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r摘要C 目的C探讨关节镜治疗症状性外侧盘状半月板C)ｉFｃｏｉ) ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉFｃｕFoＤcei术后疗效的影响因素j 方
法n回顾性分析 TBBt 年 d 月至 TBlg 年 d 月于四川大学华西医院运动医学中心诊断为症状性 Ｄce 并行关节镜手术治
疗的患者j 膝关节功能由 c2Fｈｏｌｍ 评分系统进行评估o根据评分结果分为优CedB 分r 良CtBEtd 分r 可CsrEsd 分r 
差CCsr 分rj 收集患者临床资料o包括性别 手术年龄 体质量指数 工作强度 症状持续时间 膝关节创伤史 受累膝关
节侧别 Ｄce 分型 Ｄce 损伤类型 Ｄce 损伤部位 内侧半月板损伤 膝关节软骨损伤部位及损伤程度 .ｅｌｌ ｒｅｎp
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最终获得影响症状性 Ｄce 术后疗效的独立危险因素j 结果n 根据纳入排除标准o 共纳入 gBT 例患者j 末次随访的
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关节创伤史 手术年龄 症状持续时间 内侧半月板损伤 .pc 分级 手术方式 膝关节软骨损伤部位及程度的差异均有
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疗症状性 Ｄce 安全 有效的方法o性别 体质量指数 工作强度 手术年龄 症状持续时间以及膝关节软骨损伤程度是
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盘状半月板是一种形态及亚显微结构异常的纤

维软骨，较正常半月板更易发生撕裂和退行性变 C op
临床上，以外侧盘状半月板（ｄtｓｃitｄ ｌyhｅsyｌ pｅutｓｃ.ｓ，
ＤＬＭ）多见，西方人群的患病率为 a．0r(５r，亚洲人
群患病率cm６rCNo，双膝同患 ＤＬＭ比例占 ７９r(９７rC2op
症状性 ＤＬＭ 临床表现主要为疼痛)肿胀)弹响)关节
卡锁)膝关节不稳定及活动受限等，其治疗方式以关
节镜手术为主C0op 因病情程度)治疗方式和个体差异
等因素的影响，症状性 ＤＬＭ 术后疗效多不满意且差
异较大，特别是长期疗效较差C５-６op 尽管目前关于症
状性 ＤＬＭ 术后疗效影响因素的研究较多，但因随访
时间)样本量)分析因素以及临床疗效评估系统等方
面的差异，其研究结果不尽一致C７-  op 本研究拟通过
长期随访较大样本量的 ＤＬＭ 患者，分析较多的影响
因素， 采用临床上常用的 Ｌｙｓ1iｌp 评分作为膝关节
的功能评估系统，以期发现影响症状性 ＤＬＭ 术后疗
效的独立危险因素，为症状性 ＤＬＭ 的个体化治疗及
术后疗效的预测和提高提供理论依据p
2 资料与方法

2C 2 研究对象

回顾性分析 N００８ 年 ９ 月至 N０ ５ 年 ９ 月于四川
大学华西医院运动医学中心诊断为症状性 ＤＬＭ 并
行关节镜手术治疗的患者p 纳入标准：（ ）术中关节
镜检诊断为 ＤＬＭ 者p （N）仅一侧膝关节行关节镜手
术治疗p （2）患侧膝关节手术须由同一名高年资运动
医学医师完成p 排除标准：（ ）失访p （N）临床资料不
完整p （2）合并前后交叉韧带或内外侧副韧带损伤p
（0）合并膝关节周围骨折p （５）合并感染)免疫)代谢)
肿瘤性疾病，如膝关节结核)化脓性关节类)类风湿
关节炎) 痛风性关节炎) 色素沉着绒毛结节滑膜炎
等p 本研究经四川大学华西医院生物医学伦理委员
会批准p
2C o 手术方法

患者入院后完善相关术前检查， 详细评估全身
情况，排除麻醉)手术禁忌证，签署手术相关知情同
意书， 根据术前评估及术中所见决定关节镜手术方
式p ＤＬＭ 关节镜手术方式包括：（ ）ＤＬＭ 修整成形
术p 该术式适用于 ＤＬＭ 纤维环完整者，手术方法为
切除红区或红白交界区以内的撕裂或y自切r半月板

组织，将 ＤＬＭ 修整成形态接近正常)表面光滑的外
侧半月板p （N）ＤＬＭ 修整成形加缝合修复术p该术式
适用于 ＤＬＭ 纤维环完整但半月板不稳定或滑膜缘
附近存在可修复撕裂者， 手术方法与修整成形术大
致相同， 但需缝合固定不稳定的半月板或缝合滑膜
缘附近撕裂部位p （2）ＤＬＭ 全切术p 该术式适用于
ＤＬＭ 纤维环不完整而连续性中断者，术中切除撕裂
部位的半月板组织， 将残余半月板组织修整成形态
接近正常)表面光滑的外侧半月板，但因半月板纤维
环连续性中断， 残余半月板组织失去正常的力学传
导及应力分散功能， 该术式相当于将整个外侧半月
板全部切除p
2C i 资料收集

从病历资料) 影像学资料及关节镜录像中收集
 ６ 项拟研究因素，包括性别，体质量指数（ｂiｄｙ pyｓｓ
tuｄｅｘ，)ＭB），工作强度 （依据 ＲFoＡ 劳动强度分类
法 C No），手术年龄，症状持续时间，膝关节创伤史，受
累膝关节侧别，ＤＬＭ 分型（依据 dyhyuyｂｅ 分型 C７o），
ＤＬＭ 损伤类型（依据 ge\iuuis 分类法 Cm2o），ＤＬＭ 损
伤部位，内侧半月板损伤，膝关节软骨损伤部位，膝
关节软骨损伤程度 （依据关节镜下 g.hｅsｂstｄｇｅ 分
级Cm0o），膝关节骨关节炎 Eｅｌｌｇsｅu-Ｌyｗsｅuｃｅ （E-Ｌ）分
级Cm５o，关节镜手术方式，末次随访时间p 术后定期门
诊随访，膝关节功能由 Ｌｙｓ1iｌp 评分量表进行评估，
根据 \ypｅsiu 等 Cm６o改良 Ｌｙｓ1iｌp 评分的分级标准，
将结果分为优 （l９０ 分 ）)良 （８０(８９ 分 ）)可 （７０(
７９分）)差（＜７０分）p
2C e 统计学处理

采用 C,CC N５．０统计软件进行数据分析p通过正
态性及方差齐性检验发现数据不服从正态分布及不

满足方差齐性，定量资料（)ＭB)手术年龄)症状持续
时间)末次随访时间）采用中位数及四分位距进行描
述，定性资料（性别)工作强度)膝关节创伤史)受累
膝关节侧别)ＤＬＭ 分型)ＤＬＭ 损伤部位)ＤＬＭ 撕裂
类型)内侧半月板损伤)膝关节软骨损伤部位)膝关
节软骨损伤程度)E-Ｌ 分级)手术方式）采用例数和
百分比描述p 多组间定量资料（)ＭB)手术年龄)症状
持续时间)末次随访时间）和多组间等级资料（工作
强度)膝关节软骨损伤程度)E-Ｌ 分级）差异分析采

mmm５  
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表 C 研究因素和 opyrigh 膝关节功能分级的赋值
t(c)C  yy20-hB-e ij nByB(nFr j(Feiny (-u opyrigh d-BB jE-Fe2i- Fg(yy2j2F(e2i-

变量 赋值

性别 女性 Crop男性 Clo

工作强度 r 度 Cropl 度 ClopT 度 CTop３ 度 C３op４ 度 C４o

膝关节创伤史 否 Crop是 Clo

受累膝关节侧别 左膝 Crop右膝 Clo

Ｄyi 分型 完全型 Clop不完全型 CTo

Ｄyi 损伤部位 无损伤 Crop前角损伤 Clop后角损伤 CTop体部损伤 C３opgT 个部位损伤 C４o

Ｄyi 撕裂类型 无撕裂 Crop纵行撕裂 Clop水平撕裂 CTop斜行撕裂 C３op横向撕裂 C４op变异型撕裂 Cho

内侧半月板损伤 否 Ctop是 Clo

膝关节软骨损伤部位 无损伤 Crop外侧胫股关节 Clop内侧胫股关节 CTop髌股关节 C３opgT 个关节间室 C４o

膝关节软骨损伤程度 无损伤 Crop(级 Clopc级 CTop)级 C３op 级 C４o

2ｅｌｌ0ｒｅｎ-yａ ｒｅｎｃｅ 分级 t 级 Ctop(级 Caopc级 CTop)级 C３op 级 C４o

手术方式 半月板成形术 Caop半月板成形加修复术 CTop半月板全切术 C３o

yBeｈｏｌｍ 膝关节功能分级 优 igjr 分n C３op良 igrFgj 分n CTop可和差 iotFoj 分和uot 分n Cao

用 2ｒｕenａｌｌ-dａｌｌｉe 秩和检验e 二分类定性资料 i性
别r膝关节创伤史r受累膝关节侧别rＤyi 分型r内
侧半月板损伤n和多分类定性资料iＤyi 损伤部位r
Ｄyi 撕裂类型r膝关节软骨损伤部位r手术方式n差
异性分析采用  E检验e 多因素分析l经平行性检验c
因变量数据满足平行性p 多因素分析采用有序 yｏc
0ｉeｔｉｃ回归模型e 将单因素分析具有统计学意义的因
素纳入多因素分析模型c以 sutCth 为差异有统计学
意义e
. 结果

.) C 研究对象的一般特征

本研究共纳入 htT 例患者 c 其中女 ３h３ 例
iotC３,nc男 l４j 例 iTj．o,npLi. l３．gF４４．４ n0 A ｍTc
中位数i四分位距n为 TT．r i４．３n n0 A ｍTp手术年龄 ３F
gr 岁c中位数i四分位距n为 ３T．r iTs．３n岁p症状持
续时间 l．hFT４s 个月c 中位数 i四分位距n 为 lr．r
iTl．rn个月p随访时间 ４l．rFlT３．３ 个月c中位数i四
分位距n为 oh．４ i３３．on个月e yBeｈｏｌｍ 膝关节功能评
估l 术前 yBeｈｏｌｍ 评分中位数 i四分位距n 为 sr．r
ill．rn分c末次随访 yBeｈｏｌｍ 评分中位数i四分位距n
为 jh．ril４．rn分p术前优 r 例r良 r 例r可 ４T４ 例r差
og 例 c末次随访优 ３h４ 例 r良 jr 例 r可 ３h 例 r差
T３例e 所有病例术后及随访期间未出现并发症及再
次手术e
.) . 影响症状性 Ｄyi 术后膝关节功能分级的单因
素分析

预测因素和 yBeｈｏｌｍ 膝关节功能分级的赋值见
表 le 在 yBeｈｏｌｍ 功能分级之间c性别rLi.r工作强
度r膝关节创伤史r手术年龄r症状持续时间r内侧半
月板损伤r膝关节软骨损伤部位及程度r2-y 分级及

手术方式的差异均有统计学意义isur．rhnc而受累
膝关节侧别rＤyi 分型rＤyi 损伤部位rＤyi 撕裂
类型及末次随访时间在 yBeｈｏｌｍ 各功能级别之间的
差异均无统计学意义isvr．rhnc详见表 T-３e
.) ; 影响症状性 Ｄyi 术后膝关节功能分级的多因
素分析

多因素的有序 yｏ0ｉeｔｉｃ 回归分析结果详见表 ４e
女性是影响术后疗效的独立危险因素 is＝r．rrTc
ＯＲ＝r．３orcjh,ＣＩlr．ljg-r．sj４npLi.is＝r．rrocＯＲ＝
r．gj４cjh,ＣＩlr．gT４-r．jornc 工作强度 is＝r．rr４c
ＯＲ＝r．hThcjh,ＣＩlr．３３j-r．gllnc 手术年龄 isu
r．rrlcＯＲ＝r．jh３cjh,ＣＩlr．jTj-r．joonc症状持续时
间 isur．rrlcＯＲ＝r．jgjcjh,ＣＩlr．jg４-r．jjhnc软骨
损伤程度is＝r．rlscＯＲ＝r．s３lcjh,ＣＩlr．４３３-r．jljn
与 yBeｈｏｌｍ 膝关节功能分级呈负相关e
; 讨论

;) C 性别差异对 Ｄyi术后疗效的影响
女性是许多骨科疾病的独立危险因素c 特别是

膝关节骨关节炎［lo］e但性别对症状性 Ｄyi术后疗效
的影响仍存在争议e 2ｏeｅ 等［o］对 ４g 例 Ｄyi 患者进
行研究c 结果认为性别对 Ｄyi 术后疗效无明显影
响e 本研究分析了 hrT 例 Ｄyi 患者后发现l女性是
影响术后疗效的独立危险因素 is ＝r．rrTcＯＲ ＝
r．３orcjh,ＣＩlr．ljg-r．sj４ne 这与 Ａｈｎ等［lg］对 Ts０例
Ｄyi患者进行研究后所得结论完全一致eＤyi损伤
可导致外侧关节间室软骨损伤r退行性变c甚至挤压
内侧半月板组织导致内侧间室的关节软骨发生退行

性损伤［lj］e女性膝关节软骨体积明显小于男性c较易
发生膝关节软骨丢失或缺损c且女性生理性 Ｑ 角较
大c常导致髌股关节压力增加c更易发生关节软骨磨

llls· ·
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表 C 影响术后 opyrigh 膝关节功能分级的定性资料的单因素分析
t(c)C  20-(B0(ej (2(gpy0y (nnjFe02u erj diyeidjB(e0-j opyrigh E2jj nl2Fe0i2 Fg(yy0n0F(e0i2

表 s 影响术后 opyrigh 膝关节功能分级的定量资料的单因素分析 中位数C四分位距op
t(c)s  20-(B0(ej (2(gpy0y (nnjFe02u erj diyeidjB(e0-j opyrigh E2jj nl2Fe0i2 Fg(yy0n0F(e0i2 yrigp

ABCｈｏｌｍ 膝关节功能
分级r例g EL值 B 值 研究因素 例数

ABCｈｏｌｍ 膝关节功能
分级r例g EL值 B 值

差和可 良 优 差和可 良 优

性别 E３．GIr r．rrr 斜行撕裂 lr T l I

女性 ３N３ ４９ IT T３T 横向撕裂 ４N ３ ll ３l

男性 l４９ ９ l８ lTT 变异型撕裂 ８４ lI l４ N３

工作强度 Nl．３l９ ０．rrr 内侧半月板损伤 E４．４３T r．rrr

r 度 TI r r TI 否 ４８４ ４I ８９ ３４８

l 度 TlT l４ TT lIG 是 l８ ll l G

T 度 T４r ３G G４ l４r 膝关节软骨损伤部位 l４３．NI８ r．rrr

３ 度 TT ８ ４ lr 无软骨损伤 ３N８ I Nl ３rr

４ 度 l r r l 外侧胫股关节 lrr TI TI ４G

膝关节创伤史 ET．９rT r．rr４ 内侧胫股关节 ９ ３ T ４

否 ３Gr ４９ Ir T４l 髌股关节 ８ ４ ３ l

是 l４T ９ Tr ll３ ≥T个关节间室 TI lI I ３

受累膝关节侧别 Er．G８T r．４９N 膝关节软骨损伤程度 l４N．TNT r．rrr

左膝 TNT T４ ４８ l８r 无损伤 ３N８ I Nl ３rr

右膝 TNr ３４ ４T lI４ Ⅰ级 T９ l lr l８

ＤAy 分型 El．rl４ r．３lr Ⅱ级 NT lN lI Tr

完全型 ４T３ ４I I４ ３rT Ⅲ级 T３ ll G G

不完全型 I９ ll lG NT Ⅳ 级 ４r T４ G lr

ＤAy 损伤部位 r．NrN r．９I３ ＫｅｌｌｇｒｅｎEAａｗｒｅｎｃｅ 分级 lNT．８８T r．rrr

无损伤 ３８ G G TG r 级 ３IN G N９ ３lr

前角损伤 TI ４ N l８ Ⅰ 级 NG l４ lT ３r

后角损伤 ４l G N ３r Ⅱ级 ４４ Tl lN ８

体部损伤 Tr４ Tr ４l l４３ Ⅲ级 T３ l３ ４ G

≥T 个部位损伤 l９T TT ３３ l３I Ⅳ级 ４ ４ r r

ＤAy 撕裂类型 I．GT８ r．lI８ 手术方式 lrr．G４４ r．rrr

无撕裂 ３８ G G TG 半月板成形术 ４lr TN Gl ３T４

纵行撕裂 lIl lI ３I llI 半月板成形加修复术 lG T ３ ll

水平撕裂 lN４ l３ Tl lTr 半月板全切术 IG ３l TG l９

研究因素 例数

ABCｈｏｌｍ 膝关节功能分级 例数 ＢyＩrｋｇ ／ ｍTg 手术年龄r岁g 症状持续时间r月g 末次随访时间r月g

差和可 N８ T４．Nr４．Ig Nr．NrTl．３g lT．rr３G．Ng IN．４r３４．Ig

良 ９r T３．４r３．Ng ４３．rrlN．３g lT．rr４l．８g I４．９r３I．９g

优 ３N４ Tl．lr３．８g T４．NrT３．３g ８．rrl８．８g IN．４r３T．８g

EL值 IG．l９３ l３r．l４l l３．TII r．NTl

B 值 r．rrr r．rrr r．rrl r．IIl

损和退行性变 lI，TrETlp。这些因素可能使女性更容易发
生膝关节软骨损伤和膝关节骨关节炎， 从而导致女
性 ＤAy 术后疗效普遍较男性差。
s) C ＢyＩ及工作强度对 ＤAy 术后疗效的影响

肥胖已被证实是膝关节骨关节炎重要的危险因

素  TTp，但高 ＢyＩ 对 ＤAy 术后疗效的影响目前尚不
明确。Ａｈｎ等 T３p研究认为高 ＢyＩ不是 ＤAy 术后骨关
节炎影像学改变的独立危险因素。 而 Ｆｕ 等  Trp发现

ＢyＩ＞T３．r ｋｇ ／ ｍT 的 ＤAy 撕裂患者更易发生关节软
骨损伤，导致术后疗效不佳。 本研究的患者 ＢyＩ 范

lllI· ·
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表 C 影响术后 opyrigh 膝关节功能分级的多因素分析
t(c)C  2g0-B(e-(0j (n(gpy-y (FFju0-nd 0rj Eiy0iEje(0-Bj opyrigh lnjj F2nu0-in ug(yy-F-u(0-in

注Co为参照组

ＮｏｔｅCopｎyｉｃａｔｅi ｃｏｎｔｒｏｌ gｒｏｕｐ

研究因素 偏回归系数 标准误差 Aａｌy BC 值 E 值 比值比
LBE 置信区间

下限 上限

GIp Nr．llT r．r４T ７．Tl３ r．rr７o r．８L４ r．８T４ r．L７r

工作强度 －０．６４B ０．TTT ８．４l３ ０．００４o ０．BTB ０．３３L ０．８ll

手术年龄 －０．０４８ ０．０l３ l３．Ll４ ０．０００o ０．LB３ ０．LTL ０．L７７

症状持续时间 －０．０ll ０．００３ l４．B８６ ０．０００o ０．L８L ０．L８４ ０．LLB

膝关节软骨损伤程度 －０．４６l ０．lLT B．７６３ ０．０l６o ０．６３l ０．４３３ ０．LlL

Ｋｅｌｌgｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级 －０．aTL ０．aL４ ０．４３L ０．B０８ ０．８７L ０．６００ a．T８７

性别

女性 －０．LL３ ０．３T０ L．６４６ ０．００To ０．３７０ ０．aL８ ０．６L４

男性o a．０００

膝关节创伤史

否 －０．B４０ ０．TLa ３．４４３ ０．０６４ ０．B８３ ０．３３０ a．０３０

是o a．０００

内侧半月板损伤

否 a．０３８ ０．６４a T．６TT ０．a０B T．８T４ ０．８０４ L．LaB

是o a．０００

膝关节软骨损伤部位

无软骨损伤 ０．B６８ ０．７L６ ０．B０８ ０．４７６ a．７６B ０．３７０ ８．４０６

外侧胫股关节 －０．０L０ ０．B６a ０．０T６ ０．８７T ０．La４ ０．３０B T．７４３

内侧胫股关节 ０．B３７ ０．８BL ０．３La ０．B３T a．７aa ０．３a８ L．T０７

髌股关节 ０．０８L ０．８７L ０．０a ０．LaL a．０L３ ０．aLB ６．aa７

≥T 个关节间室o a．０００

手术方式

半月板成形术 ０．４B７ ０．３BL a．６T６ ０．T０T a．B７L ０．７８T ３．aL０

半月板成形术加修复术 －０．７３６ ０．７４a ０．L８６ ０．３Ta ０．４７L ０．aaT T．０４８

半月板全切术o a．０００

围为 a３．８～４４．４ ｋg ／ ｍT， 结果发现 GIp 与 Ｌｙiｈｏｌｍ 功
能分级呈负相关，表明随着 GIp 的增高术后取得优
良 Ｌｙiｈｏｌｍ 膝关节功能分级的可能性越低， 证实高
GIp 是影响 ＤＬI 术后疗效的危险因素。 这是因为
GIp越高，越易导致半月板挤压、病理性改变及关节
软骨损失继而引发膝骨关节炎 ［T４－TB］，这可能是 GIp
影响症状性 ＤＬI 术后疗效的主要原因。 此外，本研
究也发现工作强度与 Ｌｙiｈｏｌｍ 膝关节功能分级呈负
相关，表明高的工作强度是影响 ＤＬI 术后疗效的危
险因素。 其机制可能与高 GIp类似，工作强度越大，
膝关节活动量、承载负荷、半月板对软骨挤压程度就
越大，发生软骨退性变的可能性也越高。
３) ３ 手术年龄及症状持续时间对 ＤＬI 术后疗效的
影响

本研究发现手术年龄（E＜r．rrl，ＯＲ＝r．LB３，LBE
ＣＩCr．LTL－r．L７７）与 Ｌｙiｈｏｌｍ 膝关节功能分级呈负相

关，该研究结论与大多数学者一致［６－７，lr－ll，l８］。 手术年
龄越大，其术后疗效越差，这表明较大手术年龄是影
响 ＤＬI术后疗效的危险因素。这可能与手术年龄越
大，术后发生关节软骨软化、退行性变越明显以及膝
关节对压应力变化的适应性越差有关［６－７，l８，T６］。 此外，
本研究也发现症状持续时间 （E＜r．rrl，ＯＲ＝r．L８L，
LBEＣＩCr．L８４－r．LLB） 与 Ｌｙiｈｏｌｍ 膝关节功能分级呈
负相关。 这与 Ｋｉｍ 等［T６］和 Ｌｅｅ等［B］的观点完全一致C
长的症状持续时间是影响 ＤＬI 术后疗效的独立危
险因素。 Ａｈｎ 等［l８］研究还发现症状持续时间＜lT 个
月的术后疗效会更好。 这可能是因为症状持续时间
越长（尤其＞６ 个月），膝关节外侧间室软骨和残余半
月板损伤或退行性变风险越高 ，术后疗效也越
差［T０，T３，T７］。 因此，一旦 ＤＬI 患者出现临床症状，通常
建议尽早诊断及手术治疗，以期获得更佳的术后
疗效。

lll８· ·
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３． ４ 软骨损伤程度对 ＤCo术后疗效的影响
膝关节软骨病损极少能够自愈p 尽管有研究认

为关节软骨损伤短期内并不影响 ＤCo 术后临床疗
效yipTghp但大多数患者都会出现与软骨损伤相关的膝
关节退行性改变p 最终导致不可逆转的重度骨关节
炎p严重影响膝关节功能yTgtT(hc 本研究发现膝关节软
骨损伤程度 ) 2r．rl0p0- 2r．0３lp( B eijn．４３３ t
n．(a(g与 CFuｈｏｌｍ 膝关节功能分级呈负相关c表明关
节软骨损伤及关节软骨损伤程度越重是影响 ＤCo
术后疗效的独立危险因素c 关节软骨损伤 ＯｕｔdｒｉeEｅ
分级可直接反映软骨病损程度p分级越高p其软骨病
损越重p发生骨关节炎可能性越大p术后疗效也越
差yTghc 因此p关节软骨损伤及 ＯｕｔdｒｉeEｅ 分级是影响
其术后远期疗效的决定因素yTghc

总之p关节镜是治疗症状性 ＤCo 安全l有效的
方法p但术后疗效受多种因素影响c 与男性相比p女
性术后 CFuｈｏｌｍ 膝关节功能分级较低p 表明女性是
影响术后疗效的独立危险因素c 此外p 工作强度越
大lcos 越高l手术年龄越大l症状持续时间越长以
及膝关节合并软骨损伤及软骨损伤程度越重p 则术
后 CFuｈｏｌｍ 膝关节功能分级越低p 表明这些因素是
影响症状性 ＤCo术后临床疗效的独立危险因素c因
此p控制体重及工作强度l早期诊断及手术治疗p有
利于降低 ＤCo 患者膝关节软骨及残余半月板的损
伤和退变p从而降低骨关节炎发生p提高术后疗效c
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自制器械关节镜下单通道治疗腕管综合征的

疗效观察
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p摘要C 目的：探讨自制器械关节镜下单通道治疗腕管综合征的疗效C方法o将 T０a４ 年 a 月至 T０a９ 年 aT 月收治
的 ６０ 例原发性腕管综合征病例p分为关节镜组和传统手术组y关节镜组 ３０ 例y男 aT 例y女 a８ 例y年龄r４７．５i４．５g岁y
病程r６．６i４．Tg个月h传统手术组 ３０ 例y男 l０ 例y女 T０ 例y年龄r４８．５i３．５g岁y病程r５．６i４．４g个月t两组均为单侧t根据
腕关节的解剖及治疗需要切断腕横韧带和关节镜的特点自行设计了器械y包括套管(内心(钩刀C将两组患者分别进行
关节镜联合自制器械单通道治疗和传统腕横韧带切开减压手术治疗y对两组患者的切口长度(手术时间(术中出血量(
住院费用(住院时间(恢复工作时间进行统计比较y采用波士顿腕管量表cＢｏｓｔｏｎ Ｃａｒｐａｌ Ｔｕｎｎｅｌ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅyＢＣＴＱg评
分评估临床疗效t结果o关节镜组在切口长度(手术时间(术中出血量(住院时间方面均较传统手术组具明显优势y住院
总费用增加t术后 ＢＣＴＱ 评分y术后 l 个月两组功能评分差异有统计学意义y关节镜组优于传统手术组h术后 ３(６ 个月
总分差异无统计学意义t结论o关节镜联合自制器械单通道治疗腕管综合征较开放性手术疗效可靠(微创(手术过程简
化y但术前应明确诊断y选择合适病例才能取得满意的临床疗效t
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