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!" 例关节镜下盘状软骨成形手术的中期随访

祝云利，吴宇黎，吴海山) ) （第二军医大学第二附属医院骨科，上海 &""""(）

) ) 摘) 要：目的) 评价关节镜下盘状软骨成形术治疗症状性膝盘状软骨损伤的中期临床结果以及少儿与成人盘状软
骨手术后的疗效差异。方法) 我们对 !**+ 年 ! 月至 &""" 年 !& 月 % 年间施行关节镜手术治疗的 &%( 例（&+’ 膝）膝关节
盘状软骨损伤的病例进行了回顾性研究。结果 ) $% 例（$+ 膝）接受盘状软骨成形的患者获得 + 年以上随访，其中少儿患
者 (’ 例，成人患者 !, 例。-./0123评分：少儿组从术前平均（,&4 %! 5 (4 &%）分提高到术后的（’%4 ’* 5 (4 ++）分；成年组术
前（$%4 ’’ 5 %4 !$）分，术后提高到（,*4 !’ 5 %4 !"）分。平均 ’4 & 年随访结果显示，少儿组无明显主观症状与客观体征以及
膝关节骨关节炎改变，而成人组 !% 膝出现关节退变的 6线特征性改变，其中 , 膝伴有不同程度的骨关节炎症状与体征。
结论) 以关节镜下盘状软骨成形术治疗症状性盘状软骨可有效改善关节症状与功能。
) ) 关键词：盘状软骨；关节镜术；治疗效果
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) ) 膝关节盘状软骨是一种膝关节半月板形态学的发
育异常，几乎都发生在膝关节外侧间隙。由于盘状软

骨较正常半月板宽厚，与股骨髁外形的匹配度不良，容

易导致应力分布不均，因而比正常半月状的外侧半月

板更容易发生退变、损伤和破裂［!］。盘状软骨损伤的

最常见类型是水平撕裂，多数病例早期仅有外侧疼痛

或表现为重力试验阳性，并无典型的交锁症状。因此，

有症状的盘状软骨损伤病例往往其手术时机有很大差

异。半月板的完全切除手术将导致不可避免的膝关节

退变已是共识。我们从 !**" 年起开展了保留盘状软
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骨边缘的成形手术，并曾报告了早期的优良结果［&］，

但国内外尚少见中长期的随访报道［!］。为评价这一

术式的临床疗效，我们对关节镜下盘状软骨成形手术

患者的治疗效果进行了术后 $ Z !" 年的中期随访。

;< 资料与方法

!4 !) 一般资料
) ) 我院自 !**+ 年 ! 月至 &""" 年 !& 月施行关节镜下盘状软
骨手术 &%( 例（&+’ 膝），盘状软骨分型：完全型（@AFA>ARC !
型）!(! 例，不完全型（@AFA>ARC "型）*$ 例，@E?/RCEL 韧带型
（@AFA>ARC #型）(% 例；男性 !"& 例（!!% 膝），女性 !$’ 例（!,%
膝）；手术时年龄：$ Z $’ 岁，平均 (!4 $ 岁；症状持续时间：& 周
至 &$ 年，平均 !&4 $ 年。分别采用盘状软骨成形术（!’’ 例 !*’
膝）或成形 [周缘撕裂的内向外缝合术（!* 例 &( 膝），对无法
保留边缘的病例施行全切除术（(, 例 (* 膝）。
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!" #$ 手术方式［%］

$ $ 对于 &’(’)’*+ !型盘状软骨，我们进行盘状软骨成形术
的主要方法是：首先切断盘状软骨后部及中段，然后切断盘状

软骨前段，再完成整个盘状软骨撕裂部的切断，取出已切断的

撕裂瓣，最后修整中央游离缘。对于 &’(’)’*+ "型盘状软骨，
我们的主要方法是首先切除修整盘状软骨撕裂缘的后段，再切

除修整盘状软骨撕裂缘的前段以完成手术。

!" %$ 中期随访评价
$ $ 我们对以关节镜下治疗膝盘状软骨损伤的所有患者进行
了信函随访，采用针对半月板和骨关节炎症状的问卷进行调

查，并要求患者接受免费的门诊检查。由 ! 名关节外科医师负
责门诊随访，分别记录 ,-./012评分，进行膝关节物理检查（包
括疼痛、肿胀、有无交锁、股四头肌萎缩情况、伸膝、内外翻应力

试验等），以及站立位膝关节 3 线摄片检查。仅回函报告主观
症状而未接受门诊随访的患者因资料不全而予以排除，获得门

诊随访的病例共 4# 例，排除盘状软骨全切除病例，接受盘状软
骨成形的 56 例患者获得了完整的随访资料。调阅 56 例的病
史资料，摘录患者年龄、病程、术前 ,-./012评分，对损伤类型及
术中软骨状况评估等情况进行分析。

!" 6$ 统计学分析
$ $ 采用 787 9" !" %统计软件对手术前后 ,-./012评分比较行配
对 !检验；对不同年龄组与随访结果的关系行&:1;0<0)秩和检验。

!" 结果

#" !$ 随访情况
$ $ 56 例共 5= 膝获得 = 年以上随访，其中 > 例获得 !? 年随
访，平均随访 >" # 年。完全型 %6 例，不完全型 #? 例，其中 % 例
为双侧盘状软骨分期手术；男性 #! 例，女性 %% 例；手术时年
龄：= @ 54 岁［= @ !5 岁，%> 例（%> 膝）为少儿组；!4 岁以上，!4
例（!9 膝）为成人组］；损伤到就诊时间：少儿组为 % 周至 6 个
月，而成人组则为 # 个月至 !4 年。撕裂类型：单纯水平撕裂 %#
膝，复杂型撕裂 #5 膝。成形术 5! 例 5% 膝，成形 A周缘撕裂的
内向外缝合术 % 例 6 膝。
#" #$ 膝关节功能平均评分 ,-./012评分
$ $ 少儿组术前（4#" 6! B %" #6）分，术后提高到（>6" >9 B %" ==）
分；成年组术前（56C >> B 6C !5）分，术后提高到（49C !> B 6C !?）
分，手术前后比较，差异有统计学意义（" D ?" ?!）。
#" %$ 物理检查结果
$ $ 伸膝疼痛和股四头肌萎缩 4 例，不能完全伸直 6 例，完全
伸直位膝关节外侧间隙触痛 # 例，明显膝外翻 5 例，全部发生
在成人组；侧方应力试验：外侧松弛 6 例，其中少儿组 ! 例，成
人组 % 例。
#" 6$ 关节镜手术结果
$ $ 关节镜手术时，检查对应的软骨面，发现少儿组中 % 例出
现胫骨平台外侧软骨 EF(+G*G:HI+J#K软化；成年组中 9 例软骨软
化程度超过 EF(+G*G:HI+J#K。
#" 5$ 影像学检查结果
$ $ 最后 ! 次随访，普通 3线平片检查显示膝关节外侧骨关节
炎改变 !6 例（图 !），下肢胫股角 !4?K @ !45K者 4 例，其余为
!4>K @ !=4K。

图 #" 左膝外侧盘状软骨关节镜成形术后 $ 年 %线表现" 膝关节
外侧间隙狭窄，骨赘增生

#" 4$ 不同年龄组与随访结果的关系
$ $ 我们将 # 组间的主客观表现，进行比较可以看到，少儿组
没有相关的主客观症状体征，而成年组中 4 例存在一定的主客
观症状体征；在侧方稳定性方面，少儿组也好于成年组（少儿组

# 例，成年组 6 例）；少儿组均未发生膝外翻，成年组近 ! L % 发生
膝外翻（5 例）；3 线平片表现：少儿组无膝关节骨性关节炎表
现，而成年组几乎全部出现骨关节炎表现（!6 例）。经统计学
分析，少儿组手术前后 ,-./012评分差值为（##" 6= B 6" =#）分，
成年组手术前后 ,-./012 评分差值为（!6" #9 B #" #?），二者比
较，差异有统计学意义（" D ?" ?!），故少儿组关节镜手术治疗效
果明显优于成人年。

&" 讨论

$ $ 膝关节盘状软骨可能是先天性或半月板发育过程
中的异常结果。在包括我国在内的东方人群中的发生

率远较西方人群为高。盘状软骨以外侧多见，而内侧

盘状软骨则少见报道。在解剖学统计中，西方文献为

!" 6M @5M，而日本报道的盘状软骨的出现率可高达
!4" 4M。我国的统计资料为 >" #M @ !#M。而在因半
月板手术的病例中，我们的统计是 #=M，许多作者的
统计数字则更高。因此，膝关节盘状软骨及其损伤是

膝关节镜外科中的重要课题。

$ $ 传统手术方法为盘状软骨全切除，将不可避免导
致关节软骨退变。N:2 等［6］对完全型盘状软骨随访时
间不到 5 年，发现全切除者效果比部分切除组好。然
而，随访时间达 5 年以上时，# 组间无差别。在放射学
方面，# 种术式间在术后 5 年内无显著差别；但是 5 年
后，部分切除组较全切除组效果好。他们认为，半月板

关节镜下手术的长期效果与半月板切除量有关。EO’J
P’O:等［5］通过平均 !4 年的长期随访，认为手术时间越
早越好，否则半月软骨损伤会导致受累关节退变，影响

#!6! $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 第 $ 三 $ 军 $ 医 $ 大 $ 学 $ 学 $ 报 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 第 %?卷



手术效果。

! ! 临床上，有症状的盘状软骨患者才会到医院就诊。
随着关节镜理论和技术水平的提高，越来越倾向于尽

可能多地保留和修复半月板组织［"，#］。但少数碎裂严

重的复杂盘状软骨损伤，往往不得不进行全切除手术。

我们所获得的最大随访年龄为 $" 岁，从成年组各种随
访结果相对较差可以看出，有症状盘状软骨的处理应

尽早进行，否则将不可避免地引起或加重关节软骨退

变；而成人组患者在盘状软骨损伤出现症状前，往往就

存在关节软骨退变，也是手术效果较差原因之一。少

儿就诊时间相对早，关节软骨再生修复能力强，半月板

损伤继发的关节软骨损伤因此较少；而成人耐受力强，

受伤到就诊手术时间较长，软骨组织再生能力相对差

等因素，因此成人组功能评分较差。

! ! 通过中期随访，我们可以看出，少儿组有症状的盘
状软骨，其关节镜手术治疗的手术方式多数为成形术，

中期临床效果较好；而成人组患者，因为存在关节退

变，其关节镜手术的中期随访效果较差。因此，我们对

于有症状的盘状软骨，应早期积极进行手术干预，防止

继发关节软骨退变，以期取得较好的临床效果。
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密闭式安全型静脉留置针在 !"冠脉造影检查中的应用

陈! 霖，李中会，贺姝瑶，王! 霞，黎海涛! ! （第三军医大学西南医院放射科，重庆 GCCCDU）

! ! 我院从 BCC# 年 " 月引进西门子双源 )N系统以来，接诊冠
状动脉造影患者 "D% 例，选用 X.公司的 I;1MNMY-20<;型密闭式
防针刺伤安全型留置针建立静脉通道，取得了较满意的效果。

#$ 资料与方法

%6 %! 一般资料
! ! BCC# 年 " 月至 BCCU 年 G 月行冠状动脉 )N7 的患者 "D%
例，其中男性 GCU 例，女性 BBD 例，年龄 %U Z UC 岁，扫描采用德
国 IYL4LVI IO47NO4 .,10-020’-双源螺旋 )N系统，注射采用
82,??;-2 )N高压注射系统、X. I;1MNMY-20<; %U& 静脉留置针，对
比剂选用碘帕醇（D#C）注射液。
%6 B! 检查方法
! ! 患者呈平仰卧位于扫描床上，将心脏定位于扫描机架的中
心位置，使用机架侧方激光灯进行准确定位。连接心电门控并

监测心率；选用 X’?>8 2+;9P0-K（造影剂团注追踪技术），设定注
射速率 $ Z # <? [ 8。穿刺点可选择肘窝段头静脉、贵要静脉、肘
正中静脉。
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%$ 结果

! ! 行冠状动脉 )N7 检查的 "D% 例患者，全部使用 X. I;1MNM
Y-20<; %U&静脉留置针，其中 "B% 例一次穿刺成功，未出现污染
及穿刺失败现象。%C 例因穿刺者技术差异，致二次穿刺后成
功；% 例患者因检查前未进食，血管不充盈且皮下脂肪较厚，经
多次穿刺失败后，劝其第 B 天进食后再穿刺后成功；所有检查
患者未出现造影剂渗漏现象。

&$ 讨论

! ! X. I;1MNMY-20<; %U& 静脉留置针说明书操作方法中介绍
“固定碟翼，并轻压延长管之前端，轻巧的将针芯一次抽出”，但

根据我们在实际操作中的体会，因 X. I;1MNMY-20<; %U&留置针
针芯长，如此一次性抽出针芯容易导致回血从针芯抽出通道流

出，造成污染。解决方法：当穿刺针刺入血管见回血后平行向

前推进 C6 $ Z %6 C 9<，松开止血带，抽拉针芯使针尖退回蝶翼套
管段"右手持蝶翼将套管全部送入血管内"左手拇指固定蝶
翼"右手抽回血确定穿刺成功"快速抽拉针芯至延长管末端
"胶布固定蝶翼"推肝素盐水并夹闭延长管"旋转保护套取
出针芯"固定延长管，至穿刺完毕。
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