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膝关节半月板根部附着区的解剖学测量
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【摘要】 目的：测量国人膝关节内外侧半月板前后根部附着区的解剖学数据，为临床修复半月板根部损伤提供解
剖学基础。方法：选取 ３０ 个国人成人尸体膝关节标本，其中男 １６ 例，女 １４ 例；死亡年龄 ３５～６８（５５．６±７．８）岁。对半月板
根部附着区结构进行解剖，测量内外侧半月板根部附着区中心点与胫骨内外侧髁间棘、后交叉韧带前缘、内侧胫骨平
台软骨后方外侧缘及外侧胫骨平台软骨后方内侧缘等标志点的位置关系和各个附着区的面积。结果：内侧半月板后根
部附着区 ：中心点位于胫骨内侧髁间棘后方 （１１．７３±３．１０） ｍｍ、外侧 （２．７７±０．８６） ｍｍ，后交叉韧带前缘前 （２．７６±
０．７６） ｍｍ，内侧平台软骨外侧缘外（３．９２±０．２２） ｍｍ，附着区面积（３１．２９±５．１８） ｍｍ２。 内侧半月板前根部附着区：中心点
位于胫骨内侧髁间棘前方（２５．４０ ±５．２７） ｍｍ、外侧 （３．０１ ± ０．８６） ｍｍ，附着区面积（４６．１８±１１．６０） ｍｍ２。 外侧半月板后根
部附着区 ：中心点位于胫骨外侧髁间棘后方 （４．５１±１．３５）ｍｍ、内侧 （１．８５±０．３４） ｍｍ，后交叉韧带前缘前 （６．９１±
１．１１） ｍｍ，外侧平台软骨内侧缘内（３．１６±０．９６） ｍｍ，附着区面积（４４．１０±６．２３） ｍｍ２。 外侧半月板前根部附着区：中心点
位于胫骨外侧髁间棘前方（１２．９７±２．９２） ｍｍ、外侧 （１．３１±０．２２） ｍｍ，附着区面积（６０．８４±１４．９８） ｍｍ２。 结论：该试验定量
描述内外侧半月板前后根部附着区的面积以及其中心点与相应标志点的位置关系， 为临床修复半月板根部损伤提供
一定的解剖学参考。
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半月板根部损伤是累及半月板胫骨附着区的撕

裂或撕脱骨折，损伤会导致半月板的环形张力丧失，
半月板不稳及向周围脱位， 股骨及胫骨接触应力增
加［１－４］。 由于半月板根部血运相对较丰富，修复后愈
合的可能性大，因此，对于急性半月板根部损伤以及
部分慢性根部损伤，大多数学者主张手术修复 ［５－６］，
修复的方法主要有经胫骨骨道技术和锚钉技术［７－９］，
而两种半月板根部修复手术都需要附着区的解剖学

资料作为基础。 但是目前有关半月板根部附着区的
解剖测量研究非常有限， 本试验旨在对半月板后根
部附着区进行解剖学测量，为临床根部修复提供参考。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料

选取 ３０个甲醛固定的成人尸体膝关节标本，其
中男 １６ 例，女 １４ 例；左侧 １５ 例，右侧 １５ 例；死亡年
龄 ３５～６８（５５．６±７．８）岁。 所有标本由温州医科大学解
剖教研室提供，排除膝关节外伤、畸形、明显退变等。
１． ２ 试验方法

离断膝关节，暴露胫骨平台，剔除周围韧带、脂
肪等结构，保留内外侧半月板及前后交叉韧带。仔细
分离暴露半月板根部以及前后交叉韧带在胫骨平台

的附着区，注意保护附着区的完整性，将其紧贴平台
完全剥离，用记号笔标出附着区及中心点。
１． ３ 观察项目与方法

使用数控游标卡尺（上海工具厂，分辨率 ０．０１ ｍｍ）
进行测量。 测量指标包括： 以内侧胫骨髁间棘为原
点，在水平面上以前后、内外方向建立垂直坐标轴，
测量内侧半月板前后根部附着区中心点与其的前

后、内外距离；以外侧胫骨髁间棘为原点，在水平面

上以前后、内外方向建立垂直坐标轴，测量外侧半月
板前后根部附着区中心点与其的前后、内外距离；内
外侧半月板后根部附着区中心点与后交叉韧带前缘

切线的距离； 内侧半月板后根部附着区中心点与内
侧胫骨平台后方关节软骨外侧缘切线的距离； 外侧
半月板后根部附着区中心点与外侧胫骨平台后方关

节软骨内侧缘切线的距离。
将标本固定后，对所有标本使用数码相机（日本

佳能公司，６０Ｄ）多角度拍摄，所摄照片输入电脑，采
用 Ｓｃｉｏｎ Ｉｍａｇｅ ４．０３软件（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ，
美国）进行测量与分析，数值精确到 ０．０１ ｍｍ，并与
实测值进行比较、验证。同时计算出各个根部附着区
的面积。
２ 结果

２． １ 半月板根部附着区的解剖学观察

试验中发现， 内侧半月板后根附着于胫骨平台
髁间后区的斜坡，大部分位于内侧平台平面以下，止
于后交叉韧带胫骨止点前内方， 肉眼观察两者纤维
相贴，但界限尚明显。外侧半月板前根部位于前交叉
韧带附着区的前外侧，两者附着区与有些部分重叠。
外侧半月板后根附着于外侧髁间隆突后方， 同样紧
贴后交叉韧带 ，止于后交叉韧带止点前外方
（图 １－２）。 另外，试验中板股后韧带的出现率为 ９０％
（２７ ／ ３０），其起自外侧半月板后角，经后交叉韧带后
方向内上斜行，未见其与外侧半月板根部融合。
２． ２ 半月板根部附着区的解剖学测量

内侧半月板后根部附着区中心点位于胫骨内侧

髁间棘后方（１１．７３±３．１０） ｍｍ、外侧 （２．７７±０．８６） ｍｍ，
后交叉韧带前缘前（２．７６±０．７６） ｍｍ，内侧平台软骨
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ｎｅｎｃｅ ａｐｅｘ，ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＰＣＬ），ｌａｔｅｒａｌ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ，ｍｅｄｉａｌ
ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ：ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ
ｌｏｃａｔｅｄ ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｂｏｕｔ （１１．７３±３．１０） ｍｍ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ａｂｏｕｔ （２．７７±０．８６） ｍｍ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉａｌ ｅｍｉｎｅｎｃｅ ａｐｅｘ； ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｂｏｕｔ （２．７６±０．７６） ｍｍ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ＰＣＬ；ｌａｔｅｒａｌ ａｂｏｕｔ （３．９２±０．２２） ｍｍ ｔｏ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉａｌ
ｐｌａｔｅａｕ； ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ （３１．２９±５．１８） ｍｍ２． Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｂｏｕｔ （２５．４０±５．２７） ｍｍ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ａｂｏｕｔ （３．０１±０．８６） ｍｍ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉａｌ ｅｍｉｎｅｎｃｅ ａｐｅｘ ，ａｎｄ
ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｒｅａ ｗａｓ （４６．１８±１１．６０） ｍｍ２． Ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ：ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ
ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｂｏｕｔ （４．５１ ±１．３５） ｍｍ ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ａｂｏｕｔ（１．８５±０．３４） ｍｍ ｔｏ ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｅｍｉｎｅｎｃｅ ａｐｅｘ；ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｂｏｕｔ （６．９１±
１．１１） ｍｍ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ＰＣＬ； ｍｅｄｉａｌ ａｂｏｕｔ （３．１６±０．９６） ｍｍ ｔｏ ｍｅｄｉａｌ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ；ａｎｄ
ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ （４４．１０±６．２３） ｍｍ２． Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ
ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｂｏｕｔ （１２．９７±２．９２） ｍｍ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ａｂｏｕｔ （１．３１ ±０．２２） ｍｍ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｅｍｉｎｅｎｃｅ ａｐｅｘ，ａｎｄ ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｒｅａ ｗａｓ （６０．８４±１４．９８） ｍｍ２． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｉ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｌａｎｄ鄄
ｍａｒｋｓ，ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｏｍｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｏｏｔｓ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｍｅｎｉｓｃｉ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ； Ｍｅｎｉｓｃｕｓ； Ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ； Ａｎａｔｏｍｙ
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图 １ 内外侧半月板根部及相邻的结构。 １ 指内侧半月板前根部；

２ 指内侧半月板后根部；３ 指外侧半月板前根部；４ 指外侧半月板后
根部；５ 指前交叉韧带；６ 指后交叉韧带；７ 指板股韧带
Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｉ ａｎｄ ｐｅｒｔｉｎｅｎｔ ｓｔｒｕｃ鄄
ｔｕｒｅｓ． １ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ；２ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｒｏｏｔ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ；３ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓ鄄
ｃｕｓ；４ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ；５ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ；６ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ；７ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ
ｍｅｎｉｓｃｏｆｅｍｏｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ

图 ２ 内外侧半月板根部附着区。 １，２ 指内侧半月板前后根部附着
区；３，４ 指外侧半月板前后根部附着区；５ 指胫骨外侧髁间棘；６ 指胫
骨外侧髁间棘

Ｆｉｇ．２ Ｔｈｅ ｒｏｏｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｉ． １ ａｎｄ
２ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ；３ ａｎｄ ４ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ；５ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉａｌ ｅｍｉｎｅｎｃｅ ａｐｅｘ；６ ｓｔａｎｄｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｅｍｉｎｅｎｃｅ ａｐｅｘ

外侧缘外 （３．９２ ±０．２２） ｍｍ，附着区面积 （３１．２９ ±
５．１８） ｍｍ２。 内侧半月板前根部附着区中心点位于胫
骨内侧髁间棘前方 （２５．４０±５．２７） ｍｍ、外侧 （３．０１±
０．８６） ｍｍ，附着区面积（４６．１８±１１．６０） ｍｍ２。 见表 １。

外侧半月板后根部附着区中心点位于胫骨外侧

髁间棘后方（４．５１±１．３５） ｍｍ、内侧 （１．８５±０．３４） ｍｍ，
后交叉韧带前缘前（６．９１±１．１１） ｍｍ，外侧平台软骨

内侧缘内 （３．１６ ±０．９６） ｍｍ，附着区面积 （４４．１０ ±
６．２３）ｍｍ２。 外侧半月板前根部附着区中心点位于胫
骨外侧髁间棘前方 （１２．９７±２．９２） ｍｍ、外侧 （１．３１±
０．２２） ｍｍ，附着区面积（６０．８４±１４．９８）ｍｍ２。 见表 ２。
３ 讨论

３． １ 解剖标志点的选择

试验测量的结果需要考虑到临床的应用。 结合
临床工作和相关解剖文献， 笔者选取了胫骨平台内
外髁间棘为解剖标志点， 以此为原点在水平面上建
立垂直坐标， 分别测量内外侧半月板前后根部附着
区中心点的位置。 这 ２ 个解剖标志点在重建前交叉
韧带时常被用来定位胫骨隧道位置， 已被证实稳定
存在而且在镜下可以识别。 本项所测量的结果与
Ｊｏｈａｎｎｓｅｎ 等 ［１０］及 ＬａＰｒａｄｅ 等 ［１１］的报道有较大的差

异，除外测量方法、测量误差等干扰外，笔者考虑可
能与标本的地域、种族等差异有关。

另外， 本研究增加内侧胫骨平台后方软骨外侧
缘、 外侧胫骨平台后方软骨内侧缘及后交叉韧带前
缘这 ３个标志点， 以此来协同确定半月板后根部附
着区中心点的位置。 这 ３ 个标志点邻近后根部附着
区，相比内外侧髁间棘，其距离后根部更近，因此，在
术中根据这 ３ 个标志点来确定后根部附着区的位置
会更加容易。以内侧半月板后根部为例，可以在后交
叉韧带前缘前（２．７６±０．７６） ｍｍ，内侧胫骨平台软骨
外侧缘外（３．９２±０．２２） ｍｍ 来确定内侧半月板后根部
的附着点。
３． ２ 半月板根部和交叉韧带在胫骨附着区的关系

本研究结果发现， 内侧半月板后根部及外侧半
月板后根部分别位于后交叉韧带胫骨附着区前内方

和前外方，两者的附着区紧贴后交叉韧带附着区，这
种类似倒三角的关系在重建后交叉韧带建立胫骨隧

道时需要重视。 内外侧半月板后根的存在限制了胫
骨隧道向前，因此，在重建后交叉韧带时，必须在胫
股后间室观察到半月板根部， 并且谨慎选择隧道的
定位及直径，评估这三者的位置关系，否则扩胫骨隧
道时会损伤半月板后根部，造成半月板不稳。 同理，
使用胫骨骨道技术对半月板后根部损伤进行修复

时， 在胫骨骨隧道定位钻孔也要注意对后交叉韧带
的保护。

试验中也发现外侧半月板前根部和前交叉韧带

两者附着区存在一定区域的重叠， 在标本上较难将
两者分离，这与 ＬａＰｒａｄｅ 等［１１］报道相似。 因此，在重
建前交叉韧带术中建立胫骨骨隧道时可能对外侧半

月板根部附着区造成一定的侵害［１２］。
３． ３ 根部附着区的面积及临床意义

对于半月板根部损伤修复的目的， 是使半月板
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表 １ 内侧半月前后根部附着区解剖数据（x軃±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．１ Ａｎａｔｏｍｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｉ

（x軃±ｓ，ｎ＝３０）

表 ２ 外侧半月前后根部附着区解剖数据（x軃±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．２ Ａｎａｔｏｍｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｒｏｏｔ

ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｉ（x軃±ｓ，ｎ＝３０）

项目 内侧半月板后根部 内侧半月板前根部

后方 １１．７３±３．１０
外侧 ２．７７±０．８６

前方 ２５．４０±５．２７
外侧 ３．０１±０．８６

离后交叉韧带前缘距离（ｍｍ） 前方 ２．７６±０．７６

离内侧平台软骨外侧缘距离（ｍｍ） 外侧 ３．９２±０．２２

附着区面积（ｍｍ２） ３１．２９±５．１８ ４６．１８±１１．６０

离胫骨内侧髁间棘距离（ｍｍ）

项目 外侧半月板后根部 外侧半月板前根部

后方 ４．５１±１．３５
内侧 １．８５±０．３４

前方 １２．９７±２．９２
外侧 １．３１±０．２２

离后交叉韧带前缘距离（ｍｍ） 前方 ６．９１±１．１１

离外侧平台软骨内侧缘距离（ｍｍ） 内侧 ３．１６±０．９６

附着区面积（ｍｍ２） ４４．１０±６．２３ ６０．８４±１４．９８

离胫骨外侧髁间棘距离（ｍｍ）

根部及其附着区新鲜化后充分接触以到达腱骨愈

合，从而恢复半月板的稳定性。本研究所测的内外侧
半月板前根附着区面积分别小于 ＬａＰｒａｄｅ 等 ［１１］报道

的结果。 所测的后根部附着区的面积与 Ｊｏｈａｎｎｓｅｎ
等［１０］报道的结果相近。 临床上无论采用胫骨骨道拉
线固定还是锚钉缝合固定， 在争取解剖位置固定的
同时，也要保证一定的接触面积，否者即使愈合可能
无法提供足够的稳定强度， 导致半月板不稳或根部
再撕裂。

综合上述， 本研究定量描述了半月板根部附着
区的位置及面积， 为临床治疗根部损伤提供一定的
解剖学参考。本试验也有不足之处，上述标志点及半
月板附着区的相互位置关系是立体的， 本次测量的
数据是各个点在水平面上距离关系， 矢状面或冠状
面上的距离未测量。同时受限于标本的数量、年龄阶
段局限性等原因， 需要更多该部位的解剖测量进行
比较论证。
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