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关节镜手术治疗 !" 例症状性膝关节外侧盘状半月板

何爱珊，傅* 明，杨子波，廖威明* * （中山大学附属第一医院关节外科，广州 $!""’"）

* * 摘* 要：目的* 探讨膝关节外侧盘状半月板的关节镜手术治疗效果和早期治疗的必要性。方法* 对 &+ 例 )! 膝外侧
盘状半月板患者的临床表现特点进行总结并进行关节镜下治疗。其中 &( 膝行盘状半月板部分切除成形，% 例因边缘撕裂
行半月板次全切除。结果* 所有病例术后随访症状均明显改善或消失，无术后并发症。本组 ,-./012膝关节功能评分从
术前 )3 4 (’（3$5 ( 6 ’5 "）分，提高到随访时 ’( 4 !""（+$5 3 6 )5 )）分（ ! 7 &&5 )&，" 8 "5 "!）。&" 岁以下组膝关节功能评分
明显高于 &" 岁以上组（" 8 "5 "!）。结论* 关节镜手术治疗膝关节外侧盘状半月板效果良好，并发症少。有症状的膝关节
外侧盘状半月板应争取年轻时早期治疗，效果更好。
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* * 膝关节盘状半月板形似盘状，是一种异常的半月
板，其病因仍未明确，多发生在膝关节外侧，是儿童较

常见的膝关节疾病。其临床首发症状多变，容易漏诊。

目前主要的治疗方法是关节镜下部分切除成形或次全

切除［!，&］。我院自 &"") 年 % 月至 &""( 年 ’ 月行关节
镜治疗膝关节外侧盘状半月板 )! 例 )) 膝，取得良好
效果。

89 资料与方法

!5 !* 一般资料
* * )! 例患者中有 & 例失访，&+ 例 )! 膝资料进入统计。其中
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男性 !&例 !)膝（%!5 +‘），女性 !(例 !’ 膝（$’a !‘）。年龄 3 4
)&（&" 6 +）岁。病程 ! 4 (&（)! 6 !$）个月。患者主诉症状：所
有 &+ 例 )! 膝均有膝关节疼痛，合并弹响 !" 膝（)&5 )‘），合并
膝关节伸直受限 !! 膝（ )$5 $‘），合并明显肌萎缩 $ 膝
（!3a !‘），合并交锁病史 & 膝，其余 ) 膝仅有膝关节疼痛。只
有 & 例患者有明显外伤史。体格检查：膝关节外侧间隙压痛和
麦氏征检查阳性率很高，分别发生于 &+ 膝（+)5 $‘）和 )" 膝
（+35 ’‘）。膝关节伸直受限的 !! 膝均有伸膝痛，膝关节过屈
痛有 !% 膝（%$5 &‘），大腿肌肉萎缩有 !$ 膝（%’5 %‘）。&+ 例
&+ 膝行术前核磁共振（B9I）检查，B9I 检查结果确诊 &’ 膝
（+35 3‘）。! 例不完全盘状半月板术前 B9I未能明确诊断。&
例患者同时有双侧膝关节症状，双侧膝关节的症状和体征相

似，因而只行单侧 B9I检查。

!5 &* 手术方法
* * 所有病例采用腰麻，在关节镜下手术。常规膝关节髌下前
外侧和前内侧入路，全面检查关节内所有结构，确诊外侧盘状

半月板并了解其类型和损伤后，根据半月板损伤情况行盘状半
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月板部分切除成形或次全切除。无完全切除病例。盘状半月

板部分切除成形患者用半月板蓝钳咬除中心部分，边缘保留

!" # $ !% & ’(，再将保留部分用刨削器和 )或等离子烧融修整，
使其形成类似正常半月板的斜坡状。次全切除仅限于半月板

边缘撕裂合并层状裂的病例。手术结束前，镜下检查膝关节屈

膝伸直状态下均无半月板组织卡压胫股关节面，检查无半月板

弹响后，缝合伤口，加压包扎。

*% +, 术后康复
, , 术后第 * 天开始股四头肌等长收缩和直腿抬高功能锻炼，
术后第 + 天去除加压包扎，行屈膝锻炼，一般在 * 周内可达到
屈膝 -!.，术后 * 周即可下地行走，但在术后 # 周内应视膝关节
恢复情况，以休息为主。一般在术后 * $ + 个月可恢复正常行
走，小儿患者一般恢复较快。

*% /, 疗效评定标准和统计学分析
, , 按 012345(膝关节功能评分标准对术前和术后的关节功能
评分进行比较。采用 6677 **% ! 统计软件对术前、术后随访时
的计量资料行配对 !检验，组间疗效分析用差异 !检验。

!" 结果

, , 本研究有 8- 例 +* 膝，随访时间为 # $ /&（88% 9 : *;% &）个
月。全部病例为有症状的外侧盘状半月板。关节镜下分型，按

<=>=?=@A分型：完全型 8* 膝，不完全型 *! 膝，未发现 <BC2@ABD
型。其中合并撕裂 *8 例，& 例为水平层裂，行部分切除成形，/
例为前外侧边缘撕裂合并层状裂，予以次全切除，仅能保留后

方边缘。其余没有撕裂的盘状半月板病例均行半月板中心部

分切除成形。本组术后无感染、无血管神经损伤和关节活动受

限等并发症出现。所有病例术后 + $ # 个月膝关节疼痛消失或
明显减轻，活动度恢复正常。* 例双侧盘状半月板患者术后一
侧残留无痛性弹响，重体力劳动或行走超过 8 3 出现患膝酸痛
不适，但休息后可缓解，活动度正常，症状较术前明显改善。本

组术前 012345(膝关节功能评分 +# $ 9&（#;% 9 : &% !）分，随访
时提高到 &9 $ *!!（-;% # : +% +）分，较术前有显著提高（ ! E
88" +8，" F !% !*）。
, , 本组 8! 岁以下组有 *9 例 *& 膝，术前 012345(膝关节功能
评分 #8 $ 9&（##% & : #% +）分，随访 012345( 膝关节功能评分
-/ $ *!!（-9% 8 : 8% #）分；8! 岁以上组有 *8 例 *+ 膝，术前 01G
2345(膝关节功能评分 +# $ 9;（#*% & : -% #）分；随访 012345(膝
关节功能评分 &9 $ *!!（-+% 9 : +% !）分。两组术前膝关节功能
评分比较无显著性差异（ ! E *% 9;，" E !% !-），术后随访评分 8!
岁以下组明显高于 8! 岁以上组（ ! E +% /-，" F !% !*）。
, , 典型病例：患者，女，*8 岁，因扭伤后左膝关节疼痛、大腿肌
肉萎缩，膝关节伸直受限 * 年半入院。查体：左大腿肌肉萎缩，
膝关节外侧间隙压痛，麦氏征阳性，过伸过屈膝关节可诱发明

显疼痛，膝关节活动范围 *!. $ **!.。HIJ 检查显示左膝关节
外侧盘状半月板损伤（图 * $ 8）。行左膝关节镜检查发现外侧
盘状半月板并层状裂（图 +），于是行外侧盘状半月板部分切除
成形，等离子烧融修整成斜坡状（图 /）。术后 *8 个月随访，左
膝关节疼痛消失，大腿肌肉恢复，活动范围恢复正常。术前 01G
2345(膝关节功能评分 #& 分，术后提高至 -- 分。

图 #" 冠状位的$%&表现" 膝关节外侧盘状半月板损伤，外侧平台被
半月板完全覆盖

图 !" 矢状位的$%&表现" 半月板前后角相连形成上下平直的条状结构

图 ’" 左膝关节镜检查" 关节外侧盘状半月板并层状裂，中央部分明显
增厚，内缘达前交叉韧带

图 (" 关节镜下行外侧盘状半月板部分切除成形" 等离子烧融修整成
斜坡状
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’$ !# 膝关节盘状半月板的形成原因
# # 盘状半月板的形成原因迄今仍不清楚。()*++*,在
!&-. 提出盘状软骨先天吸收不全的假说，他认为胚胎
早期半月板都成完整盘状，随着胚胎发育，盘中央因股

骨髁压迫吸收而成正常半月板形状。如果因为某些原

因生理吸收停顿，半月板发育则停留在不同阶段形成

盘状半月板。(/0,1 等［’］也赞同盘状半月板先天形成
学说。鉴于盘状半月板多发生在儿童，本组最小发病

年龄仅为 2 岁，因此目前多数学者倾向于先天发育畸
形学说。但刘玉杰、朱子明等［!，-］分别对 %33 例和 !33
例早产儿的双膝关节进行解剖观察，发现无 ! 例为盘
状半月板，因此认为先天发育异常学说和理论值得怀

疑，盘状半月板的形成原因仍有待进一步研究。

’$ %# 膝关节外侧盘状半月板的诊断
# # 在本组研究中，盘状半月板的症状主要有膝关节
疼痛不适、弹响、伸直受限、大腿肌肉萎缩；体格检查膝

关节外侧间隙压痛和麦氏征检查的阳性率最高，分别

发生于 %& 膝（&’$ "4）和 ’3 膝（&2$ .4）。既往认为
膝关节弹响是盘状半月板的典型表现，但本组膝关节

伸直受限的患者（’"$ "4）与弹响的患者（’%$ ’4）例
数相近。尤其在儿童，可以无弹响病史，而是逐渐出现

膝关节伸直受限。因此在儿童出现膝关节伸直受限，

体格检查膝关节外侧间隙有压痛和麦氏征阳性，但无

明显外伤史时，应高度怀疑盘状半月板的可能。

# # 膝关节 567是确诊盘状半月板的重要手段，其诊
断正确率可达 &’$ ’ 8 !334［"，2］。本组 567 诊断正确
率为 &2$ 24，只有 ! 例不完全盘状半月板 567表现不
典型。因此术前行膝关节 567 检查有助于明确诊断
和制订术前手术计划。盘状半月板的 567 表现为：在
矢状位成像，’ 个或 ’ 个以上层面的半月板前后角相
连形成“领结”样改变或呈上下平直的条状结构；在冠

状位成像，半月板中央部分变厚增宽，连续 ’ 层或以上
显示半月板体部宽度超过胫骨平台一半以上。

’$ ’# 膝关节外侧盘状半月板的治疗
# # 半月板具有传导负荷、吸收振荡、加强膝关节的协
调性、维持关节稳定等功能，膝关节半月板切除后将引

起膝关节骨性关节炎、退行性改变，严重影响膝关节功

能。有报道认为半月板全切除术后发生关节退行性变

者达 %!4，!"$ " 年后高达 "9$ "4［9］。因此目前有关
盘状半月板的治疗报道均赞成关节镜下盘状半月板部

分切除成形的方法，多数认为应保留 3: 2 8 3: . ;) 稳
定的边缘部分，并用刨刀或等离子刀修整成类似正常

半月板的斜坡状［%，2，9］。我们认为咬除中心部分后再

用等离子刀修整边缘，可使保留的半月板边缘更加光

滑，更易于修整成符合生理形状的半月板，更好地起到

传导负荷的作用，减少膝关节退行性改变的发生。

<*)等［.］通过长达 " 年以上的随访比较认为关节镜下
部分切除组的效果好于全切除组。

# # 关节镜下盘状半月板部分切除成形术效果良好，
术后患者症状都能得到明显减轻甚至恢复正常。本组

=>?@/+)膝关节功能评分从术前 ’2 8 9.（2"$ 9 A .$ 3）
分，提高到随访时 .9 8 !33（&"$ 2 A ’$ ’）分，所有患者
术后症状明显改善，膝关节功能明显好转。其他作者

报道的结果和我们相近［&］。通过随访我们发现儿童

患者术后效果好于成人。我们做的最小的 ! 例 2 岁女
孩，术后 ’ 周即可基本正常行走，’ 个月就能恢复奔
跑，=>?@/+)膝关节功能评分达到 !33 分。对 %3 岁以
下组（含 %3 岁）与 %3 岁以上组患者随访时 =>?@/+)膝
关节功能评分作比较，可发现 %3 岁以下组的评分明显
高于 %3 岁以上组。BCDEDC* 等［!3］对盘状半月板术后
患者进行平均长达 !2 年的随访发现手术年龄小于 %"
岁的患者长期效果更好，年龄大的患者更容易出现关

节退行性改变。因此，我们认为对有症状的盘状半月

板患者，确诊后应尽快进行手术治疗，以争取获得更好

的疗效。
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