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关节镜治疗右膝内侧盘状半月板损伤１例
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　　盘状半月板是引起膝关节内环境紊乱的原因之
一，多数发生于膝关节外侧，这种解剖变异亚洲人比其

他种族更为常见［１］，发生率高达２０％左右。然而，盘
状半月板发生在内侧却很少见，双膝关节更为罕

见［２３］。关节镜下对变异并出现症状的半月板修整成

形或切除以恢复其正常的月牙形状及生理弧度是治疗

的金标准。我院２０１５年１月收治１例右膝内侧盘状
半月板患者，行关节镜下内侧盘状半月板修整成形术，

效果满意。本文对此例膝内侧盘状半月板患者的影像

学资料、临床特点及关节镜微创治疗报告如下，以期为

相关病症的诊治提供参考。

１　资料与方法

患者，男，１７岁，主诉“右膝关节疼痛、反复肿胀和
偶伴弹响１年”，就诊于我院门诊并收治入我科。１年
前在不平坦的地面上跑步时不慎扭伤右膝关节。伤后

长距离步行、爬楼梯和蹲下时疼痛增加，同时出现反复

发作的膝关节积液。经体检发现患者股四头肌萎缩和

轻度膝关节肿胀，关节间隙压痛，内侧半月板损伤 Ｍｃ
Ｍｕｒｒａｙ试验阳性，运动范围（ＲＯＭ）为０°～１１０°，膝关
节曲屈终末运动引起疼痛，膝关节无不稳定迹象，对侧

左膝无症状。对右侧膝关节进行 Ｘ射线摄片，在站立
位及侧位均可见内侧关节间隙加宽，胫骨内侧髁凹陷

增加（图１）。
经典内侧盘状半月板的磁共振（ＭＲ）：矢状位上

（层厚为４ｍｍ）３个连续成像显示见半月板前、后角相
连，体部肥厚，延伸至髁间窝区域，在冠状位上内侧半

月板完全填充于内侧关节间隙，甚至能延伸至髁间窝

内侧。该患者膝关节ＭＲ矢状位３个连续成像显示经
典的“领结”样的外观并Ⅲ级损伤信号（图２ａ），ＭＲ冠
状位显示半月板Ⅲ级损伤信号呈水平撕裂，外侧半月

板信号正常（图２ｂ）。虽然患者左膝关节是无任何症
状，通过患者双膝关节站立位 Ｘ射线片对比显示双膝
内侧胫骨内侧髁凹陷增加同样，我们评估认为该患者

的膝关节内侧盘状半月板双侧对称。

对有症状的右膝关节进行膝关节镜检查证实，内

侧盘状半月板几乎延伸并完全覆盖胫骨髁间区域，内

侧半月板前角与前交叉韧带胫骨附着点相融合完

（图３ａ、ｂ）。内侧半月板呈水平层裂（图３ｃ、ｄ），其他
关节内结构正常。镜下对水平撕裂的半月板后角切除

并修整成形（图３ｅ、ｆ）。患者从术后第１天在床上进
行踝泵和股四头肌肌力训练，同时进行膝关节负重行

走。随访１年，患者膝关节活动度正常，无任何临床不
适表现。

ａ：立位；ｂ：侧位
图１　右膝关节Ｘ射线片

２　结果

术后疗效根据 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分综合评
定，总分１００分：有无跛行（５分）、是否支撑（５分）、交
锁（１５分）、关节不稳（２５分）、疼痛（２５分）、肿胀（１０
分）、爬楼梯（１０分）和下蹲（５分）。膝关节功能评分
８４分以上为正常，６６～８４分为尚可，低于６５分为差。
本例患者术后１２个月随访Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分９１分
（表１），临床疗效良好。
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ａ：矢状位；ｂ：冠状位
图２　３个连续成像显示完全型内侧盘状半月板伴Ⅲ级损伤信号

ａ：内侧盘状半月板延伸至髁间区；ｂ：填充于内侧关节间隙，盘
状半月板的前角连接在前交叉韧带胫骨止点；ｃ、ｄ：内侧盘状半
月板并水平撕裂；ｅ、ｆ：撕裂半月板部分切除并修整成形术后，外
周边缘稳定

图３　膝关节镜检查结果

表１　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分术前及术后１２个月对比（分）

项目 　　　 跛行 支撑 交锁 不稳定 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

术前 　　　 ５ ５ １０ ２０ ５ ２ ６ ４ ５７

术后１２个月 ５ ５ １５ ２５ ２０ １０ ６ ５ ９１

３　讨论

３．１　流行病学及病因
盘状半月板的先天性异常，几乎都出现在膝关节

的外侧室，内侧罕见。这种半月板畸形的发生率亚洲

人（２０％）远高于欧洲白种人（０．４％）［４］。由于患者绝
大多数无任何临床症状，目前国内外对于内侧盘状半

月板发病率的研究也尚未确定。Ｓｍｉｌｌｉｅ［５］实施的
１００００例半月板切除术中４６７例为外侧盘状半月板，
仅 ７例为内侧盘状半月板。Ｄｉｋａｓｏｎ等［６］统计的

１４７３１例半月板损伤的患者，在８０４０例损伤的内侧半
月板损伤中，盘状半月板仅１０例（０．１２％）。据各种研
究报道统计，内侧盘状半月板的发生率为 ０．０６％ ～
０．３０％［３］。

盘状半月板形成的原因可分为先天性和后天性两

种假说。多数学者倾向于认为盘状半月板是一种先天

性发育畸形，在胚胎发育早期圆盘状的半月板属于正

常生理演变过程，随着胚胎不断发育，半月板盘中央部

分出现吸收失败，且这种状态一直持续随着胎儿期到

成年期的整个过程，圆盘状的半月板处于发育停滞状
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态，最终导致盘状半月板的形成。也有学者提出了不

同于先天性异常的假说，认为盘状半月板是后天获得

的，受后天多因素影响继发导致半月板肥厚而形成盘

状发育。

３．２　诊断与治疗
当内侧盘状半月板发生撕裂时最常见的症状是膝

关节内侧疼痛，反复积液，屈曲时出现交锁，很少或不

出现弹响，临床上并没有较为典型的症状。由于内侧

盘状半月板患者绝大多数无任何临床症状，发生损伤

后膝关节除了出现正常损伤半月板症状外，发现弹响

情况相比于正常损伤半月板及外侧盘状半月板更为少

见。本例患者右膝关节出现疼痛、反复肿胀，同时伴弹

响。正常损伤半月板或外侧盘状半月板就诊多以出现

弹响为主，而内侧盘状半月板在未撕裂时多数无症状。

疼痛及关节腔积液在临床诊治中并无特异性，很多膝

关节疼原因待查的患者均可出现。相对于半月板而言

可能是半月板撕裂造成的，并非盘状半月板畸形本

身［７］。本例患者是因膝关节内侧疼痛就诊，合并弹响

症状，镜下见半月板肥厚完全填充于内侧关节间隙内，

屈伸膝关节时盘状半月板中央区域及撕裂处与内侧股

骨髁相撞击，这是引起弹响的原因。膝关节 Ｘ射线片
的特征是骨性结构发育未见明显异常，但因内侧盘状

半月板边缘完全延伸并填充于股骨髁间与胫骨平台之

间的间隙，可引起内侧间隙增宽，本例患者术前 Ｘ射
线片示内侧间隙明显增宽，双膝关节轻度外翻。内侧

盘状半月板相关的Ｘ射线片表现有［８］：①呈“杯口样”
改变的内侧胫骨平台；②胫骨近端骨骺塌陷；③膝内侧
关节间隙增宽。磁共振成像（ＭＲＩ）有助于盘状半月板
损伤的诊断，矢状位可见３个连续成像显示经典的“领
结”样的外观，在冠状面成像上，盘状半月板的诊断最

准确的标准是当最小的半月板宽度与最大胫骨宽度之

比大于２０％［９］。

关节镜检查仍然是诊断和治疗盘状半月板损伤的

金标准，镜下可见内侧盘状半月板几种异常类型，如前

角发育不全、后角异常附着于股骨髁以及前角与前交

叉韧带异常附着。根据 Ｗａｔａｎａｂｅ经典分型［１０］，术中

探查明确这例患者为完全型的内侧盘状半月板。本研

究的案例镜下主要表现为前角与前交叉韧带异常附

着，同时发现内侧半月板体部延伸至后角的水平层裂，

这种损伤类型最为最常见，占了５８％ ～９８％的盘状半
月板损伤类型［９１０］。一般来说，破裂的盘状半月板根

据损伤类型进行关节镜下成形术、部分切除术或全切

术。对于症状明显患肢功能受限的患者主张关节镜下

半月板修整成形术，术中尽可能保证修整后的半月板

能够维持一个稳定的周边附着，恢复其正常生理弧度，

尽可能保留正常半月板保证其生物学功能，以减少未

来发生骨关节疾病的可能［１１］。该患者在２年的随访
中表现良好，取得了较为满意的疗效。然而，只有对出

现症状的患者应建议积极的采用手术治疗，对于无症

状的盘状半月板可随诊观察，做好预防性保护，避免其

损伤的发生［１２１３］。

总之，内侧盘状半月板是一种罕见的解剖变异，良

好的影像学检查有助于术前诊断。通过磁共振成像辅

助术前规划，可以提供外科医生术中精准治疗，最大程

度保留半月板生物学功能，以减少早期骨关节炎发病的

机会。对于单侧症状性内侧盘状半月板患者应明确是

否存在双侧内侧盘状半月板可能，有助于患者采取预防

措施，以避免在未来无症状侧肢体出现类似的伤害。
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ｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００１，９（４）：２１７－２２０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７０１００２０４．

［９］ＹａｎｉｖＭ，ＢｌｕｍｂｅｒｇＮ．Ｔｈｅｄｉｓｃｏｉｄｍｅｎｉｓｃｕｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２００７，

１（２）：８９－９６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１８３２－００７－００２９－１．

［１０］ＤｉｃｋａｓｏｎＪＭ，ＤｅｌＰｉｚｚｏＷ，ＢｌａｚｉｎａＭＥ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅ

ｊｏｉｎｔ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，１９７４，５（４）：３１８．

［１１］ＣｈｅｎＬＸ，ＡｏＹＦ，ＹｕＪＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｄｉｓ

ｃｏｉｄｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１３，

２１（２）：３９８－４０２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７－０１２－１９７９－５．

［１２］ＴａｃｈｉｂａｎａＹ，ＹａｍａｚａｋｉＹ，ＮｉｎｏｍｉｙａＳ．Ｄｉｓｃｏｉｄｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓ［Ｊ］．

Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００３，１９（７）：Ｅ１２－１８．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０７４９－８０６３（０３）

００６８８－１．

［１３］ＫｉｎｉＳＧ，ＷａｌｋｅｒＰ，ＢｒｕｃｅＷ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｄｉｓｃｏｉｄｍｅｄｉａｌｍｅ

ｎｉｓｃｕｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＴｒａｕｍａＲｅｓ，２０１５，４（１）：ｅ２７１１５．ｄｏｉ：１０．５８１２／ａｔｒ．２７１１５．

（编辑：杨　颖）
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