、Rasmussen 评分、膝最大屈曲 ROM、最大

伸直缺失度数、膝关节间隙压痛的差异均无统计学意

义（P>0.05）。

2.4 按年龄段分层比较

按年龄分组临床资料比较见表 2，术前≤40 岁组

患者 VAS 评分、Lysholm 评分、Tegner 评分、Ras⁃
mussen 评分、膝最大屈曲 ROM 均明显不及>40 岁组

（P<0.05），但最大伸直缺失显著优于>40 岁组 （P<
0.05）。末次随访时，≤40 岁组 Lysholm 评分、Tegner
评分、Rasmussen 评分、膝最大屈曲 ROM 均显著优

于>40 岁组（P<0.05），但 VAS 评分、最大伸直缺失

明显不及>40 岁组（P<0.05）。相同时间点，两组间

间隙压痛的差异无统计学意义（P>0.05）。

2.5 按损伤至手术时间分层比较

按损伤至手术时间分组临床资料比较见表 3，损

伤时间≤28 d 组术前及末次随访的 VAS 评分、

Lysholm 评分、Tegner 评分、Rasmussen 评分、膝最

表 1. 按性别分组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data by sex
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Tegner 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Rasmussen 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大屈曲 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大伸直缺失 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

间隙压痛 (例, 有/无)
术前

末次随访

P 值

男性

（n=204）

5.6±0.7
1.7±0.6
<0.001

66.6±3.4
86.3±2.6
<0.001

4.2±0.7
6.2±1.0
<0.001

15.9±2.1
25.9±2.3
<0.001

49.6±5.8
129.7±5.3

<0.001

3.3±2.0
0.7±0.9
<0.001

166/38
135/69
<0.001

女性

（n=122）

5.8±0.7
1.8±0.6
<0.001

65.8±2.1
86.1±2.5
<0.001

4.2±0.7
6.0±1.0
<0.001

15.3±2.2
25.3±2.3
<0.001

48.6±5.4
128.6±5.5

<0.001

3.6±1.9
0.8±0.9
<0.001

113/9
73/49
<0.001

P 值

0.880
0.191

0.059
0.549

0.745
0.094

0.771
0.054

0.126
0.088

0.208
0.313

<0.05
0.301

表 2. 按年龄分组临床资料比较

Table 2. Comparison of clinical data by age
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Tegner 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Rasmussen 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大屈曲 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大伸直缺失 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

间隙压痛 (例, 有/无)
术前

末次随访

P 值

≤40 岁

（n=182）

6.1±0.5
2.1±0.5
<0.001

65.9±2.2
88.5±1.6
<0.001

3.9±0.7
6.7±0.8
<0.001

14.4±1.7
27.6±1.3
<0.001

45.6±4.1
134.4±3.0

<0.001

5.2±0.9
1.2±0.9
<0.001

154/28
65/117
<0.001

>40 岁

（n=144）

5.2±0.6
1.5±0.7
<0.001

66.8±3.7
84.1±1.1
<0.001

4.7±0.6
5.5±0.9
<0.001

17.4±1.3
23.8±1.4
<0.001

53.9±3.5
124.2±1.8

<0.001

1.7±0.9
0.0±0.2
<0.001

125/19
53/91
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.011

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.689
0.930
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大屈曲 ROM、最大伸直均显著优于>28 d 组 （P<
0.05），两组间间隙压痛的差异无统计学意义 （P>
0.05）。

2.6 按损伤类型分层比较

按损伤类型分层比较见表 4，单纯损伤组术前及

末次随访的 VAS 评分、Lysholm 评分、Tegner 评分、

Rasmussen 评分、膝最大屈曲 ROM、最大伸直缺失

均显著优于复合损伤组（P<0.05），术前单纯损伤组

间隙压痛明显比率显著高于复合损伤组（P<0.05），

末次随访时，两组间隙压痛比率差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.7 按手术方式分层比较

按手术方式分层临床资料比较见表 5，部分切除

组术前及末次随访的 VAS 评分、Lysholm 评分、Teg⁃
ner 评分、Rasmussen 评分、膝最大屈曲 ROM、最大

伸直缺失均显著优于缝合及次全切除组（P<0.05），

部分切除组术前间隙压痛明显比率差显著高于缝合及

次全切除组（P<0.05），末次随访时，三组间隙压痛

比率差异无统计学意义（P>0.05）。

表 4. 按损伤类型分层比较

Tabe 4. Comparison of clinical data by injury type
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Tegner 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Rasmussen 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大屈曲 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大伸直缺失 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

间隙压痛 (例, 有/无)
术前

末次随访

P 值

单纯

（n=303）

5.6±0.6
1.7±0.6
<0.001

66.7±2.9
86.7±2.4
<0.001

4.3±0.7
6.4±0.7
<0.001

16.0±1.9
26.1±2.0
<0.001

49.8±5.5
129.9±5.5

<0.001

3.2±1.9
0.6±0.8
<0.001

255/48
110/193
<0.001

复合

（n=28）

7.0±0.2
2.7±0.5
<0.001

62.6±0.7
83.6±1.0
<0.001

3.2±0.7
4.8±0.6
<0.001

12.6±1.5
22.6±1.5
<0.001

43.0±3.5
123.0±3.2

<0.001

5.9±1.1
2.1±0.8
<0.001

28/0
10/18
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.046

0.950

表 3. 按损伤至手术时间分组临床资料比较

Table 3. Comparison of clinical data by time interval from
injury to surgery

指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Tegner 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Rasmussen 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大屈曲 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大伸直缺失 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

间隙压痛 (例, 有/无)
术前

末次随访

P 值

≤28 d
（n=219）

5.6±0.6
1.7±0.6
<0.001

66.7±3.3
87.1±2.3
<0.001

4.4±0.6
6.5±0.7
<0.001

16.3±1.9
26.5±2.0
<0.001

50.9±5.5
131.0±5.4

<0.001

2.9±1.8
0.5±0.8
<0.001

183/36
86/133
<0.001

>28 d
（n=107）

6.0±0.7
2.1±0.6
<0.001

65.5±2.1
85.1±2.1
<0.001

3.9±0.8
5.7±0.8
<0.001

14.4±1.9
24.4±2.0
<0.001

45.9±4.5
126.0±4.5

<0.001

4.6±1.7
1.2±1.0
<0.001

96/11
32/75
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.187
0.126
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3 讨 论

半月板损伤是膝关节损伤中的常见病［16~18］ ，多

为膝关节旋转扭伤或挤压引起［19］，关节镜是最终确

诊的“金标准”［20，21］，关节镜治疗半月板损伤具有创

伤小、手术视野全面清晰、精细康复快等特点，尤其

近年来，半月板缝合方式的改进和材料的发展，半月

板损伤的关节镜下处理已经进入到了一个新时代。

外侧半月板损伤术后远期疗效与伤者年龄、病程

具有直接和重要的关系。本组病例中 182 例患者年龄

≤40 岁，有运动或其他外伤病史，门诊通过症状、查

体和 MRI 确诊后 4 周以内行关节镜部分切除或缝合

术，末次随访半月板损伤症状几乎完全消失，恢复正

常膝关节功能，效果理想，这与年龄小、病程短、半

月板愈合快和软骨及滑膜继发损伤有关。故对外伤

（尤其运动损伤）所致的年轻患者（≤40 岁），在 4 周

内（或更短）采取关节镜手术，损伤半月板永久愈合

率高，对软骨面的继发损伤轻，手术远期效果好。这

就要求门诊医生对于这类就医者（尤其是青少年学

生）要仔细询问病史，并行恰当到位的查体，结合

MRI 扫描，一旦确诊，尽快手术；当然，也可以在

学校和公共运动场所做好科普宣传，使得伤者和运动

医学科医生及时对接，以免漏诊误诊和延误治疗。

表 5. 按手术方式分层临床资料比较

Tabe 5. Comparison of clinical data by surgical method
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Tegner 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Rasmussen 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大屈曲 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

最大伸直缺失 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

间隙压痛 (例, 有/无)
术前

末次随访

P 值

部分切除（n=282)

5.5±0.5
1.7±0.6
<0.001

67.0±2.8
86.8±2.4
<0.001

4.4±0.6
6.4±0.7
<0.001

16.0±2.0
26.2±2.0
<0.001

49.9±5.5
130.0±5.5

<0.001

3.2±1.8
0.5±0.8
<0.001

234/48
104/178
<0.001

缝合（n=44）

7.0±0.0
2.6±0.6
<0.001

62.7±1.0
84.4±1.6
<0.001

3.4±0.6
5.2±0.6
<0.001

14.1±2.0
24.1±2.0
<0.001

46.2±5.2
126.2±5.1

<0.001

4.7±2.0
1.4±1.0
<0.001

44/0
15/29
<0.001

次全切除（n=5）

6.8±0.5
2.6±0.6
<0.001

62.0±1.2
82.6±0.6
<0.001

2.6±0.9
4.0±0.0
<0.001

11.0±0.0
21.0±0.0
<0.001

40.0±0.0
120.2±0.5

<0.001

7.0±0.0
3.0±0.0
<0.001

5/0
1/4

0.004

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.682
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外侧半月板损伤术后远期疗效与损伤类型具有关

联性。本组病例中，横行撕裂、纵行撕裂、斜行撕

裂、瓣状撕裂和水平样撕裂病例共计 303 例。桶柄样

撕裂、盘状半月板损伤及复合型半月板撕裂等较为复

杂的外侧半月板撕裂在临床并不少见，损伤原因主要

是直接暴力损伤、简单损伤（如纵行撕裂）未经治疗

撕裂加重及骨与软骨粉碎骨折等所致外侧半月板重度

损伤，此类型损伤术中半月板部分切除“去留”（尽

量保留和无法保留须切除）被动性强、缝合技术要求

高，半月板愈合也需较长时间周期和康复训练保障，

远期疗效优良率也有所下降。本组病例中，复合复杂

外侧半月板损伤共计 28 膝（桶柄样撕裂 18 膝，复杂

撕裂 10 膝），其中 23 膝行部分切除后缝合，恢复效

果良好，5 膝行次全切除术，随访结果显示膝关节功

能恢复效果欠佳，其中水平样撕裂部分切除 2 膝，部

分切除 1 膝（均合并较重软骨剥脱，拒绝单髁或关节

置换），瓣状撕裂 2 膝为运动员（均为盘状半月板损

伤，病程长，术后很快进入运动状态且很快出现症

状）。康复训练对损伤较重患者至关重要，主要是术

后屈伸肌康复训练可以改善膝关节载荷传导紊乱，减

轻和防止创伤性骨关节炎的发生。

外侧半月板损伤关节镜下手术主要包括半月板部

分切除术、半月板缝合术及半月板次全切除［22~27］。

半月板部分切除术可以修整损伤半月板的粗糙不平、

边缘不齐和质地较硬部分，尽可能多地保留良好的半

月板组织，膝关节稳定性更佳［28］，尤其对病程较短

的年轻患者愈合率较高，疗效显著［29］。本组病例

中，年龄在 40 岁以下的 182 例患者均采用部分切除

术或部分切除后缝合，末次随访所有症状完全消失，

恢复正常膝关节功能；但部分切除手术禁忌证较

多［30~31］。半月板部分切除术后反应较轻，可以尽早

功能训练，促进膝关节功能恢复［32~34］ ，但术中显

露、保留程度、残边修整比较重要［35，36］。因为关节

软骨退变程度与半月板切除量成正比，不恰当或过多

地切除可导致早期骨关节炎，需行切除的也仅切除半

月板的损伤部分，只有在半月板撕裂严重不可修复时

才可行半月板次全切，即使半月板次全切也不要损伤

与关节囊连接部的纤维环，以维持半月板周围关节囊

的稳定性。手术实际操作中，依据患者情况，往往采

取半月板部分切除［37］。本组病例中，采取半月板部

分切除的患者，术后疼痛恢复、膝关节功能改善和提

高生活质量效果明显，并有效降低了术后并发症的发

生率。

总之，关节镜治疗外侧半月板损伤远期疗效较

好，尤其年龄不大、病程较短、损伤类型简单的患

者，若手术方式恰当，远期疗效良好。
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