
腹腔镜下阴道旁修补术治疗是一种安全有效的方法，

但由于本组病例数较少，随访时间不够长，其长期疗效

尚有待进一步研究观察。
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左侧膝关节外侧半月板变异 ! 例

李小松，龙] 洋，孙建森，陈卫军，姚] 远] ] （第三军医大学基础医学部人体解剖学教研室，重庆市生物力学重点实验室，
重庆 AMMMFS）

] ] 本室在解剖 ! 青年男尸时发现其左侧膝关节外侧半月板
是呈圆盘状，经测量该圆盘状半月板前后径较长为 D@- AM 33，
而左右径较短为 D!- CM 33；我们又测量了该圆盘状半月板的
最前点、最后点、最外点、最内点以及中心点的厚度；他们分别

为：最前点 A- SC 33、最后点 A- BD 33、最外点 L- SM 33、最内点
D- SA 33以及中心点 D- SD 33。虽然是呈圆盘状，但是并不是
标准的正圆盘状；外缘厚内缘薄但该半月板的内缘并不游离，

而是与前后交叉韧带的下端融合在一起，和正常的外侧半月板

不同（图 !，D）。

讨论

] ] 膝关节的半月板是由纤维软骨构成，因呈半月形而得名，
分内侧、外侧半月板，分别垫于股骨与胫骨的内、外侧髁的关节

面之间；外侧半月板较小，近似“>”形。半月板的上面凹、下面
平，外缘厚与关节囊和韧带相连，内缘薄而游离，前、后两端借

韧带附着于胫骨髁间隆起［!］。近年来半月板的变异报道很少，

但本室在解剖一青年男尸时发现其左侧膝关节外侧半月板不

是呈“M”形，而是呈圆盘状；而内侧半月板也呈典型增厚的“H”
形，这种变异的半月板极其罕见。

] ] 该种变异的半月板在膝关节作屈、伸运动以及旋转运动
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时，它所受到的力学特性及位移和正常的半月板完全不一样；

活动度明显减低，给人的正常运动造成一定影响。目前临床治

疗上可以采取关节腔镜切除术进行治疗。

!! !"
=：正面观；&：侧面观

图 !" 左侧膝关节变异外侧半月板
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