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【摘 要】：半月板损伤是膝关节的常见病，关节镜手术是当前被认可的最好的手术方式，它具有创伤小，围手术期并发症

少，术后功能恢复迅速等优点，以及整体治疗效果好等优势。伴随着关节镜技术的持续发展与成熟，利用关节镜技术对这

一类型的疾病进行诊治的方法在临床上得到了广泛的使用。基于此，本文开展关节镜技术在半月板损伤治疗内的应用进展

研究。
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Abstract: Meniscal injury is a common disease of the knee joint, and arthroscopic surgery is currently recognized as the best surgical 
method. It has the advantages of minimal trauma, fewer perioperative complications, rapid postoperative functional recovery, and 
overall good treatment effect. With the continuous development and maturity of arthroscopic technology, the use of arthroscopic 
technology for the diagnosis and treatment of this type of disease has been widely used in clinical practice. Based on this, this article 
conducts research on the application progress of arthroscopic technology in the treatment of meniscus injury.
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不同手术方式治疗半月板损伤的优缺点以及效果不同。

在关节镜下，可以针对半月板的受伤程度，对受损或撕裂

的半月板进行处理，而半月板的特定处理方式又可以分成

三类：半月板完全切除术，半月板部分切除术，半月板缝

合术。

1 1 半月板损伤研究半月板损伤研究

1.1致病原因

外伤原因 [1]：半月板的外伤性损伤是半月板损伤中最

为常见的损伤类型，因半月板具有减缓冲击力、保护关节

的作用，当关节因外力原因受到较强冲击力，或者运动过

程中角度或姿势不当导致半月板所受到的冲击力超过其本

身的承受能力时，就会造成半月板的损伤。

退行性损伤 [2]：退行性损伤是指机体细胞、组织因衰

老、功能衰减等因素导致原有可能存在的小的损伤加重扩

大的损伤方式，当关节承受了超过半月板极限的负荷之后，

这种损伤就会暴露出来，严重时甚至会产生半月板撕裂。

1.2 易发人群

半月板损伤的发病率随着年龄的增大而逐步增加，因

为随着人的年龄的增长，半月板内部的结构也会发生变形、

退化，半月板的各项负荷性能逐渐减退，当半月板退变达

到一定程度之后，在日常反复的关节活动过程中就容易出

现半月板的损伤，这种类型的损伤常出现于内侧半月板后

角，且经常为破裂性损伤 [3]。当然，一些经常进行激烈运

动的青年人群也容易产生半月板的损伤，这种损伤常为急

性创伤性半月板损伤。当运动中的人关节快速扭动，或者

因跌倒等因素产生超过半月板负荷的冲击力时，就很容易

对半月板造成急性创伤性损伤。

1.3 症状

半月板损伤常伴有明显的疼痛感，且随着患者活动量

的增加，疼痛感会有明显的加重。对于急性创伤性损伤，

除疼痛外还会有软组织肿胀、关节腔积液等症状，当急性

期过去之后，虽然肿胀和积液会渐渐消退，但是关节活动

时依然会有明显的疼痛感。部分患者的膝关节还会发生关

节卡压不能屈伸活动的关节 “交锁 ”现象，其一般出现于

慢性期的半月板损伤，急性期交锁并不常见 [4]。对于半月

板损伤的患者，若对按压损伤处会有明显的压痛感，压痛

点常常就是半月板损伤的部位。

1.4 危害

半月板损伤通常会引起患者的剧烈疼痛，当半月板损

伤一段时间而没有得到有效的治疗之后，就会有很大概率

引发骨性关节炎等病症，同时半月板损伤得不到治疗还会

导致半月板的受力线发生改变，使得患者的站姿等发生改

变，出现 O型腿和 X型腿等膝关节外形改变 [5]。同时，因

半月板损伤造成的疼痛会导致患者的运动量的极大程度的

降低，从而引起半月板周围肌肉的力量下降的情况，使患

者进行活动时受到限制。此外，部分半月板损伤还会产生

无菌性炎症，若长时间得不到治疗则因炎性渗出引起膝关

节积液，从而导致半月板损伤患者的膝关节顽固性疼痛 [6]。

2 2 关节镜治疗进展关节镜治疗进展

与开放手术相比，关节镜技术在临床有明显的优势。

在对患者开展关节镜治疗工作时，能够捕捉到个体关节中

95%以上的部位，相较于其他直接切开关节的治疗技术，
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该治疗手段具有更高的全面性。通过放大图像处理能够提

高手术的精准度，只对患者做一到二个小切口，术后的创

伤较小，患者术后有较高的恢复速度且瘢痕不明显，当麻

醉作用消失时患者便可以尝试进行下地活动。

从实际应用来看，关节镜在骨性关节炎、半月板损伤

等膝关节疾病的治疗中的优势如下所示 [7]：（1）美观性、

留有较小切口。能够防止骨性关节炎晚期时，患病关节因

软组织瘢痕导致刺激症状的出现。（2）微创技术、痛苦程

度轻。在开展关节镜治疗时利用微创技术能够降低患者所

承受的痛苦，并且在术后不良反应相对较少，患者认同程

度相对较高；（3）关节镜微创术后，在治疗初期就能够开

展个体活动、患者可以有肢体行动，防止出现因卧床时间

较长导致的相关并发症（例如压疮、血栓以及坠积性肺炎），

这样能够缓解医疗工作者的工作压力，降低患者的医疗支

出；（4）关节镜微创手术对病灶处的肌肉组织并无不良影

响，完成手术后即可开展相关的康复锻炼，防止关节受长

期固定而导致的并发症。（5）通过关节镜微创技术能够对

病变的关节开展细致的诊断，利用该技术实现对关节的各

项组织结构的检查，从而对临床治疗提供支持。此外，关

节镜治疗技术还能够降低相关疾病的误诊率，通过关节镜

技术能够对滑膜皱襞综合征等疾病进行确诊。（6）高难度

性。通过关节镜技术还可以完成难度较高的手术，例如常

规开放性手术无法做到的半月板部分切除术。

采用关节镜技术可以最大程度地保护半月板，创伤小，

恢复快，疗效好，并且有较高的诊断准确率。目前通过

关节镜微创手术治疗半月板损伤已经被认为是一项 “金标

准 ”，将半月板修整至接近正常的形状，既可以减少关节活

动时产生的横向剪切力，又可以保持半月板的传递负荷的

作用，使得膝关节的生物力学条件趋于正常，这为预防后

期急速的关节变形打下了良好的基础。修整半月板在形态

学上的重要性：由于半月板承受了膝关节的压力，损伤后

混乱的胶原纤维会发生一定程度的分化和排序，其在负重

传递时，膝关节的弯曲程度发生轻微的改变，使得变形的

半月板在 “模造 ”中变得更加有序。

3 3 关节镜技术治疗半月板损伤方法关节镜技术治疗半月板损伤方法

3.1 半月板切除术

半月板切除术针对出现半月板损伤的临床症状、膝关

节活动异常且半月板损伤范围较大无法修复的患者，其手

术方式为半月板部分切除、次全切除和完全切除。半月板

部分切除术是指切除半月板的损伤部分后，将残留的半月

板修剪为凹陷状，使其拥有平滑的内缘，保持了膝关节的

稳定性与平衡，为临床上最常见的手术方式。当半月板的

斜裂或横裂靠近或达到半月板的边缘时，多采用次全切或

全切，以减少残存的半月板造成的关节损伤。

半月板切除术的主要优点在于手术时间短、功能恢复

快、术后并发症少。可以看出，半月板切除手术具有较好

的短期效果，病人的临床症状也会迅速消失，并且能够得

到较好的恢复。徐斌等人 [8]报道了 92例经膝关节镜治疗的

半月板损伤的患者，其短期优良率为 93.5%。王其友 [9]等

对 276例半月板白区撕裂行半月板部分切除术的患者进行

了 4年的随访，半月板损伤后 15天—2个月的患者和 2—4

年的患者的优良率分别为 79%和 57.2%。

但是，随着时间的推移，半月板切除手术的治疗效果

会越来越差。马楚平 [10]等对 150例半月板损伤的病例进行

了分析，根据创伤部位、血液供应和半月板损伤的情况分

别采用了缝合术（32例 占 21.3%）、部分切除和修整成形

术（114例 占 76.0%）、完全切除术（4例 占 2.7%），其

中行半月板缝合者，其手术治疗结果较为理想，半月板完

全切除手术的治疗结果最差，而半月板部分切除修整手术

的治疗效果随时间的增加而降低。黄华扬 [11]等对 1310名

病人的术后疗效和并发症进行了研究，其中 68名患者进行

了半月板缝合（5.27%)，756例患者采用半月板切除成形术

（57.7%)，480例患者进行了半月板的完全切除（36.6%），

随访结果为半月板缝合组的 Lysholm评分高于半月板切除
成形组高于半月板完全切除组。

无论是半月板完全切除还是部分切除，由于缺乏半月

板的缓冲与应力传导作用，关节内接触应力增大，进而加

快关节软骨退化变性 [12]。

3.2 半月板缝合术

从理论上讲，对红－红区及红－白区半月板损伤均

可应用半月板缝合术，最好的适应症是距离半月板的外缘

5mm以内的半月板破裂。半月板缝合术的大多数病例的成
功率在 70%—86%之间，如果合并有前交叉韧带的损伤，

半月板缝合的成功率可达 90%以上。半月板的修复与否与

损伤程度、损伤部位和稳定性密切相关，而术后的闭锁可

促进半月板的早期修复。研究表明，半月板红区的裂口，

不管是新鲜裂口还是陈旧裂口，都可以用缝合法进行修复，

而血运区的裂口则可以用缝合法得到较好的恢复。半月板

破裂的红白两个区域，应根据破裂的严重程度和形态而定，

如果破裂在白色区域内侧 3mm以内，一般不提倡缝合法，
可以采用局部切除成形术。因此，在技术许可的前提下，

原则上都应该进行半月板的缝合。

4 4 结论结论

在半月板损伤的微创手术中，半月板缝合术最大限度

地保存了半月板的功能，其次为半月板部分切除成形术，

最后是半月板的完全切除与次全切手术。半月板完全切除

或次全切切除术后的初期疗效显著，但因其失去了半月板

的机能，其临床表现虽可迅速消除，但由于加快了骨关节

炎的进展，导致长期疗效不佳。而完成半月板部分切除成

形手术的患者，在关节活动初期，有些仍然会出现轻微的

弹响，这可能是因为保存下来的半月板修整程度不足，表

面不够平整。半月板损伤的持续时间愈久，损伤的分型愈

复杂，保留半月板的难度愈大，及早进行手术，阻止损害

的恶性循环。因此，尽早确诊，尽早治疗，可以尽可能多

的保留半月板功能，从而预防和延迟膝关节骨性关节炎的

发病。
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