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对于退变性内侧半月板 "

35A(*: 35)(@62@

#

GG

$

损伤%在行关节镜下
GG

成形时%治疗理念也从完全

不予保留发展为尽量保留多的正常半月板组织%以

期使半月板功能丧失引起的不良后果降至最低 &

8

'

(

由于这类患者通常伴有膝关节内侧间室狭窄% 往往

会带来操作困难%处理不彻底%甚至造成医源性软骨

损伤的后果% 所以在进行镜下内侧间室狭窄患者操

作时%应行内侧副韧带浅层)

@205-H(6(*: :*I5- /H 35A(J

*: 6/::*.5-*: :(B*35).

%

KG&L

$的松解%充分打开内侧

间室%给器械操作提供足够空间(半月板具有缓冲压

力*减少摩擦*稳定膝关节的功能&

!

'

%一旦损伤%失去

其原有作用%甚至在关节内形成卡压%对关节软骨造

成磨损%影响膝关节的正常运动%从而继发骨性关节

炎(膝关节合并骨关节炎时%需要仔细判断半月板损

伤的情况及骨关节炎的程度( 若患者主要症状来自

于半月板损伤%软骨退变轻微%则适合关节镜下手术

治疗&

%

'

( 退变性半月板损伤是因为关节退变导致%不

关节镜结合小针刀松解膝内侧副韧带浅层治疗

退行性膝关节内侧半月板损伤

彭奇!李晓东!曹广杰!胡智旭!郑师强!史聪发

+海宁市中医院关节外科%浙江 海宁
%8MMNN

$

!摘要" 目的! 探讨采用关节镜结合小针刀松解膝内侧副韧带浅层治疗退行性膝关节内侧半月板损伤的临床效

果!方法"选择
!N8O

年
!

月至
!N8=

年
88

月存在膝关节内侧间隙局限性疼痛#绞锁#屈曲受限$

P

线
Q5::B-5)RL*S-5)65

分级
!R"

级$

GTU

提示为膝关节内侧半月板损伤%

#

度&患者
VO

例%

VO

膝&$其中男
%N

例%

%N

膝&$女
!O

例%

!O

膝&$采

用关节镜下内侧半月板成形加小针刀松解内侧副韧带浅层! 采用
LI@'/:3

膝关节评分标准判断手术效果! 结果"

VO

例

术后均获随访$时间
%W!M

个月$平均
8"

个月!根据
LI@'/:3

膝关节评分标准$末次随访膝关节评分%

=VXY!ZVX!=

&分$较

术前%

%YX!MZ8X%!

&分提高%

![NXNV

&! 结论"关节镜结合小针刀松解膝内侧副韧带浅层治疗退行性膝关节内侧半月板损

伤能有效改善膝关节内外侧力学平衡$促进患者膝关节功能的恢复$具有临床推广价值!

!关键词" 关节镜' 针刺疗法' 胫骨半月板损伤
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一定有明确外伤史!临床表现为关节酸"胀"痛"活动

障碍"上下楼梯时疼痛加剧!甚至关节绞锁等# 早期

行关节镜下半月板的手术治疗! 效果还是十分满意

的$ 由于内侧半月板比外侧半月板承受了更大的负

荷!关节囊韧带与之密切相连!可移动度小!故内侧

半月板更加容易损伤和退变 $

!"8<

年
!

月至

!"8=

年
88

月对
><

例膝关节内侧半月板损伤患者

进行治疗!现报告如下$

!

资料与方法

!" !

诊断%纳入与排除标准

!" !" !

诊断标准 根据中华医学会
!?"@

年制订的

&骨关节炎诊治指南'中膝骨关节炎诊断标准(

A

)

*+

8

,

近
8

个月内反复膝关节疼痛$ +

!

,

B

线片+站立或负

重位,示关节间隙变窄!软骨下骨硬化和+或,囊性

变!关节缘骨赘形成$ +

%

,关节液+至少
!

次,清亮"黏

稠!白细胞计数
C ! """ D 3:

$ +

A

,年龄
!AE

岁$ +

>

,晨

僵时间
"%E 3()

$ +

<

,活动时有骨摩擦音+感,$ 综合

临床"实验室及
B

线检查!凡符合+

8

,

F

+

!

,!或+

8

,

F

+

%

,

F

+

>

,

F

+

<

,!或+

8

,

F

+

A

,

F

+

>

,

F

+

<

,者!可诊断为膝

骨关节炎$

!" !" #

纳入标准 +

8

,符合上述诊断标准$ +

!

,

B

线

G5::H-5)IJ*K-5)65

分级(

>

)

!L"

级!镜下关节软骨损

伤的
,2.M-(NH5

分级 (

<

)

"L!

级$ +

%

,

OPQ

确诊为膝关

节内侧半月板损伤$

!" !" $

排除标准 排除标准包括以下
%

个方面*

+

8

,年龄
R@"

周岁!体重
R=" SH

$ +

!

,炎性膝关节病患

者!如类风湿性关节炎"感染性关节炎者$ +

%

,合并糖

尿病"冠心病"下肢动静脉血栓及下肢静脉曲张等基

础疾病者$ 本研究经海宁市中医院伦理委员会审查

批准!并签署患者知情同意书$

!" #

临床资料

符合纳入标准!膝关节内侧间隙局限性疼痛"绞

锁"屈曲受限!

OPQ

提示
OO

损伤
#

度患者!其中男

%"

例+

%"

膝,!女
!<

例+

!<

膝,-年龄
A>T>=

+

>%7EU

8V=

,岁-体重+

<?V?U!V=

,

SH

-随访资料完整$

G5::H-5)I

J*K-5)65

分级
!

级
!>

例!

"

级
%8

例-

,2.M-(NH5

分

级
?

级
8!

例!

!

级
AA

例$

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 患者取仰卧位!行腰硬联合麻醉

或全麻!下肢处于可屈膝
$?W

位!常规消毒"铺巾$ 充

气止血带充至
EVE@ OX*

!选用
%EW

关节镜$ 自两侧膝

眼处各做
8

个
EV= 63

切口$ 自外侧入口处置入关节

镜! 依次检查髌上囊
L

髌股关节
L

内侧隐窝
L

内侧间

室
L

髁间室
L

外侧胫股关节
L

外侧隐窝!镜下见关节软

骨损伤的
,2.M-(NH5

分级
EL!

级! 内侧半月板马尾

样退变性损伤! 外侧半月板完整! 内侧关节间隙狭

窄!余无明显异常$用
EV< 33Y>" 33

华友小针刀+江

苏华友医疗器械有限公司
!"8@!!@"$@=

, 刃口平行

韧带走行方向!进针刀刺到达骨膜!做纵行剥离法$

于
ZO&J

胫骨止点做点状松解
>T<

针! 同时将膝关

节外翻!至膝关节内侧间隙变大可容纳刨削头!内外

侧张力均匀为度!做内侧半月板修整成形术$吸引器

吸尽关节腔内残余液体!缝合伤口!适当加压包扎!

松止血带!手术结束$ 典型病例见图
8

$

!" $" #

术后处理 术后加压包扎!穿弹力袜$ 如敷

料干燥无渗血!则术后
% N

换药!鼓励患肢踝泵运动

及直腿抬高锻炼$

!" %

疗效评定标准

采用
J[\'/:3

膝关节评分标准 (

@

)

!分别从跛行"

绞锁"疼痛"支持"不稳定"肿胀"上楼困难"下蹲受限

来评定!于术前及末次随访时进行膝关节评分!观察

治疗前后膝关节功能变化! 观察患者疼痛耐受以及

生活改善情况$

!" &

统计学处理

采用
ZXZZ 8$VE

统计软件进行统计学处理$末次

随访时与术前
J[\'/:3

膝关节评分采用配对设计定

量资料的
!

检验进行比较$

"CEVE>

为差异有统计学

意义$

#

结果

><

例患者手术均顺利完成! 未出现切口感染"

神经血管损伤"关节积液"静脉血栓等并发症!术后

A

周内部分负重!行等张及等长锻炼!术后
A

周完全

负重行走!肌力恢复
>

级$术后
<

周膝关节屈伸功能

恢复正常!膝关节内侧疼痛减轻或消失$

><

例术后

均获随访!时间
%T!A

个月!平均
8E

个月$ 末次随访

时
J[\'/:3

各项评分与总分均较术前改善! 评分结

果见表
8

$

$

讨论

$" !

研究特点

中年人半月板损伤通常是发生在退变的基础

上$半月板组织退变!纤维断裂"内部钙化"脂肪沉积

都可能存在$因此!中年人的半月板损伤愈合能力非

常差!修复可能性极小(

=

)

$ 本次研究均为
B

线
G5::]

H-5)LJ*K-5)65

分级
!L"

级! 镜下关节软骨损伤的

,2.M-(NH5

分级
EL!

级! 关节软骨轻度退变病例!同

时存在膝关节内侧间室狭窄! 以往采用的是
!E 3:

注射器针头行
0(5L6-2\.

松解! 这种方法效率不高!

且有损伤神经"血管的风险$ 利用小针刀先行
ZO&J

胫骨止点点状松解!扩大内侧间隙!为关节镜处理创

造良好空间!同时降低膝内侧间室高压症!使用小针

刀松解!可以大大提升效率!只需松解
>T<

针!即可

达到效果!研究结果表明此方法简单"有效$

8E$8

" "
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表
!

退行性膝关节内侧半月板损伤患者
"#

例术前及末次随访时
$%&'()*

评分比较!!

!

!"

"分#

+,-.! /(*0,12&(3 (4 $%&'()* &5(16 (4 "# 0,72637& 827' 96:6361,72;6 *692,) *632&5<& 76,1 23 =366 >(237 -678663 016(061,72;6

,39 423,) 4())(8 <0

!!

!

!"

"

<6/-5

$

时间 跛行 疼痛 支撑 绞锁 肿胀 不稳 爬楼梯 下蹲 总分

术前
87==>"7%? 8!7==>!7%@ !7!=>"7%= $7!@>878? %7AA>"7@$ 8B7!@>!7%? ?7A=>"7=? 87!=>"7?? %A7!?>87%!

末次随访
%7$!>"7A= !87!8>%7!= ?7?@>87!? 8%7B?>87?? A7B!>"7$= !87==>%7%? =7==>"7$! %7@=>87"? =B7A!>B7!=

#

值
!!7=$ 8?7@= 8B7!B 8@7!8 %?78= 8A7!@ %B7%@ !87B% %!7?!

$

值
C"7"B C"7"B C"7"B C"7"B C"7"B C"7"B C"7"B C"7"B C"7"B

图
!

患者"男"

B@

岁"内侧半月板
!

度损伤"

,2.D-(EF5"

级
!,.

术前镜下观
!-.

术后镜下观%内侧后角部分切除$

!5.

术前冠状位
GHI

示内

侧间隙狭窄"软骨下骨髓水肿
!9.

术前矢状位
GHI

示内侧半月板后角
!

度损伤"软骨下骨髓水肿
!6

!

!4.

术后
@

个月复查
GHI

示软骨下水

肿消失

?2:.! J B@ K5*- /:E 3*:5 L(.' 35E(*: 35)(<62< F-*E5 ! ()M2-K

"

,2.D-(EF5 F-*E5" !,. N-5/05-*.(O5 5)E/<6/0(6 O(5L !-. N/<./05-*.(O5 5)E/<6/0(6

O(5L

!

0*-.(*: -5<56.(/) /P 35E(*: 0/<.5-(/- '/-)

$

!5. N-5/05-*.(O5 6/-/)*: GHI

!

)*--/L 35E(*: <0*65

"

<2D6'/)E-*: D/)5 3*--/L 5E53*

$

!9. N-5/05-*Q

.(O5 <*F(..*: GHI

!

E5F-55 ! ()M2-K /P 0/<.5-(/- *)F:5 /P 35E(*: 35)(<62<

"

<2D6'/)E-*: D/)5 3*--/L 5E53*

$

!6

!

!4. R(S 3/).'< *P.5- /05-*.(/)

"

GHI

!

<2D6'/)E-*: 5E53* E(<*005*-5E

$

!"

!# !$

%&

%' %(

@. A

解剖认识

膝关节侧副韧带是膝关节的重要稳定结构"如

果外侧副韧带松弛" 内侧副韧带紧张就会把胫骨近

端向内侧牵拉"形成膝内翻&正常的下肢力线通过膝

关节的中心"当膝内翻或膝外翻时"下肢的力线在膝

关节发生内移或外移"导致膝关节受力不均匀"膝内

翻时下肢力线向内侧偏移" 导致膝关节内侧受力增

加"造成膝关节内侧的软骨磨损&膝关节内侧磨损增

加又导致膝内翻加重"如此形成恶性循环"最终导致

膝关节不可逆的破坏"形成骨性关节炎"终末期必须

进行人工膝关节置换&所以早期手术矫正膝内翻"恢

复膝关节的力学平衡"可以阻断这种恶性循环"延长

膝关节的寿命& 内侧半月板后根部损伤修复重建要

求较高"对于新鲜损伤愈合概率较大&而对于退变性

损伤采用半月板切除可能是一种改善症状的方

法'

$

(

& 关节镜具有切口小)创伤小)瘢痕少)康复快)

并发症少的优势"不但用于疾病的诊断"而且用于半

月板损伤)关节游离体)滑膜增生等疾病的治疗& 由

于退变或先天发育等因素使膝关节内侧间室狭窄"

关节镜下检查及手术时视野受限" 容易发生漏诊及

#T$!

" "
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医源性损伤!

8"

"

# 所以针对膝关节内侧间隙狭窄的患

者进行小针刀有限松解内侧副韧带浅层
<=&>

胫骨

止点$因为
<=&>

在胫骨有
!

个附着点$而在股骨有

一个附着点%定量研究显示股骨附着点为卵圆形&平

均距离内上髁上方
%7! 33

'后方
?7@ 33

&

<=&>

向远

端延伸&在胫骨有
!

个止点&近端止点主要以
8

层软

组织覆盖半膜肌腱前头的止点& 位于胫骨关节线下

方平均
8!7! 33

处(远端止点较宽&直接附于骨上&

距胫骨关节线远端平均
A87! 33

& 恰位于胫骨后内

侧嵴稍前方!

88

"

% 据研究报道&内侧副韧带浅层
<=&>

血供丰富&其愈合通常遵循经典的愈合模式为出血'

炎症'修复和重建!

8!

"

% 所以&有限松解
<=&>

胫骨止

点不会影响膝关节稳定性% 松解程度为膝关节内侧

间隙能容纳刨削头&内外侧张力均匀%

!" !

力学结构

膝关节在静止时&周围肌肉'韧带'筋膜'骨骼等

都有相对稳定的位置关系& 以维持人体各部稳定的

正常的力学状态&谓静态平衡%如果关节内相对稳定

的位置关系遭到破坏&不能维持正常的力学状态&谓

静态平衡失调%膝关节在活动时&周围肌肉'韧带'筋

膜'骨骼等在体内有不同的活动方向'范围&以维持

正常力学状态&谓动态平衡% 如果正常活动方向'范

围遭到破坏或限制&膝关节不能维持正常力学状态&

谓动态平衡失调%

!" #

针刀原理

软组织损伤或病变后&可产生的黏连'瘢痕&使

韧带'筋膜的位置和运动时的方向发生改变&破坏了

静态和动态平衡&引起疼痛和功能障碍!

8%

"

%小针刀剥

离粘连'松解韧带及筋膜&使得局部血液循环重新恢

复&降低局部致痛物质)如缓激肽'

BC

羟色胺等*的含

量&可达到新的静态'动态平衡%

!" $

针刀松解术注意事项

)

8

*定点% 术前准确找到
<=&>

体表投影&并明

确
<=&>

胫骨止点处痛性结节或条索& 或感应很强

的穴位&用医用记号笔标记%)

!

*定向%小针刀刺入的

方向取决于组织解剖结构& 避免刺伤重要血管'神

经% )

%

*小针刀进针时刃口平行于韧带走行方向&可

以避免过度切断韧带止点&起到松解的目的%

综上所述& 关节镜结合小针刀有限松解治疗退

行性膝关节内侧半月板损伤能够有效改善膝关节内

外侧力学平衡&提高膝关节半月板损伤患者
>DE'/:3

评分&促进患者膝关节功能的恢复&具有临床推广价值%
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