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全关节镜下深层内侧副韧带松解在内侧半月板

后角撕裂修复中的应用

雷鸣鸣!华强

%成都体育学院附属体育医院运动医学关节镜科&四川 成都
N8""&8

$

!摘要" 目的!探讨全关节镜下由内向外的多点针刺松解深层内侧副韧带"

46>)+: @0::+/6.+: :)?+46*/

#

F'S

$技术

治疗合并膝关节内侧间隙狭窄的内侧半月板后角%

10C/6.)0. (0.* 0D 46>)+: 46*)C@3C

&

APFF

$撕裂的安全性和有效性'方

法!自
!"8N

年
8

月至
!"8L

年
8!

月&将膝关节镜下手术治疗的
N8

例"

N8

膝$合并膝关节内侧间隙狭窄的
APFF

损伤

患者根据在术中显露
APFF

区域的不同分为外翻组和松解组' 外翻组
!<

例&男
8!

例&女
8N

例(年龄
!LT NH

%

%UOLUV

LOUL

$岁(采用传统的外翻膝关节操作方法显露
APFF

区域进行手术' 松解组
%%

例&男
#U

例&女
#<

例(年龄
!NTU<

%

%NOINVLO$%

$岁(采用
FFW!

半月板外内缝合套装由内向外的多点针刺松解深层
F'S

技术显露
APFF

区域进行手

术'记录两组患者的手术时间&比较手术前后膝关节功能
SXC(0:4

评分及
F'S

损伤情况'结果!两组患者均获得随访&

时间
8!T8<

%

8UO8$V!O!!

$个月' 术后切口均
"

级愈合' 两组患者
APFF

解剖分型比较差异无统计学意义%

!YIOIU

$' 外

翻组手术时间%

<%O%!VUOI8

$

4)*

与松解组%

UIOINV%ONL

$

4)*

比较差异有统计学意义%

!ZIOIU

$' 两组患者术后
%

个月

SXC(0:4

评分均较术前显著提高%

!ZIOIU

$&且松解组的
SXC(0:4

评分总分高于外翻组%

!ZIOIU

$' 按照
SXC(0:4

评分标

准&外翻组优
L

例&良
8!

例&中
L

例&差
!

例(松解组优
8$

例&良
8I

例&中
&

例(两组比较差异有统计学意义%

!ZIOIU

$'

术中外翻组对
F'S

损伤情况%

I

度
8U

例&

"

度
8I

例&

!

度
%

例&

#

度
I

例$明显高于松解组%

I

度
!<

例&

"

度
U

例&

!

度
I

例&

#

度
I

例$&但术后
8

个月两组
F'S

损伤比较差异无统计学意义%

!YIOIU

$' 结论!全关节镜下由内向外的多

点针刺松解深层
F'S

技术治疗合并膝关节内侧间隙狭窄的内
APFF

撕裂&可有效扩大膝关节内侧间隙空间&缩短手

术时间&减少
F'S

的损伤&临床疗效显著'

!关键词" 半月板( 内侧副韧带( 关节镜( 膝关节( 内侧间室
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!

两组合并膝关节内侧间隙狭窄的
"#$$

损伤患者

术前一般资料比较

%&'() *+,-&./0+1 +2 3414.&5 6+17/8/+1 '489441 89+

3.+:-0 +2 -&8/4180 9/8; ,47/&5 8/'/+24,+.&5 6+,-&.8,418 +2

<144 =+/18 &17 ">$$ /1=:.?

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

膝 别!例" 病程

!!

!

!"

#月"男 女 左侧 右侧

外翻组
!< 8! 8= %>7?>@?7>? 8% 8> 8&788@&7&!

松解组
%% 8> 8< %=7"=@?7$% 8= 8? 8%7&<@&78<

检验值
!

#

A"7"&8 $ABC78= !

#

AC7C!= $AC7>=>

%

值
C7<%$ C7<?? C7<?% C7>?&

内侧半月板后角!

10D/6.)0. (0.* 0E 46F)+: 46*)DG

H3D

#

IJKK

" 是膝关节半月板的一个常见撕裂部位#

镜下对撕裂的
IJKK

进行修复缝合已得到国内外

医师的认可$ 但在处理一些合并有膝内侧间隙狭窄

的
IJKK

损伤患者时#以往都是通过极度外翻膝关

节的操作来显露
IJKK

区域#但因过度使用暴力极

易造成内侧副韧带 !

46F)+: H0::+/6.+: :)L+46*/

#

K'M

"

损伤#甚至股骨骨折%

#

&

$ 为此#本研究自
!C#=

年
#

月

至
!C#?

年
#!

月#对关节镜下采用
KKN!

半月板外

内缝合套装!

54)/( O ;61(6P

"由内向外的多点针刺

松解深层
K'M

技术和传统的外翻膝关节治疗合并

膝内侧间隙狭窄的
IJKK

撕裂患者的临床疗效进

行比较#现报告如下$

@

资料与方法

@( @

病例选择

纳入标准'年龄
"=C

岁(单纯
IJKK

撕裂者(需

行
K'M

松解处理者(病历资料完整者$排除标准'膝

关节
KQR

示股骨内侧髁及内侧胫骨平台软骨缺损#

骨髓水肿或者软骨下骨囊变( 镜下检查发现股骨内

侧髁及内侧胫骨平台软骨损伤 !

-3/6.S.)FL6

分级 %

!

&

#%

级"(合并膝关节其他病理性关节炎者!风湿性

关节炎)痛风性关节炎)结核性关节炎)绒毛结节性

关节炎等"(下肢骨折或者手术史(合并膝关节其他

损伤!膝外侧半月板损伤)前后交叉韧带损伤)内外

侧副韧带损伤)习惯性髌骨脱位等"$

@( A

临床资料

本组
=8

例# 根据术中显露
IJKK

区域不同分

为外翻组和松解组$ 其中外翻组
!<

例#男
8!

例#女

8=

例(年龄
!?T="

!

%>7?>U?7>?

"岁(左侧
#%

例#右侧

#>

例(病程
=T!%

!

#&7##U&7&!

"个月(采用传统的外翻

膝关节操作方法显露
IJKK

区域进行手术$ 松解组

%%

例#男
#>

例#女
#<

例(年龄
!=T><

!

%=7C=U?7$%

"岁(

左侧
#=

例#右侧
#?

例(病程
>T!!

!

#%7&<U&7#<

"个

月( 采用
KKN!

半月板外内缝合套装 !

54)/( O

;61(6P

"由内向外的多点针刺松解深层
K'M

技术显

露
IJKK

区域进行手术$ 两组患者术前一般资料比

较差异无统计学意义!

%V"7">

"#具有可比性$见表
8

$

本研究经我院伦理委员会批准# 患者均签署知情同

意书$

@( B

治疗方法

所有患者的膝关节镜手术由同一医师完成#手

术采用统一的关节镜型号及参数$ 两组患者均采用

常规的关节镜仰卧体位#屈髋
&>W

#屈膝
$CW

$ 术侧大

腿根部外侧放置固定挡托#足部远端放置固定挡托$

首先将患侧膝关节屈膝
$CW

位放置#建立常规关

节镜前外侧入路# 插入关节镜镜鞘并接入关节镜镜

体$ 将膝关节伸直后按照髌上囊)外侧沟)内侧沟的

顺序进行膝关节腔常规探查$然后再次屈膝
$CW

位放

置#建立常规关节镜前内侧入路#再次伸直膝关节并

将其置入标准外翻位置# 用探勾探查内侧半月板体

部及后角$若在此位置下#遇到膝关节内侧*紧绷+的

感觉#股骨内侧髁与胫骨内侧平台之间狭窄#探勾无

法探查
IJKK

$

外翻组'手术助手极度外翻膝关节#以扩大膝后

内侧间隙并使胫骨平台后侧旋前#以此暴露
IJKK

$

松解组' 采用
KKN!

半月板外内缝合套装

!

54)/( O ;61(6P

"#由前内侧入路进入#在内侧半月

板体部上方进行多次穿刺#直到内侧关节间隙增大#

通常伴随着爆裂声或张开感#便可发现
IJKK

$
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两组患者镜下探及损伤的
<=>>

后!用关节镜

器械"

54)/( ? ;61(6@

#!如篮钳$刨刀及射频等离子

刀对损伤的
<=>>

进行修整成形处理% 最后用探勾

探查评估修整成形后的半月板的稳定性! 若稳定性

不佳可采取 &施乐辉# 全内半月板
%A"

缝合系统

&

B+C/DB)E%AF

#进行缝合处理%

术中对患者进行
FG

外翻应力试验检查了解

>'H

的损伤情况'

%

(

%若发现为
!

度损伤!需同时进行

>'H

修补缝合% 外翻应力试验检查若
>'H

损伤为

"

度"外翻组
8F

例!松解组
I

例)!无须处理*若为

#

度&外翻组
%

例!松解组
F

例)!术后需用石膏或者

膝关节可调支具固定保护
&

周*若为
!

度&两组均未

发生)!行
>'H

修补缝合后!再用石膏或者膝关节可

调支具固定保护
&

周%

两组患者术后即刻进行患侧股四头肌力训练及

踝泵训练!术后第
%

天利用
'<>

机器逐渐开始患侧

膝关节被动活动练习% 若患者
<=>>

未进行缝合!

则术后
8

周逐渐下地负重行走! 术后
!

周即可完全

负重活动% 若患者
<=>>

进行了缝合或者内侧髁软

骨损伤行微骨折手术处理!则术后负重时间为
%J

A

周% 术后
&

周膝关节活动度达到
"GJ$"G

!术后
A

周

膝关节活动度达到
"GJ8!"G

!术后
K

周膝关节活动度

达到健侧水平% 术后
%

个月内膝关节避免深蹲以及

过度屈曲超过
8!"G

!术后
A

个月内避免剧烈活动%

!" #

观察项目与方法

根据术中关节镜下探查情况!

<=>>

的损伤特

点按照解剖特征进行分类比较% 记录两组患者的手

术时间!比较术前和术后
%

个月膝关节功能
HLC(0:4

评分'

&

(以评价临床疗效!包括跛行$支撑$交锁$不稳

定$疼痛$肿胀$爬楼梯$下蹲等方面!满分
8""

分*总

分
! $I

分为优*

KI J $&

分为良*

AI J K&

分为中*

"

A&

分为差% 分别于术中$术后
8

个月行外翻应力试

验评估两组患者
>'H

情况'

%

(

!

"

度+轻微损伤!其关

节开口程度
"I 44

*

$

度+部分损伤!其关节开口程

度为
AJ8" 44

*

!

度+完全损伤!其关节开口
M8" 44

并且为软止点*

"

度+正常!未见开口感%

!" $

统计学处理

采用
5<558$7"

软件进行统计学分析% 定量资料

采用均数
N

标准差&!

#

!"

)表示!两组间比较采用独立

样本
#

检验% 定性资料采用卡方检验或
B)C(6.

精确

检验% 以
$O"7"I

为差异有统计学意义%

%

结果

%" !

术后一般情况比较

两组患者均获得随访 !时间
8! P#K

&

#I7#$ Q

!7!!

)个月% 随访中两组患者伤口均甲级愈合!未出

现关节感染$半月板撕裂$股骨骨折$下肢深静脉血

栓$血管损伤等并发症%根据术中关节镜下探查情

况!外翻组+水平裂
!

例!纵裂
A

例!放射裂
$

例!横

裂
8

例!复杂撕裂
8F

例*松解组+水平裂
%

例!纵裂

K

例!放射裂
8!

例!横裂
F

例!复杂撕裂
8F

例*两组

比较差异无统计学意义&

!

%

R87I8I

!

&RF7K!&

)%

%" % HLC(0:4

评分情况比较

两组患者术前
HLC(0:4

评分比较差异无统计学

意义&

&MF7FI

)*术后
%

个月!外翻组在交锁$不稳定$

疼痛$肿胀$爬楼梯及总分方面的评分明显低于松解

组&

&OF7FI

)!但两组在跛行$支撑和下蹲方面的评分

比较差异无统计学意义&

&MF7FI

)% 两组患者术后

%

个月与术前
HLC(0:4

评分各项评分及总分比较差

异有统计学意义&

&OF7FI

)% 见表
!

%

术后
%

个月按照
HLC(0:4

评分标准!外翻组优

S

例!良
8!

例!中
S

例!差
!

例*松解组优
8$

例!良

8F

例!中
&

例!差
F

例*松解组优于外翻组!差异有

统计学意义&

!

%

RK78K&

!

&RF7F&!

)%

%" & >'H

损伤情况和手术时间比较

术中行
FG

外翻应力试验检查!两组患者的
>'H

损伤情况结果显示!外翻组+

F

度
8I

例!

%

度
8F

例!

$

度
%

例!

!

度
F

例*松解组+

F

度
!K

例!

"

度
I

例!

$

度
F

例!

!

度
F

例! 两组比较差异有统计学意义

&

&OF7FI

)% 但术后
8

个月再次行
FG

外翻应力试验检

查!外翻组+

F

度
!A

例!

"

度
!

例!

$

度
F

例!

!

度

F

例*松解组+

F

度
%%

例!

"

度
F

例!

$

度
F

例!

!

度

F

例*两组比较差异无统计学意义&

&MF7FI

)% 外翻组

手术时间明显长于松解组 &

&OF7FI

)!见表
%

% 典型病

例见图
8D!

%

&

讨论

半月板撕裂是膝关节常见的损伤之一! 而
<=T

>>

是一个常见的撕裂部位!其一旦损伤!将导致内

侧半月板的环行结构丧失! 致使失去对膝关节的保

护!从而引起膝内侧关节间室进行性退变'

IDA

(

% 随着

关节镜技术的逐渐成熟和发展! 镜下对撕裂的
<=T

>>

进行修复缝合已得到国内外学者的认可% 然而

在一些
<=>>

撕裂患者中!由于先天性膝关节发育

异常$ 膝内侧间室退变等因素造成膝内侧间隙异常

狭窄!导致镜下膝内后视野局限!

<=>>

区域往往难

以完全显示!手术操作受制约!增加了该部位的手术

操作时间$ 软骨等周围组织的医源性损伤风险及

<=>>

处的病损遗露!影响术后疗效'

SDK

(

%

&" !

外翻膝关节治疗
<=>>

撕裂的优缺点

为了在关节镜下更好地处理
<=>>

撕裂!国内

外学者尝试多种辅助方法来更好地显露
<=>>

区

域% 增加额外的后方关节镜入路是众多学者首先想

到的方法之一! 但其势必增加了手术创伤! 而且

K&!

" "
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表
!

两组合并膝关节内侧间隙狭窄的
"#$$

损伤患者术后
$%&

损伤及手术时间比较

'()*+ %,-.(/01,2 ,3 .,14,.5/(4065 $%& 0278/9 (2: ,.5/(40,2 40-5 )54;552 4;, </,8.1 ,3 .(405241 ;04= -5:0(> 40)0,35-,/(>

?,-.(/4-524 ,3 @255 7,024 (2: "#$$ 0278/9

组别 例数
术中!例" 术后

8

个月!例" 手术时间

!!

!

!"

#

4)*

"

"

度
!

度
"

度
"

度
!

度
"

度
#

度

外翻组
!< 8= 8" % " !> ! ? " <%7%!@=A"8

松解组
%% !< = " " %% " " " ="7">@%7>B

检验值
!

#

C<7!&! !

$

C!7&%B %C!$7<=

&

值
"7"8> "788< "7"""

#

度

表
A

两组合并膝关节内侧间隙狭窄的
"B$$

损伤患者术前!术后
+

个月
&91=,>-

评分比较!!

!

!"

#分"

'()*C %,-.(/01,2 ,3 &91=,>- 1?,/5 )53,/5 ,.5/(40,2 (2: + -,24=1 (345/ ,.5/(40,2 )54;552 4;, </,8.1 ,3 .(405241 ;04=

-5:0(> 40)0,35-,/(> ?,-.(/4-524 ,3 @255 7,024 (2: "#$$ 0278/9

!!

!

!"

#

DE0.6

"

注$外翻组术前及术后
%

个月
FGD(0:4

评分比较#跛行
%CH!7!B%

#

&C"7"%!

%支撑
%CH8!7%&<

#

&C"7"""

%交锁
%CH!7">8

#

&C"7""%

%不稳定
%CHB7%$<

#

&C

"7"""

%疼痛
%CH8!7$"!

#

&C"7"""

%肿胀
%CHB7<>>

#

&C"7"""

%爬楼梯
%CH%7&<B

#

&C"7""8

%下蹲
%CHB7"8%

#

&C"7"""

%总分$

%CH&$7$&%

#

&C"7"""

& 松解组术

前及术后
%

个月的
FGD(0:4

评分比较#跛行
%CH!7!><

#

&C"7"!B

%支撑
%CH$7!<=

#

&C"7"""

%交锁
%CH!7$!"

#

&C"7""=

%不稳定
%CH8&7B"&

#

&C"7"""

%疼痛

%CH!"7<%"

#

&C"7"""

%肿胀
%CH8=7!<"

#

&C"7"""

%爬楼梯
%CH887"$%

#

&C"7""8

%下蹲
%CHB7$B=

#

&C"7"""

%总分
%CH>B7&=!

#

&C"7"""

;0/6

$

'041+.)D0* 0I FGD(0:4 DE0.6D 0I J+:K3D K.031 L6I0.6 016./+)0* +*M % 40*/(D +I/6. 016.+/)0*

#

:)41

$

%CH!7!B%

#

&CNO"%!

%

*66M I0. D3110./

$

%CH8!7%&<

#

&C"7"""

%

:0EP)*K

$

%CH!7">8

#

&C"7""%

%

)*D/+L):)/G

$

%CHB7%$<

#

&C"7"""

%

1+)*

$

%CH8!7$"!

#

&C"7"""

%

DQ6::)*K

$

%CHB7<>>

#

&C"7"""

%

D/+). E:)4L)*K

$

%CH%7&<B

#

&C"7""8

%

DR3+//)*K

$

%CHB7"8%

#

&C"7"""

%

/0/+: 10)*/D

$

%CH&$7$&%

#

&C"7"""7 '041+.)D0* 0I FGD(0:4 DE0.6D 0I 1)6 E.3D/)*K K.031 L6I0.6 016.+/)0* +*M %

40*/(D +I/6. 016.+/)0*

#

:)41

$

%CH!7!><

#

&C"7"!B

%

/(6 *66M I0. D3110./

$

%CH$7!<=

#

&C"7"""

%

:0EP)*K

$

%CH!7$!"

#

&C"7""=

%

)*D/+L):)/G

$

%CH8&7B"&

#

&C"7"""

%

1+)*

$

%CH!"7<%"

#

&C"7"""

%

DQ6::)*K

$

%CH8=7!<"

#

&C"7"""

%

D/+). E:)4L)*K

$

%CH887"$%

#

&C"7""8

%

DR3+//)*K

$

%CHB7$B=

#

&C"7"""

%

/0/+: 10)*/D

$

%CH>B7&=!

#

&C

"7"""

组别 例数 跛行 支撑 交锁 不稳定

术前 术前 术前 术前 术后
%

个月

外翻组
!< &7""S?O#$ &O#>@?O#$ !O##@?O## &O>&@?O#B #!O=?@?O&< #&O><@?O># #&O>&@?O!= !?O??@?O><

松解组
%% %OB%@?O#B &O!B@?O#B !O%>@?O#B &O><@?O#< #%O?%@?O&% #&OB?@?O%B #&O<&@?O#= !!O#!@?O=%

%

值
#O?>> H?OB<B H#O!?< H?O#>$ H?O<!! H&O%<? H?OB%# H!O&<&

&

值
?O!$# ?O&%& ?O!%! ?O<>> ?O&#& ?O??? ?O&>< ?O?#>

FGD(0:4

评分

术后
%

个月 术后
%

个月 术后
%

个月

组别 例数 总分

术前 术后
%

个月

外翻组
!< #?O#<@?O#< !?O%>@?OBB &O&%@?O%< <O=B@?O%B =O=B@?O!& BO??@?O%% !O%$@?O%? &O>#@?O?$ ==O<!@!O!= <!O#<@!O#&

松解组
%% #?OB>@?O%! !!O<<@?O&$ &O$#@?O%# $O=!@?O!% &O$#@?O%# $O%$@?O!= !O<!@?O!& &OB$@?O?B ==OB$@!O>% $#O&<@#O?<

%

值
H#O=#B H!O<=% H?O$<< H!O!%B #O>%? H=O<?B H#O#!> H#O=&B ?O?=% H&O?>%

&

值
?O#%= ?O??> ?O%!B ?O?!$ ?O#?< ?O??? ?O!>= ?O#!B ?O$=< ?O???

FGD(0:4

评分

疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲

术前 术后
%

个月 术前 术后
%

个月 术前 术后
%

个月 术前 术后
%

个月

手术操作相对复杂#尤其不适合于经验欠缺的医

师'

$H#?

(

& 由于
TUVV

处于膝关节腔后内侧位置#理论

上可通过极度外翻膝关节# 同时胫骨平台后侧极度

旋前#便可扩大膝关节内侧间室#从而显露
TUVV

&

曾斌等 '

88

(通过外翻膝关节治疗
8">

例
TUVV

撕裂

患者#结果表明该方式可有效扩大膝关节内侧间隙#

术后疗效好#并发症少& 该技术的主要优势包括$

!

8

"术中仅需助手手法辅助外翻膝关节操作#无须特

殊的器材准备& !

!

"术中无须建立额外的辅助入路#

操作简单&

外翻膝关节的操作尽管有上述优势# 但由于整

个手术过程中均需助手持续的徒手外翻牵引操作#

对其体力是一种考验# 而且术中助手往往无法精确

控制膝关节极度外翻的力度# 极易造成
V'F

损伤#

甚至股骨骨折的可能'

8!

(

& 本研究
!<

例
TUVV

撕裂

患者采取外翻膝关节操作#尽管未出现股骨骨折#但

术后即刻行外翻应力试验发现
V'F

损伤
!

度有

8=

例#

"

度
8"

例#

#

度
%

例& 临床中对于合并膝关

节内侧间隙极度狭窄
TUVV

撕裂患者#尽管使用了

上述方法后# 仍有无法提供充足的膝后内侧间隙完

<&%

" "
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图
!

患者!女!

%<

岁!左膝
=>??

损伤
!"#

术前
?@A

矢状面示
=>??

撕裂
!$#

术中关节镜下探勾无法探查
=>??

位置
!%#

术中采取外

翻膝关节操作
!&#

术中关节镜下再次探勾探查! 与
8B

比较! 内侧间隙明显增大
!'#

术中关节镜下探勾探查发现
=>??

近滑膜缘长纵裂

!(#

术中关节镜下
=>??

撕裂的缝合
!)#

术后
C

个月
?@A

矢状面示
=>??

损伤开始愈合
!*#

术后
8

年
?@A

矢状面示
=>??

损伤已愈合

+,)#! D64+:6

!

%< E6+. 0:F

!

10G/6.)0. (0.* 0H 46F)+: 46*)GI3G

"

=>??

#

/6+. 0* :6H/ J*66 !"# =0G/016.+/)K6 ?@A 0* G+L)//+: K)6M G(0M6F /6+. G(+F0M 0H

=>?? !$# =0G/6.)0. (0.* 0H 46F)+: 46*)GI3G /6+. I03:F *0/ G66* 3*F6. +./(.0GI01)I !%# 9+:L3G J*66 N0)*/ 16.H0.46F )* 016.+/)0* !&# 2(6 F)G/+*I6

B6/M66* 46F)+: H640.+: I0*FE:6 +*F 46F)+: /)B)+: 1:+/6+3 )*I.6+G6F G1+I6 )* 46F)+: I041+./46*/ +G I041+.6F M)/( 8B 3*F6. +./(.0GI01)I !'# 2(6 :0*L

:0*LL)/3F)*+: /6+. 0H =>?? M+G G66* 3*F6. +./(.0GI01)I !(# =>?? /6+. M+G G/)/I(6F 3*F6. +./(.0GI01)I !)# =0G/016.+/)K6 ?@A 0* G+L)//+: K)6M +/ C

40*/(G G(0M6F =>?? )*N3.E B6L+* /0 (6+: !*# =0G/016.+/)K6 ?@A 0* G+L)//+: K)6M +/ 8 E6+. G(0M6F =>?? (6+:6F

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

成
=>??

镜检及修复手术的可能$

O

%

&

-# .

全境下深层内侧副韧带松解的手术技巧

?'P

松解技术是通过手术操作松解
?'P

的少

量纤维束!达到扩大膝内侧关节间隙的技术&该技术

多应用于人工全膝关节人工膝置换术! 以获得膝关

节内外侧间隙的平衡& 近年来有学者$

8%

%尝试将其运

用在膝关节镜手术中&

?'P

在解剖学上分为浅层和

深层!两层中间由
?'P

滑囊分隔&其中浅层
?'P

!又

称为胫侧副韧带!是膝关节内侧最大的结构!由平行

和斜行的纤维组成!起自股骨内上髁!止于胫骨内侧

髁和胫骨内侧面上部' 而深层
?'P

连续于膝关节

囊!与内侧半月板及关节囊结合紧密!以内侧半月板

为界分为上方的半月板股骨韧带和下方的半月板胫

骨韧带& 该技术操作的手术技巧如下()

8

#体位& 行

?'P

松解操作时!将拟松解的韧带纤维束保持紧张

状态!便可在松解较少的韧带纤维的同时!获得足够

的手术空间&就笔者个人体会而言!术者可在助手恒

定的外翻应力下或借助大腿根部外侧放置的固定挡

托为支撑点两种方式来外翻膝关节! 然后术者触诊

到紧张的
?'P

纤维束!并在关节镜监视下由内向外

对深层的
?'P

进行松解!以达到所需的膝内侧间室

张开程度即可& *

!

#松解部位+ 松解部位选择在半月

板股骨韧带还是半月板胫骨韧带! 目前缺乏相关的

病例对照研究& 笔者认为选择半月板股骨韧带松解

可以有比较好的操作视野! 但操作不如松解半月板

胫骨韧带容易&因此!可依据术者的习惯及关节镜下

操作的难度来选择松解部位& "

%

,手术器械& 目前临

床上实施松解的常用器械有香蕉刀和钩刀! 均属于

锐性刀片类器械!松解效果好-操作迅速!但极易造

成板胫韧带- 大隐静脉- 隐神经及其他周围结构损

伤!而且术后松解部位持续性疼痛-局部感染风险较

高 $

8&

%

+ 建议可选择用
??Q!

半月板外内缝合套装

"

54)/( R ;61(6M

,器械!该器械属于常规关节镜器械

的一种!其一端是较其他针头宽而大的锐性针尖!且

有足够的长度以便镜下操作!操作轻巧!松解效果满

意!关键是操作安全+

-# -

全镜下松解深层
?'P

治疗
=>??

撕裂的优势

?'P

是维持膝关节内侧稳定的主要结构!其中

<&&

" "
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图
!

患者!男!

%8

岁!左膝
<=>>

损伤
!"#

术前
>?@

矢状面示
<=>>

撕裂
!$#

术中关节镜下探勾无法探查
<=>>

位置
!%#

术中关节镜

下用
>>A!

半月板外内缝合套装"

54)/( B ;61(6C

#松解深层
>'D !&#

术中关节镜下再次探勾探查!与图
!E

比较!内侧间隙明显增大
!'#

术

中关节镜下探勾探查发现
<=>>

近滑膜缘长纵裂
!(#

术中关节镜下
<=>>

撕裂的缝合
!)#

术后
F

个月
>?@

矢状面示
<=>>

损伤开始愈

合
!*#

术后
8

年
>?@

矢状面示
<=>>

损伤已愈合

+,)#! >+:6

!

%8 G6+. 0:H

!

10I/6.)0. (0.* 0J 46H)+: 46*)IK3I

"

<=>>

$

/6+. 0* :6J/ L*66 !"# <0I/016.+/)M6 >?@ 0* I+N)//+: M)6C I(0C6H /6+. I(+H0C 0J

<=>> !$# <=>> K03:H *0/ E6 I66* 3*H6. +./(.0IK01)K !%# >> A! 46*)IK3I I3/3.6 1+KL+N6

%

54)/( B ;61(6C

$

C+I 3I6H /0 .6:6+I6 H661 46H)+:

K0::+/6.+: :)N+46*/ 3*H6. +./(.0IK01)K !&# 2(6 H)I/+*K6 E6/C66* 46H)+: J640.+: K0*HG:6 +*H 46H)+: /)E)+: 1:+/6+3 C+I )*K.6+I6H I1+K6 )* 46H)+: K04O

1+./46*/ +I K041+.6H C)/( !E 3*H6. +./(.0IK01)K !'# 2(6 :0*N :0*NN)/3H)*+: /6+. 0J <=>> C+I I66* 3*H6. +./(.0IK01)K !(# <=>> /6+. C+I I/)/K(6H

3*H6. +./(.0IK01)K !)# <0I/016.+/)M6 >?@ 0* I+N)//+: M)6C +/ F 40*/(I I(0C6H <=>> E6N+* /0 (6+: !*# <0I/016.+/)M6 >?@ 0* I+N)//+: M)6C +/ 8 G6+.

I(0C6H <=>> (6+:6H

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

浅层
>'D

协同构成膝关节内侧稳定结构复合体!维

持膝关节内侧稳定!尤其是在膝关节屈曲位时&深层

>'D

主要是在伸直膝关节保持紧张状态!在逐渐屈

膝的过程中!越来越松弛' 基于
>'D

的解剖学及生

物学特点!有学者 (

8PA8F

)认为深层
>'D

功能较浅层

>'D

次要!松解之后既可扩大内侧间隙空间!从而

暴露
<=>>

&又可最大程度的保留膝内侧稳定性!对

膝关节功能影响较小'因此!选择全境下由内向外松

解深层的
>'D

技术相比较其他扩大关节内侧间隙

的方法!具有独特的优势*%

8

#整个操作均在膝关节

腔内及深层
>'D

层!避免因额外的切口所导致的创

伤及切口周围组织的损伤!降低相应的并发症!缩短

康复时间' %

!

#是进入膝关节内侧间室操作最安全的

方式' 通过由内向外松解深层的
>'D

技术!关节镜

器械可以拥有足够的空间进行内侧间室病损的手

术!减少暴力操作引起的相应损伤' %

%

#使用的操作

器械简单 + 实用 '

>>A!

半月板外内缝合套装

%

54)/( B ;61(6C

$ 器械! 属于常规关节镜器械的一

种!在关节镜手术时常规配备!而且器械轻巧!操作

方便!节约手术时间' 本研究
%%

例患者采取由内向

外松解
>'D

技术!术后即刻行外翻应力试验仅
P

例

出现
"

度
>'D

损伤! 术后随访未出现关节感染+半

月板撕裂+股骨骨折+下肢深静脉血栓+血管损伤

等并发症!术后膝关节功能较术前明显好转'而且手

术时间优于外翻组'

综上所述! 全关节镜下由内向外的多点针刺松

解深层
>'D

技术治疗合并膝关节内侧间隙狭窄的

内
<=>>

撕裂! 可有效扩大膝关节内侧间隙空间!

节约手术时间! 减少对
>'D

的损伤! 临床疗效显

著' 但由于本研究样本量少!随访时间短!且是回

顾性研究!术后随访未常规进行膝
>?@

检查客观评

估
>'D

愈合情况!长期随访结果有待进一步研究'
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