
书书书

文章编号：１０００５４０４（２０１３）０９０８９５０３ 论著

外侧半月板损伤患者病程与关节软骨损伤的关系

傅德杰，王富友，郭　林，陈光兴，段小军，杨　柳　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院关节外科中心）

　　［摘要］　目的　探讨外侧半月板损伤患者病程与膝关节软骨损伤的关系。方法　 纳入２０１０－２０１１年于本中心关
节镜下诊断为外侧半月板损伤的患者３７６例，根据病程长短，参照 Ｋｅｅｎｅ时间划分法将患者分为３组：急性期组（≤２个
月），亚急性期组（＞２～１２个月），慢性期组（＞１２个月）。统计患者病程及软骨损伤程度，分析病程与软骨损伤之间的关
系。结果 　 有软骨损伤者共１２９例（３４．３１％），其平均病程长于无软骨损伤患者（Ｐ＜０．０５）。Ⅰ～Ⅳ级软骨损伤患者分
别为７例（５．４３％）、４２例（３２．５６％）、５９例（４５．７４％）、２１例（１６．２８％）；急性期、亚急性期、慢性期患者软骨损伤发生率依
次递增，分别为２３．６４％、３０．５９％、４２．３８％，慢性期患者软骨损伤发生率显著高于急性期与亚急性期（Ｐ＜０．０５）；其中急性
期软骨损伤以Ⅰ～Ⅲ级为主，亚急性期、慢性期软骨损伤以Ⅱ～Ⅲ级为主并有部分Ⅳ级损伤。结论 　膝关节软骨损伤发
生率随外侧半月板损伤病程延长逐渐增加，应及时治疗。
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　　半月板损伤是膝关节最为常见的运动损伤。半月
板损伤后会出现关节不稳，关节应力分布异常，从而导

致膝关节软骨损伤，而软骨的自身修复能力有限，常导

致关节疼痛及功能障碍，甚至进一步引起继发性关节
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退行性疾病［１］。有学者认为关节软骨损伤及程度与

半月板损伤后病程的长短有明显关系，但这些研究均

同时纳入了内、外侧半月板损伤及韧带损伤的患

者［２－３］。对于外侧半月板损伤患者的病程长短对关节

软骨损伤有何影响，文献报道较少。本研究探讨外侧

半月板损伤患者病程与膝关节软骨损伤的关系，为软

骨组织工程技术修复软骨损伤提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　纳入２０１０－２０１１年于本中心关节镜下诊断为外侧半月板
损伤患者共３７６例，其中男性１６２例，女性２１４例，年龄６～７３
（３５．１７±１５．３３）岁。纳入标准：关节镜下诊断为外侧半月板撕
裂者（ＭＲＩ上有明确的Ⅲ级信号：表现为半月板内的高信号累
积关节面）。排除标准：①合并内侧半月板损伤或交叉韧带、
侧副韧带损伤者。②合并滑膜炎性病变，包括痛风性滑膜炎、
结核性滑膜炎、绒毛结节性滑膜炎、类风湿性滑膜炎、化脓性感

染等。③既往行同侧膝关节手术者。
１．２　方法
　　调取患者的病历资料，包括关节镜视频录像。统计患者自
膝关节创伤或出现明显症状至手术的间隔时间，分别由２名专
科医师独立确认软骨损伤程度。软骨损伤程度分级采用国际软

骨修复学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣａｒｔｉｌａｇｅＲｅｐａｉｒＳｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＲＳ）标准［４］

（Ⅰ级：浅表病变、裂隙和裂缝、软化；Ⅱ级：磨损，病变向下延伸，
但小于５０％的软骨深度；Ⅲ级：磨损，病变向下延伸大于５０％的
软骨深度，甚至到钙化层；Ⅳ级：缺损已到软骨下骨）。按病程长
短，参考Ｋｅｅｎｅ等［５］报道的时间划分方法将患者分为３组：①急
性期组：病程≤２个月，５５例；②亚急性期组：病程＞２～≤１２个
月，１７０例；③慢性期组：病程＞１２个月，１５例。关节镜设备：采
用英国Ｓｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ超三晶数字化关节镜系统。关节镜手术
操作由经验丰富的主任医师进行，以获得准确诊断及治疗。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计数资料采用 χ２检验，计量资
料以珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用独立样本ｔ检验，多组间均数比
较采用单因素方差分析。

２　结果

２．１　关节软骨损伤病例构成比及病程
　　有软骨损伤者共 １２９例（３４．３％），其病程［（２５．１２±
３０４１）个月］长于无软骨损伤者［（１８．９３±２７．３４）个月，Ｐ＜
００５］。
２．２　不同程度关节软骨损伤病例构成比及软骨损伤

分布情况

　　１２９例软骨损伤患者中，Ⅰ级损伤者７例（５．４３％），Ⅱ级
损伤者４２例（３２．５６％），Ⅲ级损伤者５９例（４５．７４％），Ⅳ级损
伤者２１例（１６．２８％）；共有软骨损伤２２０处，软骨损伤的具体
部位及程度见表１。外侧间室关节软骨损伤１１１处（包括股骨
外髁和外侧胫骨平台），内侧关节间室２８处（包括股骨内髁和
内侧胫骨平台），髌股关节８１处（包括髌骨面和股骨滑车）。

表１　关节软骨损伤部位及程度分布

损伤位置 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计

髌骨 ２ １８ ２６ ２ ４８
股骨滑车 ０ １０ １８ ５ ３３
股骨内髁 ２ ９ １２ ２ ２５
股骨外髁 ２ ９ ２４ １０ ４５
内侧胫骨平台 ０ １ ２ ０ ３
外侧胫骨平台 ２ ２５ ２８ １１ ６６
合计 ８ ７２ １１０ ３０ ２２０

２．３　各组不同程度软骨损伤的病例构成比及软骨损
伤发生率

　　１２９例软骨损伤者中急性期组１３例，亚急性期组５２例，慢
性期组６４例（表２）。急性期组的软骨损伤发生率为２３６４％
（１３／５５），亚急性期组的软骨损伤发生率为３０．５９％（５２／１７０），
慢性期组的软骨损伤发生率为４２．３８％。慢性期组的软骨损伤
发生率高于急性期组和亚急性期组（Ｐ＜０．０５）。

表２　各组不同程度软骨损伤的病例构成比

组别 Ⅰ级［例（％）］Ⅱ级［例（％）］Ⅲ级［例（％）］Ⅳ级［例（％）］
急性期组 ２（１５．３９） ４（３０．７７） ６（４６．１５） １（７．６９）
亚急性期组 ３（５．７７） ２１（４０．３８） １８（３４．６２） １０（１９．２３）
慢性期组 ２（３．０８） １７（２６．１５） ３５（５３．８５） １０（１５．６２）
合计 ７（５．４３） ４２（３２．５６） ５９（４５．７３） ２１（１６．２８）

３　讨论

　　外侧半月板具有传导外侧关节间室应力载荷，增
加胫骨与股骨接触面积，增加关节稳定性，减少单位面

积负荷等功能。在我国，外侧半月板损伤的发生率远

高于内侧半月板损伤，且有研究表明，外侧半月板切除

相对于内侧半月板切除会造成更严重的关节退

变［６－７］。本中心统计的２４７９例膝关节镜手术中，伴
发软骨损伤者高达５５．１０％，不同类别原发性疾病膝
关节镜手术所见关节软骨损伤情况中，半月板损伤合

并的软骨损伤发生率达６０．１％［８］。目前，少有文献报

道外侧半月板损伤与膝关节软骨损伤的关系。德国学

者Ｌｅｗａｎｄｒｏｗｓｋｉ等［９］对１７４０例膝关节镜手术患者进
行回顾性分析，其中 ４９２例外侧半月板损伤患者，
４３１％伴有股骨髁软骨损伤，５５．１％伴有胫骨平台软
骨损伤。本研究结果显示，外侧半月板损伤合并软骨

损伤者占３４．３％，软骨损伤患者的平均病程长于无软
骨损伤者（Ｐ＜０．０５）。与 Ｌｅｗａｎｄｒｏｗｓｋｉｄ的报道相比，
外侧半月板损伤合并软骨损伤发生率较低，可能与该

研究中部分患者同时合并有内侧半月板损伤有关。

　　不同程度关节软骨损伤者的病例构成比不同。本
研究结果显示，１２９例软骨损伤患者中，Ⅰ ～Ⅳ级软骨
损伤患者所占比率分别为５．４３％、３２．５６％、４５．７３％、
１６．２８％，以Ⅱ、Ⅲ级损伤居多。关节软骨损伤部位有
其自身的特点，其中以外侧间室关节软骨损伤居多

（１１１处，包括股骨外髁和外侧胫骨平台），其次是髌股
关节（８１处，包括髌骨面和股骨滑车），最少是内侧关
节间室（２８处，包括股骨内髁和内侧胫骨平台）。不同
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病程下软骨损伤者的病例构成比及软骨损伤发生率不

同。胡跃林等［３］研究发现，半月板损伤人群２年以内
股骨髁半月板区软骨损伤发生率为５．２６％，２～４年软
骨损伤发生率为７５％，他们认为半月板损伤经过一段
时间保守治疗（不超过２年），仍有明显症状者应及时
手术治疗。本研究结果示：急性期组、亚急性期组、慢

性期组的软骨损伤发生率分别为２３．６４％、３０．５９％、
４２．３８％，其中慢性期组的软骨损伤发生率显著高于急
性期组与亚急性期组（Ｐ＜０．０５），提示随着病程的延长，
软骨损伤发生率逐渐增加，病程超过１２个月的患者，软
骨损伤发生率显著增加。由表２还可以看出，随着病程
的延长，程度高（Ⅲ ＋Ⅳ级）的软骨损伤比率有逐渐增
加的趋势。本研究结果与胡跃林等的研究结果有显著

差异，其原因可能是胡跃林等的研究中部分患者同时合

并有内侧半月板及韧带损伤，手术方式为关节切开直视

手术及只统计了股骨髁半月板区软骨损伤的情况。

　　在急性损伤时，突然、猛烈的碰撞有可能破坏膝关
节的关节软骨，但由于半月板、关节囊等软组织的保护

作用，较少出现即时的软骨损伤。而随着半月板损伤

病程的发展，半月板对软骨的保护作用减弱或消失，对

软骨的作用可能变为啃锉、剪切和磨损，长时间作用会

导致软骨的龟裂、剥离及脱落。半月板在稳定膝关节

方面起着重要作用，半月板损伤会导致膝关节稳定性

受损，应力分布异常，进而可能导致软骨损伤。国外学

者长期随访研究显示，是否并发关节软骨损伤，是关节

镜下治疗半月板损伤能否获得良好长期效果的重要影

响因素［１０－１１］。Ｗｉｌｓｏｎ等［１２－１４］采用三维有限元力学模

型及动物模型证实，半月板损伤后关节应力负荷异常，

常导致软骨退变，关节软骨逐渐在异常的负荷下磨损、

变性、剥脱，造成关节软骨损害。可见，半月板损伤后

的病程对患者预后有重要影响。

　　从病史中可以看到，许多患者就诊时只行 Ｘ线片
检查，而 Ｘ线片无法确诊半月板损伤。分辨率高的
ＭＲＩ图像可以清晰地显示半月板有无变性、破裂，其对
半月板损伤的敏感度、特异度、准确度均较高［１５］。当

疑为半月板损伤时，应尽早行 ＭＲＩ检查以明确诊断，
减少软骨损伤的机会。本研究是基于我中心收治的大

样本量半月板损伤病例，进行关节镜手术时予以系统、

规范地记录半月板及软骨损伤的位置、程度。手术均

由高年资的关节外科医师操作并指导记录损伤情况，

有效减少因术者的不同而造成的半月板、软骨损伤部

位和程度的记录偏差。纳入病例时，排除了合并内侧

半月板损伤及滑膜炎性病变的患者，减少这些因素的

干扰。同时也排除了交叉韧带、侧副韧带损伤的病例，

以排除由此导致的膝关节不稳造成的软骨损伤。本研

究表明，外侧半月板损伤合并关节软骨损伤比较常见，

软骨损伤以Ⅱ、Ⅲ级为主，软骨损伤者的平均病程长于
无软骨损伤者。随病程延长，软骨损伤发生率逐渐增

加，高程度（Ⅲ＋Ⅳ级）软骨损伤的比率有增加的趋势，
特别是病程超过１２个月的患者软骨损伤发生率明显增
加。医师应告知患者延误治疗可能造成软骨损伤的危

险性。本研究同时为软骨组织工程技术修复软骨缺损

提供了临床数据，对软骨缺损修复有一定指导意义。
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