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膝关节镜外科的热点与争议问题

吴海山* * （第二军医大学第二附属医院骨科，上海 &""""(）

* * 关节镜最初进入中国是以新技术引入的形式应用
于骨科与运动医学领域的。经过 &" 多年的发展，我国
从事关节镜手术的医师经历了从学习单纯的关节镜技

术到开展关节镜外科理论与临床研究的转变历程。近

年来，关节镜外科已经从一种技术手段变成了一门新

兴的亚学科，我国关节镜外科的进展也非常迅速。从

本期关节镜专题刊出的临床研究文章可以看到，作者

们通过大量的技术研究与病例随访，在传统的膝关节

镜外科热点领域体现了超越传统的深层次思考。

* * 膝关节镜外科是关节镜外科专业中最重要和最成
熟的专业领域。随着关节镜外科手术的模式由单纯切

除病灶向修复重建的转变，关节镜医师更强调各种修

复、移植、重建等关节镜下手术的理论与技术的研究。

近年来，关节镜外科中最活跃的研究课题便是交叉韧

带（+,- . /,-）重建、半月板修复与移植、关节软骨缺损
的修补与再生以及关节镜技术下的组织工程重建等［!］。

随着对这些热点问题的深入研究，许多问题获得了共

识，但更多的问题仍然充满挑战与争议。而这些热点与

争议正是需要我们通过临床研究获得答案的问题。

!" 前交叉韧带重建

* * 尽管前交叉韧带（01234564 74875023 95:0;312，+,-）
重建已成为关节镜下的常规术式之一，但由于重建的

韧带在解剖、功能、强度等方面与正常前交叉韧带相比

仍有很大差异，因而始终是关节镜外科研究的热点之

一。近年来的临床实践证明，对于年轻、活动量大的患

者而言，前交叉韧带的早期重建尤为重要。需要特别

注意的是移植物的选择、固定方式的选取以及是否采

取双束重建的方式。

* * 关于移植物类型的选择存在着很大的争议。目前
常用的移植物主要包括：自体骨#髌腱#骨、月国绳肌肌
腱、股四头肌肌腱、同种异体肌腱以及人工韧带。大量

的研究认为当前常用的、被称为“金标准”的骨#髌腱#
骨移植以及月国绳肌肌腱移植有着同等的治疗效果。然

而，组织学研究显示这 & 种移植物均无法衍生为正常
韧带进而获得正常韧带的结构和功能。& 项借助于
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@A>和超声检查进行的研究显示，行骨#髌腱#骨移植
术后 < B !" 年，髌腱组织仍然未能实现韧带的正常
化［&，(］。另一项动物实验显示，在行半腱半膜肌移植术

后 ) B !& 个月后即出现了韧带化，但其生物力学和组
织学特性仍然远远异于正常的韧带组织［%］。最近进

行的关于 -+A=人工韧带行前交叉韧带重建的临床研
究显示其能够提供满意的临床疗效，但是截至目前为

止该方法尚缺乏同金标准进行的系统、长期的对照比

较［$］。移植物的选择对术后下肢的肌肉力量也有着

一定的影响。骨#髌腱#骨重建的方式常常对减弱的股
四头肌力量的恢复有着一定的影响，月国绳肌肌腱移植

则常常导致屈肌力量的减弱。

* * 由于双束双隧道重建被认为能够更为准确地重建
膝关节屈伸过程中的运动模式，使得人们对其适应证、

可行性和治疗效果的研究越来越多。但到目前为止尚

无可靠的循证医学研究表明双束重建技术能够取得更

为良好的临床效果［<］。

#" 后交叉韧带重建

* * 后交叉韧带（ C6D234564 74875023 95:0;312，/,-）损
伤的治疗方式一直是研究的热点和争议之一。保守治

疗仍然是单纯 /,- 损伤的最好治疗方式之一。复合
韧带损伤尤其是后外侧角复合损伤常导致继发性关节

不稳。大量的文献证实此时采用保守治疗常会导致较

差的临床效果，因而被认为是重要的手术适应证。关

于 /,-损伤理想的重建方式一直存在着争论，目前常
用的经胫骨隧道和胫骨镶嵌的方式均有着临床和生物

力学的支持。无论是采用单束还是双束重建的方式，

骨隧道位置的选择仍然是手术成功的关键。股骨隧道

的前置较后置能够取得更为接近正常的膝关节运动。

* * 影响 /,- 损伤修复后功能的因素包括合并的其
他韧带损伤、难以复制 /,- 的解剖结构、股骨隧道定
位点范围过大、胫骨隧道定位困难、隧道扩大、移植物

内较高的应力等。广泛接受的外科技术包括修复 /,-
撕脱骨折和经胫骨隧道或胫骨镶嵌技术。仍具有争议

的方面包括移植物的选择、单束或双束重建、隧道的定

位、韧带固定时膝关节的体位以及固定技术。

* * 最近的一项研究表明，采用后侧入路可以获得满
意的膝关节后侧腔室的暴露，进而方便地进行手术操
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作，获得安全、正确的骨隧道的建立及残余 !"# 韧带
组织的保留。研究者们认为残余韧带中的纤维组织有

助于移植物的早期愈合和强度的增强［$］。%& 等［’］对
连续 (( 例行 !"#重建的患者进行了一项随访期超过
)* 个月的前瞻性研究，以评估关节镜下 !"#重建的疗
效和安全性。他们的研究发现采用关节镜下股四头肌

肌腱+骨移植行 !"#重建的方式能够获得满意的治疗
效果，并研究提示股四头肌肌腱自体移植的方式能够

提供足够大小和强度的韧带重建并能在韧带重建后获

得良好的韧带功能。然而，当发生后交叉韧带+后外侧
角的复合损伤时，无论单束或双束重建均无法解决关

节的旋转或内翻松弛，使得对这种复合损伤的正确诊

断和处理尤为重要。另外，!"# 缺损将显著增加髌股
关节的压力，而 !"#重建并不会显著降低髌股关节压
力，从而降低关节退变的发生率［,］。

!" 半月板损伤的手术和同种异体移植

- - 关于半月板修复器械的临床研究及其生物力学研
究已有大量文献报道，包括缝线、锚线、螺钉、锚钉等，

发现传统的垂直缝线技术明显优于水平缝线技术和尾

结技术，但很多新技术缺乏与传统技术的比较，仅仅强

调本身的固定强度。新的半月板修复器械应当是简单

技术结合后的产物，具有较高的愈合率和相对较少的

并发症。

- - 最新的关节腔内缝合器械包括 ./01+.23、4/526
#78 和 9:;208/< =>>7?等，它们可以在缝合过程中保持
缝线的张力。最近的一项研究显示，半月板锚具有与

垂直缝合相媲美的生物力学特性，而其强度则大大超

过了前者，该方法的缺点则是需要于术后长达 @ 周内
避免患肢负重［A*］。实验显示 ./01+.23 装置与以往的
垂直缝合相比具有更大的拔出力。./01+.23 术后 ( 年
的随访显示其在红区内及红+白区的缝合能够取得与
经典的缝合方式相类似的效果。采用半月板关节内缝

合的技术能够取得与由内向外技术相媲美的结果，但

是，是否能够阻止关节内的进一步退变尚不得而知。

- - 近年来，一种采用后外侧入路行外侧半月板后角
修补的关节内缝合的新术式应用于临床。外侧半月板

后角外缘的水平撕裂在前交叉韧带损伤或外侧盘状软

骨损伤中较为常见。对该部位采用常规关节镜下的缝

合技术较为复杂，同时有着较高的技巧要求，而采用后

外侧入路的关节内缝合方式能够提供后外侧结构完整

的视野、撕裂半月板的完全修复、高强度的线结，以避

免软骨的损伤［AA］。

- - 伴随膝关节退变出现的单一的半月板撕裂不是关
节镜手术的适应证，只有当同时出现关节绞锁时才是

关节镜手术的适应证。

- - B&>/20C2等［A(］对因外侧腔室骨性关节炎行关节镜
治疗的患者进行了一项中长期的术后评估，结果显示

当外侧腔室的骨性关节炎同时伴外侧半月板撕裂时行

外侧半月板的切除能够取得较好的临床疗效。因而他

们认为对于外侧腔室骨性关节炎患者应当早期考虑行

关节镜下半月板切除。

- - 半月板部分切除的传统方式是采用篮钳和刨削
器。近年来被广泛使用的激光和射频等“热刀”技术，

为关节镜医师提供了新的便捷的操作工具，但是通过

与传统技术的比较，其并无明显的优越性，反而易于导

致关节内结构的损伤。最近发明的一种利用高压液体

刀行半月板切除的技术已获得了关节外科医师的广泛

关注，但对此技术尚缺乏深入研究。

- - 关节镜下半月板移植是一项可行但充满争议的治
疗方式，该技术主要针对那些半月板功能丧失或行半

月板切除的年轻患者。尽管目前对移植后半月板的萎

缩和退变尚存很大的顾虑，但近期结果显示半月板移

植术后患者疼痛减轻、功能改善，并能够取得一定的中

长期存活率。研究显示该技术在缓解疼痛、提高关节功

能方面已取得了令人鼓舞的中长期疗效。’ 例行软骨
半月板移植患者 @年随访结果显示，类半月板组织充填
在关节间隙，能够很好地发挥其功能而无任何副作用；

所有患者均获得了膝关节功能的提高而没有显示显著

的退变性改变［AD，AE］。然而半月板移植的长期疗效尚有

待观察，目前的文献尚无法作出结论性的总结。

#" 膝关节其他问题

- - F25/>0GH等［A@］回顾了目前有关关节镜治疗骨性关
节炎的文献，包括 A’ 项相关研究，认为伴有半月板损
伤和轻度骨性关节炎的膝关节接受关节镜手术获益有

限，不应将关节镜灌洗作为骨性关节炎患者的常规手

术。近期的研究显示骨性关节炎行关节镜下滑膜清理

术患者的生活质量要低于以前回顾性调查所显示的满

意率［A)］，但当骨性关节炎患者出现绞锁等机械症状时

仍是关节镜手术的适应证。

- - %2<<I:>J等［A$］报道一种使用超声多普勒监视下关
节镜刨削治疗髌腱病的方法，利用该技术，可发现髌腱

损伤部位的结构改变以及血流改变，从而进行准确的

刨削，避免伤及 K7LL/脂肪垫。
- - 关节软骨的修复重建也是近年来关节镜外科的热
点之一。针对软骨损伤的不同原因，治疗选择也存在

争议。对于软骨缺损，尤其对于那些年轻的受伤时间

短的患者而言，关节镜下自体软骨细胞移植（ /&M7<7+
J7&0 8C7;6>78HM: 2N5</;M/M27;，="O）可能是一个较好的
治疗选择。一项对自体骨软骨移植治疗软骨损伤临床

疗效的中长期随访研究显示，对于那些单纯性软骨损
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伤的膝关节而言，%&’ 能够取得良好的疗效。移植物
的过度增长能够通过采用胶质膜的方式予以避免。术

后 !( ) *+ 个月时膝关节的功能改善仍在继续［!(］。
,-./-012.等［!3］对一组 %&’术后出现软骨过度增生行
软骨清理的患者与未行软骨清理的患者进行了长达

45 个月的随访对照，他们发现行软骨清理患者的疗效
常常低于后者，而且对过度增生自体移植软骨的清理

常常易于导致软骨的水平裂等损伤。

# # 对于股骨远端关节面骨折，关节镜手术有助于术
中软骨面的复位，同时可以判断关节内半月板和韧带

等结构损伤程度。6-780-9 等［5:］认为在关节镜辅助下
行关节内骨折内固定的方式由于可以同时判断关节内

其他结构的损伤程度，因而较常规的关节切开术有着

更大的优点。%;/-9<,=78/等［5!］认为当采用关节镜技
术对胫骨平台骨折进行评估时发现较以往所报道的更

高的关节内其他结构的复合伤。通过对 3( 例闭合性
胫骨平台骨折患者所进行的关节镜辅助下骨折复位以

及复合伤的诊断和处理，他们发现所有类型的胫骨平

台骨折均伴随有软组织的损伤，而其中半月板游离缘

撕裂和 %&>撕裂是最为常见的损伤类型。胫骨平台
骨折伴软组织损伤是较为常见的损伤类型，而这可以

通过关节镜手术予以准确诊断。

# # 一些作者介绍了一种新的治疗复发性髌骨脱位 ?
半脱位的手术方法，在进行了 @ 年的随访以后，他们认
为关节镜下髌骨重排是一项可靠的、并发症较低和康

复较快的手术技术，有着与传统的切开手术相媲美的

治疗效果［55］。

# # 随着包括本期关节镜外科医师对上述热点问题更
深入的探索，以及更多的循证医学研究，这些争论问题

将会进一步明晰。

# # 关键词：关节镜；膝关节；手术；疗效
# # 中图法分类号：A+(@$ 4# # # 文献标识码：%
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