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半月板损伤是一种常见的膝关节疾病" 关节镜

下半月板部分切除或修补术在中青年人群中已获得

良好的临床效果" 但对老年人半月板损伤的关节镜

手术治疗及疗效报道较少# 本研究回顾性分析自

!H8I

年
8

月至
!J8K

年
L

月关节镜手术治疗的老年

半月板损伤"并有随访资料的病例
KL

例"探讨老年

半月板损伤关节镜手术的病例选择$手术方法及疗效#

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准!年龄
!L"

岁"有外伤史或无明确外

伤史%膝关节疼痛以关节间隙为主"活动部分受限"

老年膝关节半月板损伤关节镜手术方式选择

及疗效评估

史文骥!毛宾尧

&宁波市第一医院 浙江大学宁波医院骨科"浙江 宁波
%8?"8"

'

!摘要" 目的!探讨关节镜治疗老年半月板损伤的方法和疗效! 方法"自
!"8I

年
8

月至
!"8K

年
L

月#

KL

例符合

纳入标准的老年半月板损伤患者$其中男
%?

例$女
?8

例%年龄
L"M>L

岁$平均
L%N>

岁%有明确外伤史
%!

例$无明确外

伤史
?I

例&关节镜下半月板部分切除
>?

例$部分切除及前角修补
!

例$部分切除及体部修补
!

例$后角水平分层破裂

部分切除及修补
>

例%

!K

例合并关节轻度退变$ 同时行髁间窝钻孔减压& 术前及末次随访采用
OP='/:3

评分和
EQ4&

评分评定膝关节功能$视觉模拟评分法'

9RC

(评估疼痛情况&结果"所有病例成功完成关节镜下手术$随访
LS%L

个月$

平均
8?

个月& 膝关节
OP='/:3

评分由术前)

?8T!LU#!THH

(分$提高至末次随访的*

K#T!HUITK$

(分*

!V!!7">

$

"W"7""8

(%

EQ4&

评分由术前*

IK7"?U8"7LK

(分$提高至末次随访的*

>L7$>UL7!L

(分*

!V!%7"I

$

"W"7""8

(%

9RC

由术前*

%7%>U"7KI

(分$

改善至末次随访的*

"7?>U"7L!

(分*

!V%L7!>

$

"W"7""8

(+

!

例非外伤性退变性内侧半月板损伤伴内侧骨关节炎患者$术后

8

年症状无明显改善$行人工全膝关节置换术! 结论"老年膝关节半月板损伤行关节镜下半月板部分切除$或部分切除

及修补术治疗$可获得较满意的临床效果%如果合并关节轻度退变性变$同时行髁间窝钻孔减压!

!关键词" 半月板% 膝关节% 关节镜% 骨关节炎$膝

中图分类号!

XLKI

#$%

!

8"7%$L$ Y G7(==)7#JJ%ZHH%IT!H#$T#!THH%

开放科学#资源服务$标识码#

$&%#

$!

&'(')*+,- ,. /0*10,2),3+) 2405+)/( 6'*1,72 .,0 6'-+2)42 *'/0 +- *1' '(7'0(8 /-7 '9/(4/*+,- ,. )40/*+9' '..')* #$% &'(

)* +(, -./ 0*( 1+23 4'5+6!7'(! 28 /6!925+',*:;

"

<*(=>2 ?*6;! $2;5*!+@

"

<*(=>2 %#?H#H

"

A9')*+(=

"

B9*(+

:;&<=:>< $?@')*+9'

!

1/ 5[*:2*.5 .'5 35.'/A= *)A 5\\56.= /\ *-.'-/=6/0(6 /05-*.(/) () *B5A 0*.(5).= ](.' 35)(=6*: ()G2-PT

A'*1,72

!

^-/3 +*)2*-P !"8I ./ +2)5 !"8K

"

KL 5:A5-:P 0*.(5).= ](.' 35)(=6*: ()G2-P 35. .'5 ()6:2=(/) 6-(.5-(*

"

()6:2A()B %?

3*:5= *)A ?8 \53*:5=

"

*B5A L" ./ >L P5*-= /:A

"

](.' *) *[5-*B5 *B5 /\ L%7> P5*-= /:A

"

%! 0*.(5).= ](.' A5\()(.5 .-*23* *)A ?I

](.'/2. A5\()(.5 .-*23*7 R-.'-/=6/0(6 0*-.(*: 35)(=656./3P ]*= 05-\/-35A () >? 6*=5=

"

0*-.(*: 35)(=656./3P *)A *).5-(/- *)B:5

-50*(- () ! 6*=5=

"

0*-.(*: 35)(=656./3P *)A _/AP -50*(- () ! 6*=5=

"

*)A 0*-.(*: 35)(=656./3P *)A -50*(- () > 6*=5= /\ '/-(`/).*:

A5:*3()*.(/) -20.2-5 /\ 0/=.5-(/- '/-)

%

!K 0*.(5).= ](.' 3(:A G/(). A5B5)5-*.(/) ]5). .'-/2B' A-(::()B A56/30-5==(/) /\ ().5-6/)A

P:*- \/==*7 OP='/:3 =6/-5 *)A EQ4& =6/-5 ]5-5 2=5A ./ 5[*:2*.5 a)55 G/(). \2)6.(/) *)A [(=2*: *)*:/B25 =6*:5

&

9RC

'

]*= 2=5A ./

5[*:2*.5 0*()7 ='24(*2

!

R:: 0*.(5).= ]5-5 =2665==\2::P /05-*.5A 2)A5- *-.'-/=6/057 1'5 \/::/] 20 05-(/A -*)B5A \-/3 L ./ %L

3/).'=

"

](.' *) *[5-*B5 /\ 8? 3/).'=7 1'5 OP='/:3 =6/-5 /\ a)55 G/(). ()6-5*=5A \-/3 0-5/05-*.([5 ?87!LU8!7"" ./ \()*: \/::/] 20

K87!"UI7K$ 0/().=

&

!V!!7">

"

"W"7""8

'%

EQ4& =6/-5= ()6-5*=5A \-/3 0-5/05-*.([5 IK7"?U8"7LK ./ \()*: \/::/] 20 >L7$>UL7!L

&

!V

!%7"I

"

"W"7""8

'%

*)A .'5 9RC A56-5*=5A \-/3 0-5/05-*.([5 %7%>U"7KI ./ \()*: \/::/] 20 "7?>U"7L!

&

!V%L7!>

"

"W"7""8

'

7 1]/

0*.(5).= ](.' )/) .-*23*.(6 A5B5)5-*.([5 35A(*: 35)(=62= ()G2-P ](.' 35A(*: /=.5/*-.'-(.(= '*A )/ =(B)(\(6*). (30-/[535). *\.5- 8

P5*- \/::/] 20

"

=/ 2)A5-]5). ./.*: a)55 *-.'-/0:*=.P7 >,-)(42+,-

!

E) 5:A5-:P 0*.(5).= ](.' a)55 35)(=62= ()G2-P

"

*-.'-/=6/0(6

0*-.(*: 35)(=656./3P

"

/- 0*-.(*: 35)(=656./3P *)A -50*(- 6*) *6'(5[5 =*.(=\P()B 6:()(6*: -5=2:.=7 E\ .'5 ()G2-(5A G/(). (=

*66/30*)(5A ](.' 3(:A A5B5)5-*.(/)

"

A-(::()B '/:5 A56/30-5==(/) /\ ().5-6/)AP:*- \/==* ='/2:A _5 05-\/-35A *. .'5 =*35 .(357

BCDE$=#& b5)(=62=

%

Q)55

%

R-.'-/=6/05=

%

,=.5/*-.'-(.(=

"

a)55

·临床研究·
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图
!

男!

<$

岁! 内侧半月板撕裂
!"# =>?

提示内侧半月板撕裂
!$#

关节镜提示内

侧半月板撕裂
!%#

半月板部分切除后
!&#

髁间窝钻孔

'()#! =*:5

!

<$ @5*-A /:B

!

35B(*: 35)(A62A .5*- !"# C-/05-*.(D5 =>? A'/E5B 35B(*:

35)(A62A .5*- !$# F-.'-/A6/0(6 ()B(6*.5B /G 35B(*: 35)(A62A .5*- !%# FG.5- 0*-.(*: 35)(AH

656./3@ !&# ?).5-6/)B@:*- G/AA* B-(::()I

保守治疗无效" 查体膝关节压痛在内侧或外侧关节

间隙!屈伸活动部分受限!过伸或过屈疼痛"一般病

程
!<

个月"

=>?

显示半月板撕裂!无明显关节软骨

缺损"

J

线片示膝关节力线基本正常!关节间隙无明

显狭窄!股骨髁及胫骨平台无明显骨赘形成#排除标

准$膝关节
J

线片显示胫骨平台或股骨内外髁中度

以上骨质增生!关节间隙狭窄"

=>?

显示胫骨平台或

股骨髁软骨缺损明显!膝关节力线不正常"重度骨质

疏松"体质量指数%

K/B@ 3*AA ()B5L

!

M=?

&

N%"OI P 3

!

!

明显肥胖"风湿性及类风湿性关节炎病"髌骨不稳或

膝关节不稳"下肢肌力
QR

级"合并膝关节韧带撕裂

需手术治疗或合并关节内骨折者#

!# *

临床资料

自
!S8T

年
8

月至
!S8U

年
<

月收治关节镜手术

的老年半月板损伤患者
U<

例!男
%R

例!女
R8

例"年

龄
<SVW<

岁!平均
<%7W

岁# 有明确外伤史
%!

例!包

括扭伤
!W

例!压伤
!

例!车撞伤
%

例"无明确外伤史

RT

例 # 内侧半月板撕裂
R$

例 !外侧半月板撕裂

!S

例!内'外侧半月板撕裂
W

例#

!# +

手术方法

采用硬膜外麻醉!腰麻或全身麻醉!大腿根部置

气囊止血带!膝前内侧'前外侧入口为关节镜及手术

器械入口# 常规关节镜检查!观察髌股关节'股骨髁

软骨面'胫骨平台软骨面'交叉韧带'半月板撕裂部

位及类型!清理关节腔部分增生滑膜#外侧半月板体

部及后角破裂!患膝(

T

)字位!张开外侧间室!关节镜

前外或前内进入! 蓝钳从前内或前外入口咬除半月

板体部及后角破裂区# 前角破裂用半月板剪做部分

切除"内侧半月板破裂!屈膝
%SX

位!大腿外侧放置固

定托或助手协助扩大内侧间室! 关节镜从前外入口

进入! 蓝钳从前内入口切除半月板体部及后角破裂

区!刨削刀或射频气化头修整边缘#半月板前角滑膜

缘%红区&纵向撕裂!可借用腰穿针由外向内缝合前

角*

8

+

# 半月板体部及后角水平分层破裂!尤其撕裂达

滑膜缘! 先对撕裂半月板部分切除! 至半月板红区

%一般半月板外
8 P %

&时用
Y*A.ZY(L

缝合器修复分层

撕裂!先从上层进第
#

锚!再从下层进第
!

锚!拉紧

缝线闭合分层裂口*

!

+

# 关节镜下发现合并关节软骨

轻度退变及半月板修补后患者!同时行髁间窝钻孔!

取直径
%VT 33

克氏针! 从前外侧入口至髁间窝内

侧壁距髁软骨缘
#7SV#7R 63

! 向股骨内上髁钻取深

达
%VT 63

骨孔
#V!

个或钻通股骨髁%图
#Z!

&#

术后处理$术后当天患膝冰敷以消肿'止痛!第

!

天即可下床活动! 患肢直腿抬高活动及患膝伸屈

活动!一般术后
#V! B

出院#

!# ,

观察项目与方法

术前及末次随访采用
[@A'/:3

评分 *

%

+和
?\4&

评分*

T

+评定膝关节功能!采用视觉模拟评分法%

D(A2*:

*)*:/I25 A6*:5

!

9F]

&

*

R

+评估疼痛情况#

!# -

统计学处理

采用
]C]] #U

软件行统计分析! 定量资料以均

数
!

标准差%!

"

!"

&表示!手术前及末次随访各项评

#SU<

" "
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表
!

老年膝关节半月板损伤
"#

例术前及末次随访时
$%&'()*

评分比较!!

!

!"

"分#

+,-./ 0(*1,2,34(5 (6 $%&'()* &7(28 (6 "# ()9 1,34853& :43' *854&7,) 38,2 45 ;588 <(453 -83:885 128(182,34(5 ,59 645,)

6())(: =1

!!

!

!"

"

<6/-5

$

注%与术前比较"

"

#=!!7">

"

$?@7""8

;/.5

%

&/30*-5A B(.' .'5 0-5/05-*.(/) <6/-5

"

"

#=!!7">

"

$?"7""8

注%与术前比较"

"

#=!%7"C

"

$?"7""8

;/.5

%

&/30*-5A B(.' .'5 0-5/05-*.(/) <6/-5

"

"

#=!%7"C

"

$?"7""8

表
>

老年膝关节半月板损伤
"#

例术前及末次随访时
?@A0

评分比较&!

!

%"

"分$

+,-.> 0(*1,2,34(5 (6 ?@A0 &7(28 (6 "# ()9 1,34853& :43' *854&7,) 38,2 45 ;588 <(453 -83:885 128(182,34(5 ,59 645,)

6())(: =1

&!

!

!"

"

<6/-5

$

时间 跛行 支撑 绞锁 不稳 疼痛 肿胀 爬楼 下蹲 总分

术前
%7"$D#E>% C7""D87F$ $GC$D%7"H !"7C>DH7>> H78!D87%! !7C"D87F! C78!D!7C! !7HFD87%$ H87!FD8!7""

末次随访
C7%%D"7$H C7$"D"7HH 8C7H%D87CF !!7!>D878% 8F7C"D%7I8 I7!$D!7!8 F7"HD"7C% C7CCD"7FC I87!"DC7I$

"

时间 无疼痛活动量 疼痛频率 疼痛程度 肿胀 无肿胀活动量 绞锁

术前
"7$ID!7>" H7HHD"7$! H7F%D"7I8 !7IFD"7H8 "7$ID"7!$ "7C$D"7H"

末次随访
87>!D"7CH $7!!D"7HF $7!"D"7H> %7>$D"7C8 87>%D"7CH 87""D"7""

时间 无软腿活动量 规律活动量 活动影响 功能自评

术前
"7$>D"7!$ "7$HD"7%" 8>7C$DF7" H7$"D878!

末次随访
87>CD"7CC 87>FD"7C% !>7$!D!7$> I7IID"7F!

总分 调整评分

C87I"D$7!$ CI7"HD8"7FI

FF7$>DH7CC >F7$>DF7!F

"

图
>

男"

>F

岁"内侧半月板后角撕裂"关节软骨面完整
>,.

术前
JKL

提示内侧半月板撕裂
>-.

关节镜提示内侧半月板撕裂
>7.

半月板部

分切除后

B4C.> J*:5

"

>F M5*-< /:A

"

B(.' .5*-()N /O 0/<.5-(/- '/-) /O 35A(*: 35)(<62< *)A 6/30:5.5 *-.(62:*- 6*-.(:*N5 >,. P-5/05-*.(Q5 JKL <'/B5A 35A(*:

35)(<62< .5*- >-. R-.'-/<6/0(6 ()A(6*.(/) /O 35A(*: 35)(<62< .5*- >7. RO.5- 0*-.(*: 35)(<656./3M

!"

!#

!$

分'

H

(比较采用配对设计定量资料
#

检验) 以
&?@G@H

为差异有统计学意义)

>

结果

所有病例在关节镜下完成手术" 手术时间
%@S

IT 3()

"平均
H" 3()

) 外侧半月板撕裂
!"

例%

%

例盘

状半月板撕裂 &

!

例桶柄状撕裂$"

!

例前角撕裂"体

部及后角撕裂
8H

例*内侧半月板撕裂
H$

例%前角撕

裂
8

例"体部撕裂
8%

例"后角撕裂
CH

例*内+外侧半

月板同时撕裂
>

例) 复合撕裂
%C

例"水平分层撕裂

8$

例"放射状撕裂
8I

例"瓣状撕裂
>

例"纵向撕裂

&包括桶柄状撕裂$

I

例)

!

例前角退变性纵裂行半月

板部分切除及修补术*

!

例体部破裂+

>

例后角水平

分层撕裂行半月板部分切除及
U*<.VU(W

缝合器修补

术"其余均行半月板部分切除术)

8I

例股骨髁及胫

骨平台软骨面无明显退变缺损)

!I

例镜下见股骨髁

关节软骨面轻度退变" 行髁间窝钻孔术" 平均钻孔

87I

个) 术后未发现关节感染及症状加重病例)

I

例

术后
F

周内存在关节肿胀"浮髌试验阳性"经关节腔

穿刺抽液加压包扎" 适当制动及股四头肌功能锻炼

后症状逐渐消失)

8

例术后
%

周发现患肢小腿明显

肿胀" 彩超提示小腿肌间血栓形成" 抗凝治疗后好

转) 随访
FS%F

个月"平均
8H

个月"膝关节
XM<'/:3

8"I>

" "
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评分由术前 !

<87!=>8!7""

" 分# 提高至末次随访

!

?87!">@7?$

"分#见表
8

$

AB4&

评分由术前!

@?7"<>

8"7=?

"分#提高至末次随访的!

C=7$C>=7!=

"分#见表

!

$

9DE

评分由术前!

%7%C>"7?@

"分#改善至末次随访

!

"7<C>"7=!

"分!

!F%=7!C

#

"GH7""8

"% 其中
!

例非外伤

性退变性内侧半月板后角损伤# 伴股骨内髁软骨退

变!内侧骨关节炎"#术后
8

年行走时感患膝疼痛明

显#

IJK'/:3

评分分别为
<<

分及
<$

分#

AB4&

评分

<"

分及
<8

分#行人工全膝!表面"置换术#术后半年

复查疼痛消失#关节活动良好%

!

讨论

!" #

老年膝关节半月板损伤的特征及关节镜手术

指征

老年膝关节半月板撕裂并不少见# 在老年人膝

关节疾病中占一定比例% 老年人膝关节半月板损伤

有以下几点特征&!

8

"无须很大的暴力#可轻微外伤

引起半月板破裂#大部分没有明显外伤史% !

!

"损伤

通常发生在半月板退变的基础上% !

%

"损伤多发生在

内侧#尤其以内侧半月板后角多见#其原因可能是该

部位长期承受较大的应力% !

@

"多合并有骨关节炎#

软骨退变的症状可能混淆半月板损伤的症状# 需要

根据患者病史'症状'查体及
L

线片'

MNA

综合因素

诊断(

=OC

)

% 因此#选择病例时必须严格掌握关节镜手

术指征# 术前诊断主要是半月板损伤引起的关节疼

痛适宜关节镜手术% 本组
%!

例有明确外伤史&

!

例

外侧盘状半月板桶柄状撕裂#

!

例复合撕裂#

C

例体

部撕裂#

!8

例后角撕裂# 这组病例有相当部分关节

软骨未见明显退变#术后均获得较满意效果%笔者认

为老年外伤性半月板损伤患者# 选用微创关节镜手

术可达到理想的治疗结果%

!" $

老年膝关节半月板损伤关节镜手术方式选择'

操作要点及疗效

半月板在膝关节中有吸收震荡及稳定关节的重

要作用#半月板全切后必将导致后期骨性关节炎#尤

其对老年人#组织再生能力差#过多切除半月板后引

起股骨与胫骨平台之间直接受力磨擦# 可加重关节

疼痛及关节退变% 半月板边缘
8 P @Q8 P %

区为有血管

区!红区"#该区半月板撕裂修补后可愈合%

R*K.OR(S

缝合器修复半月板损伤操作简便# 缝合后稳定性较

好# 适宜于半月板体部及后角红区纵向撕裂及水平

分层撕裂%

内侧半月板后角撕裂# 由于内侧后角间隙常很

狭窄#手术操作时容易损伤股骨髁软骨面%笔者在屈

膝
%HT

左右#尽量外翻膝关节以扩大内侧间隙#使用

小号蓝钳切除后角撕裂#避免损伤股骨髁软骨面#股

骨内髁软骨面的损伤是引起术后效果欠佳原因之一%

对体部及后角水平分层撕裂# 个别复合撕裂范

围达半月板滑膜缘或半月板外
8 P %

有血管区 !红

区"#或伴有红区纵裂病例行半月板部分切除及红区

R*K.OR(S

缝合器修复半月板% 对老年患者#即使缝合

后未完全愈合#但能达到半月板缝合部位稳定作用#

一般不会引起局部疼痛#避免半月板全切#也避免了

行人工全膝关节置换或延缓全膝关节置换% 对半月

板前角红区退变性纵行撕裂# 借助腰穿针由外向内

缝合撕裂前角#操作简单#无须特殊器械% 本组
!

例

前角退变性纵裂行半月板部分切除及修补术$

!

例

体部破裂'

C

例后角水平分层撕裂行半月板部分切

除及
R*K.OR(S

缝合器修补术#效果较满意%

非外伤性退变性半月板损伤# 尤其内侧半月板

损伤#目前治疗上仍存在争议#有研究报道关节镜半

月板部分切除术后患者未得到显著改善(

?O$

)

% 颜学亮

等(

8"

)报道关节镜联合运动疗法治疗非外伤性退行性

内侧半月板损伤患者膝关节功能获得明显改善% 多

采用关节镜下半月板部分切除# 尽量保留稳定的半

月板组织#以延缓关节退变(

88

)

%

老年膝关节半月板退变性撕裂# 关节疼痛伴不

同程度关节退变#除患膝慢性反复受损外#与患者膝

部骨内压增高等有关# 用克氏针在髁间窝钻孔可达

到减压及骨髓刺激# 骨髓钻孔可使髓内的干细胞及

生长因子进入关节腔# 从而促进半月板撕裂的愈合

及关节软骨修复作用(

8!

)

% 有报道关节镜下髁间窝微

骨折术#从理论'基础和临床应用中证实对半月板损

伤修复有良好的效果(

!

#

8%O8@

)

% 髁间窝钻孔操作简单#

无须特殊器械#创伤小#膝关节非负重面#一般不会

加重症状#并发症少#可用于老年半月板撕裂伴轻度

关节软骨退变及半月板修补术后 #随访结果显示治

疗效果较满意#但缺少对照及大样本病例%

本组
!

例非外伤性退变性内侧半月板后角损

伤#伴股骨内髁软骨退变剥脱!内侧骨关节炎"#术后

8

年患膝负重时感疼痛明显'跛行#行人工全膝关节

置换术#术后半年复查关节疼痛消失#功能良好% 因

此# 对非外伤性退变性半月板损伤合并骨关节炎者

适宜人工膝关节置换术#关节镜手术可明确诊断#作

为老年骨关节炎阶梯治疗中的一项%

!% !

术后康复

老年膝关节镜术后鼓励患者早期活动# 行患膝

功能锻炼#尽早下床行走#以减少并发症%

总之# 对老年膝关节半月板损伤# 选择合适病

例#做关节镜下半月板部分切除术%撕裂达半月板外

8 P %

红区时#可行半月板部分切除加红区修补术#避

免半月板全切$合并关节轻度退变#或半月板部分切

除及修补术后#同时行髁间窝钻孔减压'骨髓刺激技

8"??

" "
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