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关节镜下半月板内快速缝合器治疗膝关节半月板损伤

徐厚高　（苏州市相城人民医院，江苏 苏州 ２１５１３１）

　　［摘　要］　目的　探讨关节镜下运用半月板内快速缝合器经半月板内缝合损伤半月板的方法和常见问题。方法　关节镜下
对６９例确诊为半月板体部或后角损伤膝关节实施半月板缝合，半月板内快速缝合器数目１～３个，缝合长度１５～１７ｍｍ。结果　术
中１例出现植入体２（Ｔ２）“卡壳”，３例植入Ｔ２后回抽锚枪过程中Ｔ２从种植部脱落。术后按 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标准：优６１例，良８例。
结论　关节镜下半月板缝合具有微创、显露清楚等优点，半月板内快速缝合器缝合半月板快速高效，经修整后的纤维软骨比较牢
固，术后愈合率高。
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　　半月板对维持膝关节功能非常重要。半月板受损
后自我修复能力差，缝合后愈合能力不佳，故受损后应

予以切除。但半月板全切除后膝关节软骨退变，容易

发生骨性关节炎［１２］。半月板内快速缝合器是一种微

创、操作快捷、高效的半月板缝合器，我科自２００５年以
来，采用该技术为６９例半月板损伤患者实施手术，并
取得满意效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组半月板损伤６９例患者，其中男４７例，女２２例，年龄
１９～５８岁。左膝３０例；右膝３９例；其中双膝２例。损伤原因：
交通伤２２例，运动伤４１例，６例无明确外伤史。选择缝合的半
月板损伤部位：内侧半月板体部１８例、后角３４例；外侧半月板
体部１３例，体部与后角交界部１２例，其中盘状软骨５例；桶柄
样撕裂４４例；水平样撕裂１８例；斜型撕裂１０例；混合撕裂５
例。横型撕裂者不宜使用该缝合术式，所以本组未将该型纳入

临床治疗样本。受伤至手术时间：０．３～１３个月。合并伤情况：

合并前交叉韧带不全损伤１９例，合并内侧副韧带损伤１１例，
合并后交叉韧带损伤１例，合并外侧副韧带损伤１例。本组患
者术前存在不同程度关节疼痛、弹响和功能活动受限，４６例有
关节交锁症状。６９例患膝术前查体提示 ＭｃＭｕｒｒａｙ’ｓ试验阳
性。术前膝关节ＭＲ提示半月板撕裂或Ⅱ度以上退变。

１．２　手术方法
　　手术均在腰麻下进行。膝关节屈曲９０°，标准膝关节前外
和前内侧手术通道，置入观察镜探查，确定半月板损伤部位和

类型，对于前角损伤和横型损伤者选择其他缝合术式或予以酌

情切除成形。关节镜动力系统清除损伤纤维周围增生滑膜组

织，显露新鲜渗血创面，纤维裂隙常规打磨后用半月板锉再行

修整。５例盘状软骨均不同程度实施了半月板成形，保留较大
的相对稳定的纤维软骨板以利缝合和纤维愈合。经半月板内

缘“由里向外”实施缝合。置入半月板内快速缝合器分离套管，

观察植入体１（Ｔ１）到达半月板内缘，将锚枪开口翻转向下刺入
半月板，而后翻转１８０°使植入体１朝上继续向前推进刺入纤维
层，直至有突破感出现，突破感是锚枪突破半月板和关节囊，此

时的Ｔ１刚好穿过纤维层，并位于半月板关节囊连接处。平稳
回抽器械，保持器械尖端向上，当器械退出半月板后，轻轻地牵

拉缝合套件，确保Ｔ１的正确安置。将锚枪手柄前方金色按钮
推至手柄根部，镜下确定植入体２（Ｔ２）进入缝合器预定位置，
同Ｔ１穿刺程序置入Ｔ２，再平稳退出器械并向外牵拉缝线的末
端，使线结滑到半月板的表面，使用推结器进一步拉紧结，镜下
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观察撕裂面彻底加压紧密缝合，将结推入半月板内，推结器将

外留线尾切断。

１．３　术后康复
　　患膝冰袋冷敷２４ｈ。术后第１天进行股四头肌等长收缩
锻炼；患肢屈膝１５°位半制动固定２周，２周内配合髌骨按摩训
练和踝泵运动。２周后直立负重。术后３周开始患／健侧抗阻
力直腿抬高运动。６周内预防屈膝超过９０°。术后３个月可酌
情行直向慢跑锻炼。４个月内禁止膝关节急停及轴转运动，如
转向跑、急转等。

１．４　统计学处理
　　使用 ＳＡＳ．Ｖ８．０软件。膝关节术前、术后数据采用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示。选择Ｗ检验术前、术后膝关节评分的均数
都来自服从正态分布的总体。自身配对设计数值变量ｔ检验。

２　结果

　　手术时间３０～１１７ｍｉｎ，平均５３．６ｍｉｎ。术中１例出现 Ｔ２
“卡壳”，３例植入Ｔ２后回抽锚枪过程中植入体从种植部脱落，
后经调整植入点亦获得预期效果。１６例推结过程中牵拉缝线
时出现“绕结”现象，经镜下探针牵拉调整后完成术程。４例术
后１周内出现关节肿胀不适，经关节腔穿刺出血性液后症状缓
解。随访６１例，随访时间５～２２个月，平均９．７个月。所有病
例关节疼痛缓解，关节弹响消失，基本恢复正常社会活动。７５
例ＭｃＭｕｒｒａｙ’ｓ试验阴性，６９例 Ａｐｌｅｙ’ｓ试验阴性。未并发关
节绞锁、游离体、关节内感染、骨折及关节周围重要血管神经损

伤等不良并发症。按照 Ｌｙｓｈｏｌｍ等膝关节评分［３］：优６１例，良
８例。术后膝关节评分（８４．７７）显著高于术前评分（４５．４５），二
者相差显著（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

　　半月板有传导载荷、稳定关节、缓冲振荡、润滑关
节、关节营养等功能。半月板全切除后膝关节软骨退

变加速，增加了骨性关节炎发生率。因此，对于单纯半

月板损伤有必要重建接近完整的半月板纤维软骨结

构，修复和恢复伤部稳定性，促进半月板愈合。半月板

内快速缝合器通常有０°和３０°两种角度可供选择，便
于调控缝合角度和方向。其前端呈尖角状，锐利，贯穿

半月板和关节囊阻力小，几乎无副损伤，拉紧缝线时能

使半月板撕裂部和游离部解剖复合［４５］。

　　受损伤类型和部位的影响，并不是所有的病膝都
适用于半月板内快速缝合器缝合。我们认为对内侧半

月板体部、后角以及外侧半月板体部和体部与后角交

界部的损伤，伤口位于红红区、红白区，范围在１．０～
４．０ｃｍ的桶柄样撕裂和水平样撕裂的病例实施缝合
后疗效满意。外侧半月板缝合过程中需意识到外侧半

月板后角与关节囊之间隔有肌腱，留有一定间隙，且

外侧软骨板活动度相对较大，穿刺方向需偏向外下

１５°，避免水平穿刺，防止膝外侧脂肪较少患者术后出

现皮下异物感［５６］。本组３例植入Ｔ２回抽锚枪过程中
植入体从种植部脱落，均为缝合外侧半月板过程中出

现，考虑为使用水平穿刺时Ｔ２尾部在半月板内纤维遮
挡较少所致，调整穿刺方向为偏向外下１５°后较好的
回避了这一问题，且关节镜下检查缝合后的外侧半月

板稳定性满意。横型撕裂的半月板因纤维损伤类型特

殊，纤维层横形断裂，裂隙可贯穿伤侧半月板整个横

径，术中不能正确选择锚枪固定力点，且缝合强度和愈

合能力均较差，所以对该型损伤我们放弃半月板内快

速缝合器缝合，而采用部分切除成形术。

　　缝合半月板时，首先细致处理滑膜缘与半月板缘，
去除游离不稳定的边缘和碎块，打磨创缘时应充分打

磨半月板旁滑膜并使其出血，以利于半月板愈合。缝

合外侧半月板体部和体部与后角交界区时，膝关节取

“４”字位。缝合内侧半月板后角时，取屈膝 １５°外翻
位。半月板内快速缝合器操作要点：通常选用

１２～１８ｍｍ缝合距离，其中后角一般缝合长度１５～１８
ｍｍ，体部缝合长度为１２～１５ｍｍ。半月板垂直缝合的
抗分离强度高于水平缝合，这和半月板内部成分Ⅰ型
胶原的排列方向有关，垂直缝合的缝合截面与半月板

深层环形排列的胶原相垂直，而水平缝合的截面则与

上述胶原相平行。为此，垂直缝合所牵拉的半月板裂

口两侧Ⅰ型胶原较多，产生的抗张力强度较大。所以
锚枪多选择垂直贯穿撕裂部或游离部，后经半月板外

缘中心线穿出，固定于关节囊外。术中若不能很好地

操控半月板快速缝合器，有损伤关节软骨的可能，甚至

损坏半月板快速缝合器。本组１例在操作过程中出现
Ｔ２“卡壳”现象，考虑为穿刺过程中用力不当，导致 Ｔ２
锚滑动槽扭曲，最终影响锚体有效推进。所以我们主

张进锚枪过程中用力需均匀、柔和，缝合过程需要做到

“稳、轻、准”和“动静结合”等要求。
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