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退变性半月板损伤与下肢力线的相关性研究
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　　［摘要］　目的　比较退变性内侧半月板损伤与外侧半月板损伤之间下肢力线差异，探究半月板损
伤与下肢力线之间的关系。方法　收集２０１９年３月至２０２２年３月经关节镜手术治疗的退变性半月板
损伤患者９０例，其中男性４５例，女性４５例；年龄４０～５９岁，中位年龄５２岁。内侧半月板损伤组４７例，
外侧半月板损伤组４３例。在全长片上测量髋膝踝角（ＨＫＡ角）并比较两组间差异。结果　内侧半月
板损伤组与外侧半月板损伤组患者性别、年龄、下肢侧别、体质量指数、损伤部位、损伤类型差异无统计

学意义。内侧半月板损伤组ＨＫＡ角为（１７７．２０±２．４６）°，外侧半月板损伤组为（１８１．０５±３．１３）°，两组差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　退变性内侧半月板损伤与外侧半月板损伤之间 ＨＫＡ角存在差异，
下肢力线与退变性半月板损伤存在关联。
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　　半月板损伤根据损伤机制分为创伤性半月板损伤
和退变性半月板损伤［１］。根据ＥＳＳＫＡ半月板共识［２］，

退变性半月板损伤是一种缓慢发展的病变，一般无明

显的膝关节创伤史，常见于中年或老年人，损伤类型为

半月板水平裂、放射裂或复杂撕裂，主要表现为膝关节

疼痛、肿胀、绞索、打软腿和活动受限。

　　退变性半月板损伤的发生与性别、年龄、体质量指
数（ＢＭＩ）等因素有关，但其与下肢力线的关系却未得
到广泛研究。在临床实践中，我们观察到退变性内侧

半月板损伤常常伴有下肢力线的内翻，退变性外侧半

月板损伤常常伴有下肢力线的外翻。影像学研究揭示

了下肢力线不良是半月板退变损伤的危险因素［３－４］。

研究报道半月板损伤伴有下肢力线不良时，关节镜下

实施半月板缝合往往不能获得良好愈合［１，５］。从另一

个角度说，影响半月板损伤愈合的因素，也可能是导致

半月板损伤的因素，故下肢力线不良与退变性半月板

损伤之间可能存在密切关系。

　　本研究回顾性分析在我院接受手术的退变性半月
板损伤患者，将其分为内侧半月板损伤组和外侧半月板

损伤组，比较两组之间髋膝踝角（ｈｉｐｋｎｅｅａｎｋｌｅａｎｇｌｅ，
ＨＫＡ角）的差异，探究下肢力线与退变性半月板损伤
之间的相关性，引起运动医学医师在治疗半月板损伤

过程中对下肢力线的重视。

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准
　　纳入标准：①年龄４０～６０岁；②下肢全长片和ＭＲＩ
检查资料完整；③无严重膝关节内、外翻畸形（１７０°＜
ＨＫＡ＜１９０°）；④关节镜手术证实存在半月板损伤。
　　排除标准：①有明确膝关节外伤史或手术史；②双
间室半月板损伤；③合并其他膝关节附属结构损伤；软
骨损伤Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分级＞Ⅲ级；④合并盘状半月板（外
侧盘状半月板患者力线较正常力线内翻，但因其发育

结构异常更容易受损）。

　　在重庆医科大学附属第三医院手术系统中检索
２０１９年３月至２０２２年３月符合纳入标准的半月板损
伤患者；共获得半月板损伤患者１１４例。排除车祸伤
和高坠伤各１例、既往有膝关节手术史１例、内外侧半
月板同时撕裂的患者３例、合并前交叉韧带断裂２例、
合并内侧副韧带损伤１例、合并盘状半月板１５例，最
终剩余９０例患者。本研究经重庆医科大学附属第三
医院伦理委员会批准（２０２３年科伦审第４５号）。
１．２　一般资料
　　使用住院号在病历系统中进行检索，获得年龄、性
别、体质量、身高、下肢全长片、手术记录及录像等信息。

９０例患者中男性４５例，女性４５例；年龄４０～５９岁，中
位年龄５２岁。根据手术记录将纳入患者分为内侧半
月板损伤组和外侧半月板损伤组。内侧半月板损伤组

４７例，其中男性 ２６例，女性 ２１例；中位年龄 ５２岁；
ＢＭＩ（２５．１±３．１）ｋｇ／ｍ２。外侧半月板损伤组４３例，其
中男性１９例，女性２４例；中位年龄５２岁；ＢＭＩ（２４．３±
３．０）ｋｇ／ｍ２。
１．３　影像学测量
　　所有患者术前拍摄双下肢全长负重位片。拍摄时
嘱患者直立，双足并拢向前，膝关节尽量伸直，下肢位

于旋转中立位，髌骨垂直指向正前方，以膝关节为中

心，计算机自动曝光、成像、拼接。

　　使用ＩｍａｇｅＪ软件在标准的下肢全长片上测量髋
膝踝角（ＨＫＡ角）的内侧夹角［６］。本研究采用 ＨＫＡ
角作为下肢力线的评价指标，相较胫股角（ｆｅｍｏｒｏｔｉｂｉａｌ
ａｎｇｌｅ，ＦＴＡ）评价下肢力线更加精确、测量误差更小。
为进一步减少误差，ＨＫＡ角由２名医师分别测量后取
平均值记录。髋、膝、踝中心的确定方法如下：①股骨
头中心：Ｍｏｓｅ圆法确定股骨头中心点；②膝关节中心：
内外侧髁间嵴连线的中点；③踝关节中心：距骨上关节
面的中点（图１）。
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Ａ：Ｍｏｓｅ圆法确定股骨头中心点；Ｂ：内外侧髁间嵴连线的中点确定膝关节中心；Ｃ：距骨上关节面的中点确定踝关
节中心；Ｄ：测量髋膝踝角的内侧夹角

图１　髋、膝、踝关节中心的确定方法和髋膝踝角的测量方法
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１．４　关节镜检查
　　患者仰卧位，行腰麻硬膜外腔阻滞麻醉，取髌前
内外侧入路，依次探查前后交叉韧带、外侧间室、髌股

关节、内侧间室，记录半月板是否为盘状、半月板损伤

的部位、损伤的类别。

１．５　统计学方法
　　使用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。两组患者
年龄使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验、ＢＭＩ和 ＨＫＡ角均数
的比较采用独立样本ｔ检验；两组患者性别、下肢力线
比较采用 χ２检验。半月板损伤部位及损伤类别构成
比采用Ｆｉｓｈｅｒ检验。检验水准α值取双侧０．０５。

２　结果

　　内侧半月板损伤组 ＨＫＡ角为（１７７．２０±２．４６）°，
外侧半月板损伤组 ＨＫＡ角为（１８１．０５±３．１３）°，两组
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表１、图２）。两组半月板
损伤部位均以后角损伤为主（表２），损伤部位的构成
比差异无统计学意义。两组半月板损伤类型均以水平

裂为主，损伤类型构成比差异无统计学意义。两组之

间性别、年龄、ＢＭＩ、侧别的差异无统计学意义。

外侧半月板
损伤组

内侧半月板
损伤组
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图２　内侧半月板损伤组和外侧半月板损伤组患者的
ＨＫＡ角分布

３　讨论

３．１　半月板损伤与下肢力线的关系
　　下肢力线不良可增加单侧膝关节间室的负荷，过
度增加的负荷会破坏半月板和软骨的机械和生物结

构，导致两者的退化。ＳＨＡＲＭＡ等［７］在一项前瞻性研

究中，对２９３例患者进行３０个月的Ｘ线和ＭＲＩ随访，
发现膝关节内翻更容易造成内侧间室软骨和半月板的

损伤。反之，外翻的下肢力线对内侧半月板有保护作

用。半月板损伤患者在行胫骨高位截骨手术后，已经

损伤的半月板有修复表现。仲鹤鹤等［８］对５７例接受
胫骨高位截骨的膝关节骨关节炎患者进行关节镜二次

探查发现：术后 １年，所有患者的半月板无进一步退
变，且其中２４例患者的半月板损伤得到不同程度的修
复。因此，下肢力线不良是半月板损伤的影响因素。

　　另一方面，半月板损伤可加速软骨退变、磨损、剥
脱，进而改变下肢力线。当半月板损伤时，其胶原纤维

发生黏液性变并形成微囊肿，进一步出现半月板组织

肿胀和分离［９］，致使半月板分散应力的能力下降，导

致股胫关节面直接接触部分的负荷增加。ＡＬＬＡＩＲＥ
等［１０］对人新鲜冰冻膝关节进行生物力学研究发现：膝

关节伸直位负重时，内侧半月板后角撕裂可导致内侧

间室压力峰值增加２５％。同样地，对损伤的半月板行
切除术或部分切除术将导致相应关节间室应力集中。

ＢＲＯＷＮ等［１１］将尸体模型的半月板后角水平裂上下表

面全部切除后，同侧间室的峰值压强显著升高。

ＡＨＭＥＤ等［１２］的研究表明半月板部分切除术后，胫股

关节面受力面积仅降低 １０％，接触应力增加 ９０％。
ＢＡＲＡＴＺ等［１３］指出当半月板全部切除或次全切除时，

胫股关节面受力面积减少７５％，关节面接触应力增加
至正常值的 ２３５％。半月板损伤后造成应力负荷异
常，软骨在长时间负荷作用下会磨损、变性、剥脱［１４］，

表１　内侧半月板损伤组和外侧半月板损伤组一般资料和ＨＫＡ角的比较

性别（例） 膝关节侧别（例）
组别 年龄［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］／岁 ＢＭＩ（珋ｘ±ｓ）／（ｋｇ／ｍ２） ＨＫＡ角（珋ｘ±ｓ）／（°）

男 女 左侧 右侧

内侧半月板损伤组 ２６ ２１ ５２（４８～５５） ２２ ２５ ２５．０８±３．０８ １７７．２０±２．４６

外侧半月板损伤组 １９ ２４ ５２（４９～５５） ２１ ２２ ２４．３４±３．０１ １８１．０５±３．１３

χ２／Ｚ／ｔ值 １．１１３ －０．２３９ ０．０３７ １．１５６ －６．５０８

Ｐ值 ０．２９１ ０．８１１ ０．８４７ ０．２５１ ＜０．０１

表２　内侧半月板损伤组和外侧半月板损伤组损伤部位和损伤类型的比较［例（％）］

损伤部位 损伤类型
组别 例数

前角 体部 后角 水平裂 放射裂 纵裂 复杂裂

内侧半月板损伤组 ４７ ３（６．３） １５（３１．９） ２９（６１．７） ２５（５３．２） ９（１９．２） ２（４．３） １１（２３．４）

外侧半月板损伤组 ４３ ６（１４．０） １２（２７．９） ２５（５８．１） １７（３９．５） ７（１６．３） ７（１６．３） １２（２７．９）

５８２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（３）



致使关节间隙变窄，力线进一步改变。ＹＯＯＮ等［１５］对

７１例行内侧半月板切除手术患者（包括部分切除
２６例，全部切除３０例）开展研究发现，半月板切除术
５年后膝关节内翻加剧。影像学上，以半月板外突为表
现形式的半月板损伤常常伴随着关节间隙的变窄［１６］。

　　通过以上研究发现，下肢力线不良通过增加单侧
间室负荷，加速半月板和软骨的退变，使半月板变薄、

撕裂或外突，减少胫股关节面接触面积，增加胫股关节

面应力。进一步导致单侧间室的软骨面损伤、磨损、剥

脱，从而改变下肢力线。下肢力线偏移又进一步加速

半月板和软骨退变。在这一过程中，下肢力线不良与

半月板损伤相互促进，并形成恶性循环（图３）。在这
一循环中，下肢力线不良是疾病发展的关键因素，也是

疾病治疗的主要矛盾和突破口。半月板损伤和软骨损

伤往往难以逆转，但下肢力线可以通过手术矫正。如

果膝关节存在内外翻畸形，早期行截骨术矫正力线可

延缓半月板退变和骨关节炎发展的进程［１７］。

图３　半月板损伤与下肢力线的相互关系

　　本研究中外侧半月板损伤组 ＨＫＡ角显著高于内
侧半月板损伤组，两组下肢力线存在统计学差异。这

一差异佐证了下肢力线偏移和退变性半月板损伤之间

存在着互为因果的恶性循环。为阻止这种恶性循环的

进展，运动医学医师应重视下肢力线在半月板损伤治疗

中的重要作用。在关节镜手术治疗前，应常规检查下肢

全长片，针对患者的下肢力线，选择合适的治疗方式。

３．２　重视下肢力线在半月板损伤治疗中的重要作用
　　良好的力线是半月板手术治疗的基石。半月板损
伤伴有力线不良、关节间隙变窄时，应当将其作为骨关

节炎初期考虑，仅仅行半月板手术不能获得良好的临

床效果。ＪＩＡＮＧ等［１８］的一项 Ｍｅｔａ分析提示：严重的
膝内翻（偏离正常超过５°）可导致内侧半月板后根部
损伤修复手术失败。ＬＥＥ等［１９］对 ２８８例患者进行至
少５年随访后认为：对于膝关节内翻患者，应谨慎行半
月板切除。并且切除半月板有可能进一步加速骨关节

炎发展的进程［２０］。

　　此时行保守治疗可作为首要选择。ＨＥＲＲＬＩＮ
等［２１］认为，康复锻炼疗法治疗退变性半月板损伤也可

获得较满意疗效，相比之下，行关节镜手术治疗并未获

得更好效果。在一项多中心随机双盲对照试验中［１］，

对１４６例３５～６５岁退变性半月板损伤患者，分组进行
关节镜下半月板成形术和关节镜探查术并随访２年，
两组术后关节功能评分及生活质量水平评分并无统计

学差异。ＬＩ等［２２］通过 Ｍｅｔａ分析得出：对于退变性半
月板损伤患者，行关节镜下半月板切除术与行物理治

疗在２年后临床结果并无统计学差异。如果软骨磨损
不严重，膝关节骨关节炎处于早期，也可考虑行截骨矫

形手术［２３］，纠正力线，减轻患侧间室压力，减慢骨关节

炎进展的恶性循环。如果有必要行关节镜手术缓解患

者膝关节疼痛，术中应尽可能多地保留半月板组织。

ＷＩＬＬＩＮＧＥＲ等［２４］经尸体研究证明，在切除半月板后

角水平撕裂的半月板时，切除层裂的一侧表面，保留另

一侧，可以避免同侧间室峰值压强显著升高，从而减缓

软骨退变。

　　本研究存在如下不足：①本研究初步揭示了退变
性半月板损伤与下肢力线不良之间存在相关性，但却

未能证明两者之间存在因果关系。后续研究将继续跟

踪随访，进一步探究两者之间的关系。②为了准确测
量下肢力线，本研究排除了无下肢全长片的患者，导致

样本量相对较少，这可能导致研究结果的代表性和推

广性受到质疑，未来将进一步扩大样本量以提高研究

的可靠性和有效性。
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