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关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤的

S6/+分析
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&

!摘要" 目的!探讨关节镜手术联合富血小板血浆"

1:+/6:6/T.)G( 1:+M4+

#

IUI

$治疗半月板损伤的临床疗效% 方法!

计算机检索
I3VS6D

&

5G)6*G6 =).6G/

&

'0G(.+*6 :)V.+.H

&中国期刊全文数据库&万方数据库和维普数据库中关节镜手术联

合
IUI

与单纯关节镜手术修复半月板损伤的临床对照研究'检索时间自
!"8<

年
8

月至
!"8$

年
8!

月% 根据纳入和排

除标准'进行文献筛查&数据提取并评价其方法学质量% 采用
U6WS+* <P%

软件比较两种治疗方式术后
8

'

B

'

8!

个月的

膝关节疼痛视觉模拟评分"

W)M3+: +*+:0E36 MG+:6

'

9?5

$'

XHM(0:4

评分和术后
%

'

B

'

8!

个月西安大略和麦克马斯特大学骨

关节炎指数"

Q6M/6.* -*/+.)0 +*D SGS+M/6. Y*)W6.M)/H -M/60+./(.)/)M F*D6Z

'

Q-S?'

$%结果!共纳入
$

项研究'

%!$

例半月

板损伤患者'关节镜手术联合
IUI

组
8&B

例'单纯关节镜手术组
8A%

例% 两组术后
8

&

B

&

8!

个月
9?5

评分比较差异无

统计学意义 "

!["P"<

$% 两组术后
8

'

B

个月
XHM(0:4

评分 (

"#\%PA<

'

$<]$%

)

#P!<

'

BP&&

$'

!^"P"<

*'(

"#\!PAA

'

$<]$%

)

"P8%

'

<PB%

$'

!^"P"<

*比较差异有统计学意义+术后
8!

个月
XHM(0:4

评分比较差异无统计学意义(

"#\<PAA

'

$<]$%

)

TAPC!

'

!"P&A

$'

!\"P&%

*% 两组术后
%

&

B

个月
Q-S?'

比较差异有统计学意义(

"#\TAP"C

'

$<]$%

)

T88P8C

'

T&PA$

$'

!^

"P""" "8

*'(

"#\TCP$B

'

$<]$%

)

T88P&&

'

T&P&A

$'

!^"P""" "8

*+ 但术后
8!

个月
Q-S?'

评分比较差异无统计学意义

(

"#\TBPB8

'

$<]$%

)

T8BPB&

'

%P&8

$'

!["P"<

*% 结论!关节镜手术联合
IUI

修复半月板损伤在改善膝关节功能'延缓关节

炎方面短期疗效优于单纯关节镜手术'但两者长期疗效及缓解疼痛方面疗效相当%

!关键词" 关节镜+ 富血小板血浆+ 胫骨半月板损伤+

S6/+

分析
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半月板具有维护膝关节承重稳定! 协调运动等

功能"半月板损伤可导致膝关节炎的发生进展#引起

患者的疼痛和生活障碍$

8

%

" 半月板分为血管区和非

血管区#其中非血管区营养差#损伤难以修复$

!

%

" 关

节镜技术的应用使得部分半月板损伤可以进行手术

缝合或修整 $

%

%

#同时促进半月板损伤修复的生物方

法#如富血小板血浆&

1:+/6 .)<( 1:+=4+

#

>?>

'

$

&@A

%也取

得进展" 研究表明$

B

%

>?>

可增强非血管区愈合#并能

缓解膝关节炎发生" 近年来临床上有学者将关节镜

手术修复半月板损伤联合
>?>

治疗进行观察研究

取得效果$

C

%

#但这些研究结果之间有差异#本研究通

过系统评价注射关节镜手术联合
>?>

对于治疗半

月板损伤的临床疗效"

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准(&

8

'研究对象(年龄
!"DBE

岁#性别!

侧别不限) 具有半月板损伤症状体征# 如膝关节疼

痛!交锁!弹响#麦氏征阳性)

F?G

诊断半月板损伤分

度&

=/0::6.

分度'

$

$

%

!!

级的患者" &

!

'研究类型(所有

随机对照研究和其他观察类研究" &

%

'干预措施(观

察组为关节镜手术联合
>?>

组#对照组为单纯关节

镜手术组" &

&

'结局指标(选择膝关节术后
8

#

A

#

8!

个

月的视觉模拟评分 &

H)=3+: +*+:0I36 =<+:6

#

9J5

'

$

8"

%和

KL=(0:4

评分 $

88

%

#术后
%

#

A

#

8!

个月西安大略和麦克

马斯特大学骨关节炎指数 &

M6=/6.* -*/+.)0 +*N F<O

F+=/6. P*)H6.=)/L -=/60+./(.)/)= G*N6Q

#

M-FJ'

'

$

8!

%

"

排除标准(&

8

'排除合并有交叉韧带损伤及骨性

关节炎患者"&

!

'缺乏单纯关节镜手术组对比"&

%

'年

龄
R!S

或
TBE

岁"&

&

'文献数据不完整&会议摘要等'"

&

E

'重复文献&如同一临床试验的初期和终期论文'"

!" #

文献检索

采用主题词与关键词相结合方式# 通过计算机

检索
>3UF6N

!

5<)6*<6 V).6</

!

'0<(.+*6 :)U.+.L

! 中国

期刊全文数据库!万方数据库和维普数据库#对重要

文献进行手工检索 " 检索时间自
!S8E

年
8

月至

!S8$

年
8!

月" 中文检索词为(*富血小板血浆+*半

月板损伤+*关节镜手术+" 英文检索词为*

1:+/6:6/

.)<( 1:+=4+

+*

46*)=<3= )*W3.L

+*

+./(.0=<01L =3.I6.L

+"

!" $

文献筛选

由
!

名研究员对纳入文献按照纳入和排除标准

进行独立筛选文献#依次通过阅读文献题目!摘要和

全文#逐层次筛选相关文献#最终进行核对比较#对

于意见有分歧的部分# 交由第
%

名高年资研究员进

行讨论#共同对争议文献及其数据进行选决"

!" %

文献资料提取

同上
!

名研究员对文献进行独立提取数据" 数

据提取!转换和分析的方法参考
'0<(.+*6

系统评价

手册$

8%

%

"数据提取内容包括作者#年限#研究类型#样

本量#干预措施#年龄范围#结局指标#随访时间)若

研究中治疗组有多组# 则选取效果相关性强的一组

进行定量分析"

!" &

文献质量评价

!

名研究员对最终收纳文献按照下述文献质量

评价标准进行独立评估"若有分歧#让第
%

名研究员

参与统一分歧"文献质量评价中#非随机对照试验研

究选用纽卡斯尔
@

渥太华量表 &

;6X<+=/:6@-//+X+

5<+:6

#

;-5

'

$

8&

%作为方法学质量评价标准(&

8

'病例定

义和诊断是否恰当&

8

分'" &

!

'病例的代表性&

8

分'"

&

%

'对照的选择&

8

分'"&

&

'对照的确定&

8

分'"&

E

'设

计和分析阶段病例和对照的可比性&

!

分'" &

A

'暴露

的调查和评估方法&

8

分'" &

B

'病例和对照组暴露因

素的调查方法是否相同&

8

分'" &

C

'无应答率&

8

分'#

最高为
$

分#分数越高则纳入研究的质量越高"

随机对照试验&

.+*N04)Y6N <0*/.0::6N /.)+:

#

?'2

'

根据
'0<(.+*6

偏倚风险评估标准 $

8E

%进行方法学质

量评价#包括随机序列的产生&选择偏倚')分配隐藏

&选择偏倚')所有研究参与者和人员采用盲法&执行

偏倚')结局测量的盲法&观察偏倚')结局数据的完

整性&失访偏倚')选择性报告研究结果&报告偏倚')

其他偏倚等
B

个方面进行方法学质量评估" 最终根

据该评估结果将纳入文献分为
%

级(

J

级(评价指标

均正确#其偏倚对结果产生影响的可能性小"

Z

级(

只要
8

项指标未描述其发生相应偏倚并对结果产生

影响的可能性为中等"

'

级(只要有
8

项指标为不正

确或未使用# 其发生相应偏倚并对结果产生影响具

有高度可能性"

!" '

统计学处理

使用
'0<(.+*6

协作网提供的
?6HF+* E7%

软件

进行
F6/+

分析"计算
!

!以检验不同研究之间的异质

性#当
!

!

RES[

时#提示研究间的异质性较小#采用固

定效应模型&

\)Q6N 6\\6</

')若
!

!

TE"[

时#提示较大异

质性#分析异质性来源#采用随机效应模型&

.+*N04

6\\6</

'" 必要时采用敏感性分析#以确定其稳定性"

根据每项研究治疗组和对照组的膝关节功能评分为

计量资料# 分别计算出加权平均数或标准化均数差

&

=/+*N+.N)Y6N 46+* N)\\6.6*<6

#

5FV

'和
$E[

可信区间

&

<0*\)N6*<6 )*/6.H+:

#

'G

'#作为效应量进行汇总分析"

以
"R"7"E

为差异有统计学意义"

#

结果

#" !

文献筛选结果及质量评价

通过中英文数据库和手工检索# 共获取
8EB

篇

文献#经过筛选#最终纳入
$

项文献#

%!$

例半月板

CC"

" "
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图
!

文献筛选流程图

"#$%! <:0= >(+./ 0? :)/6.+/3.6 @>.66*)*A

表
!

纳入文献基本信息

&'(%! )*+,-.#/* /0 ('.#+ #*0/12'3#/* #* ,#341'3-14

纳入研究 研究类型
例数 年龄!岁"

结局指标
最终随访时间

!月"

BCB

组
BCB

组
;DBCB

组

李朝晖等#

!!

$

!"8$ C'2 !" !" E!7"FG7" E&7"FH7" !"# E

何罕亮等#

!%

$

!"8I C'2 8& !& %87E %87E "$ E

江红乐#

!&

$

!"8H C'2 !I !I %87EFH7& %"7IFH7I "$ E

J+)

等#

8E

$

!"8$

非
C'2 8& 8I %!7& %"7% !"% !&

J3)?

等#

!8

$

!"8I C'2 !& %& E&7"FG7" E&7"FG7" !" 8!

K6440>()

等#

8G

$

!"8H

非
C'2 I 8G %!7"F8E7" !87"F$7" "& E

9+@+L):M+@0

等#

8$

$

!"8G C'2 8" 8" E"7%F$7I EG7IFG7H # 8H

K+4)*@N)

等#

8H

$

!O8H C'2 8$ 8H !E %" !"&$ &!

P.)??)*

等#

!"

$

!"8I

非
C'2 8I !" !E7"F$7" %I7"F8&7" "& G!

;DBCB

组

通过数据库检索文献!

!Q8IG

"%

B3MR6S

!

!Q

%H

"&

5>)6*>6 J).6>/

!

!Q!!

"&

'0>(.+*6 :)M.+.T

!

!Q!H

"&中国期刊全文数据库!

!Q!H

"&万方

数据库!

!Q!&

"和维普数据库!

!QG

"

其他资源后的相关文献!

!Q"

"

阅读题目摘要后纳入文献!

!Q&8

"

排除非基础研究&个案报道

文献!

!Q!&

"

阅读全文后纳入文献!

!Q8G

"

排除数据&手术方式不符

文献!

!QH

"

最终纳入定量分析文献!

!Q$

"

损伤患者% 关节镜手术联合
BCB

组患者
8&E

例%单

纯关节镜手术组患者
8H%

例' 随访时间
&U&!

个月%

文献筛选流程图见图
#

% 纳入研究的一般情况见表

#

( 总共纳入文献
$

篇#

#ED!&

$

%

E

篇为
C'2

研究%

%

篇非

C'2

研究( 随机对照研究根据
'0>(.+*6

偏倚风险评

价工具%

%

篇英文文献质量为
V

级%

%

篇中文文献为

'

级% 风险偏倚情况见表
!

( 非
C'2

研究% 根据由

;-5

评分%

%

篇评分均为
H

分%其风险偏倚情况见

表
%

(

5% 5

术后
9W5

评分

!

篇文献 #

!8D!!

$报道了术后
8

个月
9W5

评分 %

R6/+

分析提示各研究间具有同质性 !

"

!

Q"X

%

#Q

O7H$

"%采用固定效应模型%结果显示术后
#

个月两

组
9W5

评分比较差异无统计学意义#

$%QO7O#

%

$IX

&"

!

DO7&H

%

O7&I

"%

'QO7$E

$%见图
!

(

两篇文献#

!#D!!

$报道了术后
E

个月
9W5

评分#

!#D!!

$

%

R6/+

分析提示各研究间具有同质性 !

"

!

QE$X

%

'Q

O7OG

"%采用随机效应模型%结果显示术后
E

个月两

注)

BCB

组指关节镜手术联合
BCB

组*

;DBCB

组指单纯手术组*结局指示)

!

疼痛视觉模拟评分*

"YT@(0:4

膝关节评分*

&

西安大略和麦克马

斯特大学骨关节指数

;0/6

)

BCB A.031 @/+*S@ ?0. +./(.0@>01)> @3.A6.T =)/( BCB A.031

*

;DBCB A.031 @/+*S@ ?0. @)41:6 016.+/)0* A.031

*

-3/>046 )*S6Z

)

!L)@3+: +*+:0A36

@>+:6

*

"YT@(0:4 @>0.6

*

&[6@/6.4 -*/+.)0 +*S R>R+@/6. \*)L6.@)/T -@/60+./(.)/)@ ]*S6Z

!

[-RW'

"

HH#

" "
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纳入研究
暴露组代

表性!分"

非暴露组的

选择!分"

暴露因素的

确定!分"

结局指标

!分"

组件可比

性!分"

结局指标

评价!分"

随访时间足

够长!分"

暴露组和非暴露组

的随访完整性!分"

总分

!分"

<.)==)*

等#

!"

$

!"8> 8 8 8 ? ! 8 8 8 @

A6440B()

等#

8C

$

!"8@ 8 8 8 8 ! 8 " 8 @

D+)

等#

8E

$

!"8$ 8 8 8 8 8 8 8 8 @

图
!

单纯关节镜手术和关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤术后
8

个月
9F5

评分森林图

"#$%! G0.6H/ 1:0/ 0= 10H/016./+)I6 9F5 HB0.6 +/ 8 40*/( 0= 46*)HB3H )*J3.K LK H)*M:6 +./(.0HB01)B 016./)0* +*N 1:+/6:6/ .)B( 1:+H4+ O)/( +./(.0HB01)B 01P

6.+/)0*

图
&

单纯关节镜手术和关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤术后
E

个月
9F5

评分森林图

"#$%& G0.6H/ 1:0/ 0= 10H/016./+)I6 9F5 HB0.6 +/ E 40*/(H 0= 46*)HB3H )*J3.K LK H)*M:6 +./(.0HB01)B 016./)0* +*N 1:+/6:6/ .)B( 1:+H4+ O)/( +./(.0HB01)B

016.+/)0*

表
!

随机对照试验
'()*+,-.

偏倚风险评价

/,0%! '()*+,-. +#12 ,11.113.-4 (5 +,-6(3#7.6 )(-4+(88.6 4+#,81

表
&

非随机对照试验

/,0%& 9:; 1),8. (5 -(- +,-6(3#7.6 )(-4+(88.6 4+#,8

纳入研究 随机序列产生 分配隐藏 盲法 结果数据完整性 选择性报告结果 其他偏倚

D3)=

等#

!#

$

!?#>

低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚

9+H+I):L+H0

等#

#$

$

!?#C

低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚

A+4)*HQ)

等#

#@

$

!?#@

低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚

何罕亮等#

!%

$

!?#>

高风险 高风险 不清楚 低风险 高风险 不清楚

江红乐#

!&

$

!?#@

低风险 高风险 不清楚 低风险 高风险 不清楚

李朝晖等#

!!

$

!?#$

低风险 高风险 不清楚 低风险 高风险 不清楚

组
9F5

评分比较差异无统计学意义#

!"R?S@&

%

$>T

#$

!

U#SC?

%

U?S?#

"%

%R?S?>

$& 见图
%

&

两篇文献 #

#E

%

!#

$报道了术后
#!

个月
9F5

评分%

V6/+

分析提示各研究间具有同质性 !

$

!

R"T

%

%R

"S&!

"%采用固定效应模型%结果显示术后
8!

个月两

组
9F5

评分比较差异无统计学意义#

!"RU"SE"

%

$>T

#$

!

U8S8$

%

U"S"8

"%

%R"S">

$& 见图
&

&

!% &

术后
W-VF'

评分比较

两篇文献#

8$

%

!!

$报道了术后
%

个月
W-VF'

评分%

V6/+

分析提示各研究间具有同质性 !

$

!

R"T

%

%R

"S@!

"%采用固定效应模型%结果显示术后
%

个月两

组
W-VF'

评分比较差异有统计学意义 #

!" R

U@S"C

%

$>T#$

!

U88S8C

%

U&S$@

"%

%X"S""" "8

"& 见图
>

&

两篇文献#

8$

%

!!

$报道了术后
E

个月
W-VF'

评分%

V6/+

分析提示各研究间具有同质性 !

$

!

R"T

%

%R

"S@$

"%采用固定效应模型%结果显示术后
E

个月两

组
W-VF'

评分比较差异有统计学意义 #

!" R

UCS$E

%

$>T#$

!

U88S&&

%

U&S&@

"%

%X"S""" "8

$& 见图
E

&

两篇文献 #

8@U8$

$报道了术后
8!

个月
W-VF'

评

分%

V6/+

分析提示各研究间具有异质性!

$

!

R$@T

%

%X

@@!

" "
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图
!

关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤术后
8!

个月
9<5

评分森林图

"#$%! =0.6>/ 1:0/ 0? 10>/016./+)@6 9<5 >A0.6 +/ 8! 40*/(> 0? 46*)>A3> )*B3.C DC >)*E:6 +./(.0>A01)A 016./)0* +*F 1:+/6:6/ .)A( 1:+>4+ G)/( +./(.0>A01)A

016.+/)0*

图
&

单纯关节镜手术和关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤术后
%

个月
H-I<'

评分森林图

"#$%& =0.6>/ 1:0/ 0? 10>/016./+)@6 H-I<' >A0.6 +/ % 40*/(> 0? 46*)>A3> )*B3.C DC >)*E:6 +./(.0>A01)A 016./)0* +*F 1:+/6:6/ .)A( 1:+>4+ G)/( +./(.0>A01J

)A 016.+/)0*

图
'

单纯关节镜手术和关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤术后
K

个月
H-I<'

评分森林图

"#$%' =0.6>/ 1:0/ 0? 10>/016./+)@6 H-I<' >A0.6 +/ K 40*/(> 0? 46*)>A3> )*B3.C DC >)*E:6 +./(.0>A01)A 016./)0* +*F 1:+/6:6/ .)A( 1:+>4+ G)/( +./(.0>A01J

)A 016.+/)0*

图
(

单纯关节镜手术和关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤术后
#!

个月
H-I<'

评分森林图

"#$ %( =0.6>/ 1:0/ 0? 10>/016./+)@6 H-I<' >A0.6 +/ #! 40*/(> 0? 46*)>A3> )*B3.C DC >)*E:6 +./(.0>A01)A 016./)0* +*F 1:+/6:6/ .)A( 1:+>4+ G)/( +./(.0J

>A01)A 016.+/)0*

L7M"" "8

!"采用随机效应模型"结果显示术后
8!

个

月两组
H-I<'

评分比较差异无统计学意义

#

!"NOK7K8

"

$PQ#$

$

O#KRK&

"

%R&8

!"

%NMR!M

%&见图
S

&

)% !

术后
TC>(0:4

评分比较

%

篇文献 #

!!O!&

%报道了术后
8

个月
TC>(0:4

评分

比较"

I6/+

分析提示各研究间具有同质性$

$

!

NMQ

"

%NMRP!

!"采用固定效应模型"结果显示术后
8

个月

两组
TC>(0:4

评分比较差异有统计学意义 #

!"N

%RUP

"

$PQ#$

$

8R!P

"

KR&&

!"

%NMRMM&

%& 见图
U

&

P

篇文献 #

8S

"

!8O!&

%报道了术后
K

个月
TC>(0:4

评

分"

I6/+

分析提示各研究间具有异质性$

$

!

NK&Q

"

%N

MRM%

!"采用随机效应模型"结果显示术后
K

个月两

组
TC>(0:4

评分比较差异有统计学意义 #

!" N

!RUU

"

$PQ#$

$

MR8%

"

PRK%

!"

%NMRM&

%& 见图
$

&

两篇文献 #

8K

"

!8

%报道了术后
8!

个月
TC>(0:4

评

分"

I6/+

分析提示各研究间具有异质性$

$

!

NUKQ

"

%N

MRMMS

!"采用随机效应模型"结果显示术后
8!

个月

两组
TC>(0:4

评分比较差异无统计学意义 #

!"&

PRUU

"

$PQ#$

$

OURS!

"

!MR&U

!"

%NMR&%

%& 见图
8M

&

*

讨论

*+ ,

关节镜手术联合
VWV

治疗半月板损伤的临床

疗效

随着人们对半月板的缓冲膝关节负重' 减缓关

节摩擦的功能认识" 促进损伤半月板的愈合具有必

UU%

" "
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图
!

单纯关节镜手术和关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤术后
8

个月
<=>(0:4

评分森林图

"#$%! ?0.6>/ 1:0/ 0@ 10>/016./+)A6 <=>(0:4 >B0.6 +/ 8 40*/( 0@ 46*)>B3> )*C3.= D= >)*E:6 +./(.0>B01)B 016./)0* +*F 1:+/6:6/ .)B( 1:+>4+ G)/( +./(.0>B01)B

016.+/)0*

图
&

单纯关节镜手术和关节镜手术联合
HIH

治疗半月板损伤术后
J

个月
<=>(0:4

评分森林图

"#$%& ?0.6>/ 1:0/ 0@ 10>/016./+)A6 <=>(0:4 >B0.6 +/ J 40*/(> 0@ 46*)>B3> )*C3.= D= >)*E:6 +./(.0>B01)B 016./)0* +*F 1:+/6:6/ .)B( 1:+>4+ G)/( +./(.0>B01)B

016.+/)0*

图
'(

单纯关节镜手术和关节镜手术联合
HIH

治疗半月板损伤术后
#!

个月
<=>(0:4

评分森林图

"#$%)( ?0.6>/ 1:0/ 0@ 10>/016./+)A6 <=>(0:4 >B0.6 +/ #! 40*/(> 0@ 46*)>B3> )*C3.= D= >)*E:6 +./(.0>B01)B 016./)0* +*F 1:+/6:6/ .)B( 1:+>4+ G)/( +./(.0K

>B01)B 016.+/)0*

L

L

要性!半月板损伤因为其非血管区缺乏营养支持"损

伤修复成为临床上的难点! 研究表明#

!#

$对于半月板

损伤" 关节镜缝合手术有助于半月板血管区的结构

愈合"

HIH

对于半月板损伤治疗体现在于抑制组织

损伤产生的炎性反应" 缓解关节肿胀以及促半月板

非血管区的纤维愈合等方面具有作用#

#L

$

! 本研究通

过对相关临床研究进行
M+/6

分析发现%

HIH

在半月

板损伤关节镜手术中" 具有短期改善膝关节功能和

延缓骨关节炎发生的临床价值!

术后各时间点随访结果表明" 关节镜手术联合

HIH

组在缓解患者术后疼痛并无优势! 这与
N+)

等#

8J

$和
O+P

等#

!Q

$的研究结果一致"其研究认为"

HIH

对于术后疼痛改善无明显效果! 原因可能与常规

HIH

制剂中肿瘤坏死因子&

/340. *6B.0>)> @+B/0.R!

"

2;?R!

'含量较高有关"其浓度为膝关节炎性疼痛的

影响因子#

!J

$

!高浓度的
2;?R!

反而引起术后炎性疼

痛指标增高"与
HIH

正行作用相悖! 此外"疼痛缓解

程度可能与年龄(体重相关"有研究#

!S

$提示年轻患者

疼痛评分较年长患者评分更低"体重指数&

D0F= 4+>>

)*F6T

"

UMV

'指数小的患者较
UMV

高的患者评分更

低 #

!L

$

! 本研究所选年龄段以青年为主"故考虑
HIH

对于半月板损伤术后其疼痛影响较小" 对于疼痛缓

解不明显! 根据本文分析结果" 在单纯缓解疼痛方

面" 对于年龄较小或体重较大患者" 联合使用
HIH

疼痛缓解价值慎思!

关节镜手术联合
HIH

在短期改善膝关节功能

和缓解关节炎发展具有优势 #

!$

$

"本研究结果显示术

后
#

(

J

个 月 关 节 镜 手 术 联 合
HIH

组 膝 关 节

<=>(0:4

(

W-MX'

评分较单纯关节镜手术组增高"

但
#!

个月时两组间评分无明显差异!

W+*ER56+E3>+

等#

%Y

$也认为
HIH

对于半月板损伤治疗"短期改善关

节功能和缓解骨关节炎发生具有价值! 分析其机制

可能与
HIH

可以减轻关节肿胀和积液的时间"从而

自然地扩展了膝关节运动范围和活动水平" 暂时恢

LL&

" "
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复促炎和抗炎之间的生理平衡! 由于所选研究干预

方式普遍为关节镜手术联合
<=<

组术中注射
8

次

<=<

"术后未进行长期干涉"考虑
<=<

在体内代谢降

解"这也导致关节镜手术联合
<=<

组在长期改善膝

关节功能方面与单纯手术组相比无明显差异!总之"

对于半月板损伤手术后短期延缓关节炎发生和改善

关节功能 "

<=<

能提供一个有效的临床参考治疗

方案!

还有部分指标由于涉及文献较少" 未能进行

>6/+

分析汇总"如患者
5?@%A

心理健康评分和半月

板愈合率!

B3)C

等#

!8

$发现关节镜手术联合
<=<

组疗

效优于单纯关节镜手术组"考虑
<=<

对于患者生活

质量有改善!

D+4)*EF)

等#

8G

$认为在半月板愈合率方

面
<=<

组优于单纯手术组! 由于类似评价较少"后

续文献可以考虑论证支持!

!" #

本研究的局限性

本项研究局限性在于%&

8

'除
='2

外"纳入了

%

项非
='2

研究" 可能对最终数据的异质性造成影

响" 但增加的样本量一定程度上提高了结论的可信

度及证据等级! &

!

'部分研究所选年龄范围大"使得

研究对象间半月板受损情况差异大" 影响其手术方

式及结果"对结果产生影响"建议进一步针对各程度

半月板损伤进行分类研究讨论! &

%

'文献所选结局指

标中
H->I'

评分和
JKE(0:4

评分" 虽然彼此之间

存在交互"使文章夹杂有混杂偏倚"但彼此侧重点不

同"

H->I'

侧重于关节炎评估"

JKE(0:4

评分侧重

于术后关节功能评估! &

&

'

<=<

对于半月板损伤修复

评价缺少直观有效的研究证据"如
>=L

检查和再次

关节镜检查#

%8

$

! 此类指标有助于评估联合
<=<

治疗

对于半月板损伤修复效果"后续可进一步研究!

!" !

结论与展望

本研究
>6/+

分析结果显示" 关节腔注射
<=<

对于半月板损伤患者术后疼痛缓解无明显效果"对

于术后短期内延缓关节炎发生和改善膝关节功能方

面有治疗效果" 但长期效果不佳或者有待进一步临

床证明! 综上所述"推广应用
<=<

有良好的临床支

持"但由于其在疼痛方面的争议"其临床价值尚有很

大空间可以开发"如对于
<=<

的提取技术(输注方

式(补充计量(保存技术和衍生产物等方面! 近来对

于富血小板衍生物的报道也逐渐增多" 受到人们关

注! 另外"对于文献数据的不足"近期对于富血小板

血浆产物的相关临床研究正在不断增多" 期待未来

富血小板血浆及其产物将作为治疗半月板损伤的有

价值的生物辅助制剂!

参考文献

#

8

$

M+(+. M

"

'(+/(3.+F+ 2,

"

M.6// B-7 '3..6*/ N0*N61/E )* 46*)EN3E

/)EE36 6*O)*66.)*O +*P .61+).

#

,

$

7 IPQ R6+:/(N >+/6.

"

!S8G

"

T

&

88

'%

68TS8&ST7

#

!

$ 吴关"冯华"洪雷"等
7

半月板桶柄样撕裂修补失效原因分析#

,

$

7

中华骨科杂志"

!S8S

"

%S

&

!

'%

8G!@8GT7

HU V

"

?W;V R

"

R-;V J

"

6/ +:7 I*+:KE)E 0C C+):3.6 N+3E6 0C /6+. .6X

1+). 0C 46*)EN+: Y+..6: (+*P:6K

#

,

$

7 Z(0*O(3+ V3 D6 Z+ Z()

"

!S8S

"

%S

&

!

'%

8G!@8GT7 '()*6E67

#

%

$

H6)*.6Y ,R

"

[0E()P+ =

"

'0/6 ><

"

6/ +:7 I .6Q)6\ 0C P+/+Y+E6E 3E6P

)* 0./(01+6P)N E3.O6.K .6E6+.N( +*P +* +*+:KE)E 0C P+/+Y+E6 3E6 )*

/(6 +./(.0EN01K

#

,

$

7 I./(.0EN01K

"

!S8T

"

%%

&

8

'%

!!]@!%87

#

&

$

B6:0E B

"

=0P60 5I7 W*(+*N)*O 46*)EN+: .61+). /(.03O( Y)0:0OK

%

<:+/6:6/ .)N( 1:+E4+ +E +* +:/6.*+/)Q6 E/.+/6OK

#

,

$

7 L*E/. '03.E6 J6N/

"

!S88

"

AS

%

&]%@&AS7

#

]

$

V0*^+:6E 9D

"

B6 >3:P6. WJH

"

B6 M06. 2

"

6/ +:7 <:+/6:6/ .)N( 1:+EX

4+ N+* .61:+N6 C6/+: Y0Q)*6 E6.34 )* (34+* 46*)EN3E N6:: N3:/3.6E

#

,

$

7 2)EE36 W*O <+./ ' >6/(0PE

"

!S#%

"

#$

&

##

'%

G$!@G$$7

#

A

$

D\+F R5

"

;+4 ,

"

J66 ,R

"

6/ +:7 >6*)EN+: .61+). )* Q)Q0 3E)*O (34+*

N(0*P.0NK/6 E66P6P <JVI 46E( EN+CC0:P 1.6/.6+/6P \)/( 1:+/6:6/

.)N( 1:+E4+

#

,

$

7 , 2)EE36 W*O =6O6* >6P

"

!S#T

"

##

&

!

'%

&T#@&GS7

#

T

$ 何蔚"刘明"青祖宏"等
7

结缔组织生长因子促进半月板无血管

区损伤愈合#

,

$

7

中国骨伤"

!S#%

"

!A

&

G

'%

AG#@AGG7

RW H

"

JLU >

"

_L;V ZR

"

6/ +:7 W*(+*N646*/ 0C 46*)EN+: /6+.)*O

P+4+O6 .61+).)*O )* /(6 +Q+EN3:+. ^0*6 3E)*O N0**6N/)Q6 /)EE36

O.0\/( C+N/0.

&

'2@V?

'

)* /(6 .+YY)/ 40P6:

#

,

$

7 Z(0*OO30 V3 !(+*O `

'()*+ , -./(01 2.+34+

"

!S8%

"

!A

&

G

'%

AG8@AGG7 '()*6E6 \)/( +YX

E/.+N/ )* W*O:)E(7

#

G

$

U.^6* ,>

"

?3::6./0* MB7 ;0*E3.O)N+: .6E0:3/)0* 0C + Y3NF6/ (+*P:6

46*)EN+: /6+.

%

+ N+E6 .610./

#

,

$

7 <>=

"

!S8A

"

G

&

88

'%

888]@888G7

#

$

$

J+*P)E ,=

"

D0N( VV7 2(6 46+E3.646*/ 0C 0YE6.Q6. +O.6646*/ C0.

N+/6O0.)N+: P+/+

#

,

$

7 M)046/.)NE

"

8$TT

"

%%

&

8

'%

8]$@8T&7

#

8S

$

H.)O(/ =H7 D*66 )*a3.K 03/N046E 46+E3.6E

#

,

$

7 , I4 IN+P -.X

/(01 53.O

"

!SS$

"

8T

&

8

'%

%8@%$7

#

88

$

M.)OOE DD

"

5/6+P4+* ,=

"

R+K ',

"

6/ +:7 JKE(0:4 EN0.6 +*P 26O*6.

+N/)Q)/K :6Q6: )* )*P)Q)P3+:E \)/( *0.4+: F*66E

#

,

$

7 D*66 53.O =6X

:+/ =6E

"

!S8%

"

!]

&

%

'%

8SA@8887

#

8!

$

H+:F6. J'

"

':646*/ ;B

"

B66(+* B,7 <.6P)N/)*O /(6 03/N046 0C

/0/+: F*66 +./(.01:+E/K 3E)*O /(6 H->I' EN0.6

%

+ .6Q)6\ 0C /(6

:)/6.+/3.6

#

,

$

7 , D*66 53.O

"

!S8$

"

%!

&

G

'%

T%A@T&87

#

8%

$

R)OO)*E ,<

"

I:/4+* BV

"

V0/^EN(6 <'

"

6/ +:7 2(6 '0N(.+*6 N0::+Y0X

.+/)0*bE E/00: C0. +EE6EE)*O .)EF 0C Y)+E )* .+*P04)E6P /.)+:E

#

,

$

7

M>,

"

!S88

"

%&%

%

]$!G7

#

8&

$

5/+*O I7 '.)/)N+: 6Q+:3+/)0* 0C /(6 ;6\N+E/:6 -//+\+ EN+:6 C0. /(6

+EE6EE46*/ 0C /(6 c3+:)/K 0C *0*.+*P04)^6P E/3P)6E )* 46/+ +*+:KX

E6E

#

,

$

7 W3. , W1)P64)0:

"

!S8S

"

!]

&

$

'%

AS%@AS]7

#

8]

$

,+P+P I=

"

>00.6 =I

"

'+..0:: B

"

6/ +:7 IEE6EE)*O /(6 c3+:)/K 0C .6X

10./E 0C .+*P04)^6P N:)*)N+: /.)+:E

%

)E Y:)*P)*O *6N6EE+.K

#

,

$

7 '0*X

/.0: ':)* 2.)+:E

"

8$$A

"

8T

&

8

'%

8@8!7

#

8A

$

B+) HJ

"

Z(+*O R

"

J)* Z>

"

6/ +:7 WCC)N+NK 0C 1:+/6:6/ .)N( 1:+E4+

)* +./(.0EN01)N .61+). C0. P)EN0)P :+/6.+: 46*)EN3E /6+.E

#

,

$

7 M>'

>3EN3:0EF6:6/ B)E0.P

"

!S8$

"

!S

&

8

'%

88%@88$7

#

8T

$

D6440N() >

"

5+E+F) 5

"

2+F+(+E() >

"

6/ +:7 2(6 3E6 0C 1:+/6:6/ .)N(

C)Y.)* \)/( 1:+/6:6/ .)N( 1:+E4+ E3110./ 46*)EN+: .61+). E3.O6.K

#

,

$

7

, -./(01

"

!S8G

"

8]

&

!

'%

T88@T!S7

#

8G

$

D+4)*EF) =

"

D3:)*EF) D

"

D0^+. D+4)*EF+ D

"

6/ +:7 I 1.0E16N/)Q6

"

.+*P04)^6P

"

P03Y:6 Y:)*P

"

1+.+::6: O.031

"

1:+N6Y0 N0*/.0::6P E/3PK

6Q+:3+/)*O 46*)EN+: (6+:)*O

"

N:)*)N+: 03/N046E

"

+*P E+C6/K )* 1+X

/)6*/E 3*P6.O0)*O 46*)EN+: .61+). 0C 3*E/+Y:6

"

N041:6/6 N6./)N+:

GG]

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5617!"!8

!

90:7%&

!

;07$

46*)<=+: /6+.<

!

>3=?6/ @+*A:6

"

+3B46*/6A C)/( 1:+/6:6/ .)=(

1:+<4+

#

,

$

7 >)046A D6< E*/

%

!F8G

%

$%8HG8H7

#

8$

$

9+<+I):J+<0 '

%

D0<+< >6::0 'K

%

L6A)*+ MN16O P

%

6/ +:Q >6*6R)/<

0R A)RR6.6*/ 10</016.+/)I6 /.6+/46*/< )* 1+/)6*/< 3*A6.B0)*B ?*66

+./(.0<=01)= A6J.)A646*/

#

,

$

7 -16* S==6<< D(634+/0:

%

!T8U

%

$

&

8U8V8U$Q

#

!"

$

W.)RR)* ,X

%

@+A66A LL

%

X6.*6. >'

%

6/ +:Q Y:+/6:6/ .)=( 1:+<4+ )*

46*)<=+: .61+).

&

A06< +3B46*/+/)0* )41.0I6 <3.B)=+: 03/=046<

#

,

$

Q

':)* -./(01 D6:+/ D6<

%

!"8H

%

&U%

!

H

"&

8ZZHV8ZU!Q

#

!8

$

K3)R '

%

90B6: 2

%

201=30B:3 [Q K06< )*/.+016.+/)I6 +11:)=+/)0* 0R

:63?0=\/6 100. 1:+/6:6/ .)=( 1:+<4+ A3.)*B +./(.0<=01\ R0. ?*66

A6B6*6.+/)0* +RR6=/ 10</016.+/)I6 1+)*

%

R3*=/)0* +*A ]3+:)/\ 0R :)R6

'

S 8! 40*/( .+*A04)O6A =0*/.0::6A A03J:6 J:)*A /.)+:

#

,

$

Q S.=(

-./(01 2.+34+ 53.B

%

!"8H

%

8%H

!

U

"&

$U8V$UUQ

#

!!

$ 李朝晖%蓝国波%黎文勇%等
Q

关节镜联合富血小板血浆治疗老

年半月板损伤的短期疗效#

,

$

Q

中华关节外科杂志!电子版"%

!"8$

%

8%

!

!

"&

8UGV8G%Q

ME '@

%

MS; W>

%

ME X^

%

6/ +:7 PRR6=/ 0R +./(.0<=01\ =04J)*6A C)/(

1:+/6:6/ .)=( 1:+<4+ 0* /.6+/46*/ 0R <6*):6 46*)<=3< )*_3.\

#

,

$

7

`(0*B(3+ W3+* ,)6 X+) a6 `+ `()

!

K)+* `) >+*

"%

!T8$

%

8%

!

!

"&

8UGV8G%7 '()*6<67

#

!%

$ 何罕亮%石蠧%张厚庆%等
7

关节镜手术联合富血小板血浆治疗

半月板损伤临床疗效#

,

$

7

重庆医学%

!T8H

%

&&

!

%Z

"&

&HV&U7

@P @M

%

5@E b

%

`@S;W @c

%

6/ +:7 2(6 =:)*)=+: 6RR)=+=\ 0R +./(.0d

<=01)= <3.B6.\ =04J)*6A C)/( 1:+/6:6/ .)=( 1:+<4+ )* 46*)<=3< )*d

_3.\ 1+/)6*/<

#

,

$

7 '(0*B c)*B ^) b36

%

!T8H

%

&&

!

%Z

"&

&HV&U7 '()d

*6<67

#

!&

$ 江红乐
7

关节镜手术联合富血小板血浆治疗半月板损伤效果

观察#

,

$

7

大家健康%

!T8G

%

8!

!

!

"&

G!VG%7

,ES;W @M7 PRR6=/ 0R +./(.0<=01\ =04J)*6A C)/( 1:+/6:6/ .)=( 1:+<d

4+ 0* 46*)<=3< )*_3.\

#

,

$

7 K+ ,)+ ,)+* a+*B

%

!T8G

%

8!

!

!

"&

G!VG%7

'()*6<67

#

!H

$

@+? S

%

D+_+.+/*+4 a

%

S\6*) -D

%

6/ +:7 S A03J:6 J:)*A6A 1:+=6J0

.+*A04)O6A =0*/.0::6A /.)+: 6I+:3+/)*B <(0./ /6.4 6RR)=+=\ 0R

1:+/6:6/ .)=( 1:+<4+ )* .6A3=)*B 10</016.+/)I6 1+)* +R/6. +./(.0d

<=01)= .0/+/0. =3RR .61+).

&

+ 1):0/ </3A\

#

,

$

7 510./< @6+:/(

%

!T8H

%

U

!

8

"&

HGVZZ7

#

!Z

$

-(/0.) 5

%

2+?+(+<() a

%

L0.)\+ @

%

6/ +:7 2;[V+:1(+ +*A 2;[V+:d

1(+ .6=61/0. /\16 8 31.6B3:+/)0* )* B:)+ +*A *63.0*< +R/6. 16.)1(d

6.+: *6.I6 )*_3.\

&

</3A)6< )* 43.)*6 KDW +*A <1)*+: =0.A

#

,

$

7

51)*6

!

Y():+ Y+ 8$UZ

"%

!TT&

%

!$

!

8T

"&

8TG!V8TGG7

#

!U

$ 史文骥%毛宾尧
7

老年膝关节半月板损伤关节镜手术方式选择

及疗效评估#

,

$

7

中国骨伤%

!T8$

%

%!

!

8!

"&

8TGHV8TG$7

5@E X,

%

LS- >^

%

ME Y'

%

6/ +:7 56:6=/)0* 0R +./(.0<=01)= <3.B)=+:

46/(0A< R0. 46*)<=3< /6+. )* /(6 6:A6.:\ +*A 6I+:3+/)0* 0R =3.+/)I6

6RR6=/

#

,

$

7 `(0*BB30 W3 !(+*B e '()*+ , -./(01 2.+34+

%

!"8$

%

%!

!

8!

"&

8"GHV8"G$7 '()*6<6 C)/( +J</.+=/ )* P*B:)<(7

#

!G

$

5)*B K'

%

M3+* 2[

%

[66:6\ >2

%

6/ +:7 E< 0J6<)/\ + .)<? R+=/0. R0. +Ad

I6.<6 6I6*/< +R/6. ?*66 +./(.0<=01\

#

,

$

7 S./(.0<=01\

%

!"8Z

%

%!

!

U

"&

8%&ZV8%H%7

#

!$

$

[.6\4+** f

%

K6B.+<<) M

%

a.gB6. ,Y

%

6/ +:7 PRR6=/ 0R <6.34 +*A

1:+/6:6/ .)=( 1:+<4+ 0* (34+* 6+.:\ 0. +AI+*=6A A6B6*6.+/)I6

46*)<=3< =6::<

#

,

$

7 '0**6=/ 2)<<36 D6<

%

!T8U

%

HG

!

Z

"&

HT$VH8$7

#

%T

$

X+*B 5+6B3<+ S

%

'3B+/ D

%

S.6< -

%

6/ +:7 E*R):/.+/)0* 0R 1:+<4+ .)=(

)* B.0C/( R+=/0.< R0. 0</60+./(.)/)< 0R /(6 ?*66 <(0./ /6.4 6RR6=/< 0*

R3*=/)0* +*A ]3+:)/\ 0R :)R6

#

,

$

7 S.=( -./(01 2.+34+ 53.B

%

!T88

%

8%8

!

%

"&

%88V%8U7

#

%8

$

M6 ,

%

Y6*B c

%

516.:)*B a7 >)0=(64)=+: 4+B*6/)= .6<0*+*=6 )4+B)*B

0R ?*66 +./)=3:+. =+./):+B6

&

28.(0 +*A 2! 4+11)*B +< =+./):+B6 A6d

B6*6.+/)0* J)04+.?6.<

#

,

$

7 S** ; ^ S=+A 5=)

%

!T8Z

%

8%G%

!

8

"&

%&V

&!7

!收稿日期&

!T!TVTHV8T

本文编辑&李宜"

GGZ

" "


