
2022 年 8 月

中国内镜杂志 Vol. 28 No. 8第 28 卷 第 8 期

China Journal of Endoscopy Aug. 2022

关节镜全内缝合法治疗外侧半月板腘肌腱裂孔处撕裂的
临床疗效分析*

冯银珍1，邢基斯2，黄素珍1，陈小舒2，廖荣宗3

（佛山市中医院 1.手术室；2.运动医学科；3.麻醉科，广东 佛山 528000）

摘要：目的 评估在半月板缝合器辅助下关节镜全内缝合法治疗膝关节外侧腘肌腱裂孔处半月板撕裂

的临床疗效。方法 选择2018年1月－2019年6月该院确诊为腘肌腱处半月板撕裂并行关节镜下全内缝合的

患者32例。患者年龄20～47岁，平均 （33.75±8.21） 岁；男21例，女11例；左膝损伤14例，右膝损伤18

例。术前及术后 6 个月随访时，采用 Lysholm 膝关节评分、Tegner 膝关节运动评分和美国膝关节协会评分

（KSS）评估患者膝关节功能恢复情况；术前及术后6个月，采用视觉模拟评分（VAS）及关节活动度评估患

者疼痛及关节活动度改善情况。结果 术后患者均得到6个月的随访，Lysholm评分由术前的（56.80±10.34）

分提高至 （89.56±5.71） 分，Tegner评分由 （2.47±0.78） 分提高至 （5.63±1.21） 分，KSS由 （42.28±4.75）

分提高至 （89.28±3.95） 分，VAS 由 （5.03±1.77） 分降至 （1.85±0.54） 分，关节活动度由 （51.34±

16.19） °扩大至 （126.38±6.03） °，术前术后比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论 腘肌腱裂孔处

半月板较松弛，采用缝合器辅助下关节镜全内缝合法，在缝合过程中将腘肌腱与半月板同时缝合，能够较大

程度地改善患者术后临床症状，提高稳定性，加大关节活动度，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of total internal suture assisted by arthroscopic meniscus

suture in meniscus tear at the lateral diaphragmatic tendon fissure. Methods 32 patients with meniscal tear at the

patellar tendon from January 2018 to June 2019 under arthroscopic total suture were selected. The patients were

aged 20 ~ 47 years, with an average of (33.75 ± 8.21) years old; 21 males and 11 females; 14 left knee injuries and

18 right knee injuries. Postoperative knee function was assessed by the Lysholm score, Tegner score, and American

Knee Society Score (KSS) at preoperative and 6-month follow-up; The visual analogue scale (VAS) and the range of

joint activity span before and 6 mouths after surgery were used to evaluate the pain and improved joint mobility.

Results All patients were followed up for 6 months. The Lysholm score of the patients before surgery increased

from (56.80 ± 10.34) to (89.56 ± 5.71), the Tegner score increased from (2.47 ± 0.78) to (5.63 ± 1.21), and the KSS

increased from (42.28 ± 4.75) to (89.28 ± 3.95), the VAS decreased from (5.03 ± 1.77) to (1.85 ± 0.54), and the
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range of joint mobility increased from (51.34 ± 16.19)° to (126.38 ± 6.03)° , there were statistically significant

(P < 0.05). Conclusion The meniscus at the iliac tendon fissure is relatively loose, the total internal suture assisted

by stapler is used, in the process of suturing, the popliteal tendon and meniscus are sutured at the same time, which

can greatly improve the postoperative clinical symptoms, improve stability and increase joint mobility, worthy of

clinical promotion and application.

Keywords: diaphragmatic tendon fissure; meniscus injury; knee arthroscopy; total internal suture; clinical efficacy

半月板位于膝关节股骨与胫骨平台之间，可增加

关节的稳定性，衬垫胫骨髁凹陷和股骨内外髁，是起

缓冲震荡作用的软骨[1]。半月板对维持膝关节生理功

能至关重要，若半月板损伤，患者膝关节退化的

风险是正常膝关节的 15～30倍[2]。因此，半月板损

伤后主张缝合修复，能够最大限度地挽救损伤的半月

板，缓解膝关节疼痛，并减少膝关节半月板缺失所致

的膝关节磨损[3-4]。半月板损伤占运动损伤的5%，随

着人们运动观念的改善，发病率还会不断上升[5]。腘

肌腱裂孔是腘肌移行进入膝关节时形成的裂孔，笔者

将腘肌腱裂孔前后10 mm范围内及其所对应的半月板

称为外侧半月板腘肌腱裂孔区。裂孔区半月板无软组

织保护固定，稳定性较差。因此，修复腘肌腱裂孔处

的半月板损伤后，容易出现术后松弛，还会出现疼痛

反复等[6]。而采用内到外或外到内的缝合方式治疗此

处，缝合难度较大，增加了腓总神经的损伤率[7]。本

研究利用半月板缝合器进行关节镜下全内缝合修复腘

肌腱裂孔处半月板撕裂，在术中缝合腘肌腱，形成稳

定的术后粘连，可以起到预防松弛的作用，治疗效果

明显。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年1月－2019年6月本院确诊为腘肌腱

处半月板撕裂并于本科行关节镜下全内缝合的患者32

例。年龄20～47岁，平均（33.75±8.21）岁；男21

例，女11例；左膝损伤14例，右膝损伤18例；8例患

者合并有其他韧带损伤，损伤区域在半月板红区的16

例，红白区14例，白区2例。半月板撕裂分型[8]：水

平撕裂19例；垂直撕裂10例，斜形撕裂3例。所有患

者术前查体：膝关节过伸试验和过屈试验阳性，外侧

关节间隙压痛，麦氏征、研磨试验均阳性。

纳入标准[9]：①临床症状和影像学确诊为腘肌腱

裂孔处半月板撕裂；②膝关节磁共振成像（magnetic

resonance imaging，MRI）检查提示：半月板撕裂达到

Ⅱ级及以上；③膝关节核MRI提示：半月板撕裂Ⅱ级

患者有明显临床症状，手术指征明确；④年龄 < 50

岁；⑤均签署知情同意书。排除标准：①既往行半月

板撕裂或半月板相关关节镜手术；②合并有骨性关节

炎；③精神障碍无法配合随访；④有恶性肿瘤者；⑤
基础疾病较多无法耐受手术。所有患者均知情同意，

本研究通过医院伦理委员会审核。

1.2 方法

1.2.1 手术步骤 患者取仰卧位，行腰硬联合麻

醉。核对患者伤肢，伤肢根部棉垫保护后上电动止血

气囊，再用绷带固定止血带，压力设定为 50～

60 kPa，时间设定为60 min。常规消毒铺巾，手术入

路选择髌下内外侧常规入路。进入膝关节腔后，按顺

序探查膝关节各腔隙及结构，适当刨除滑膜，保持膝

关节内视野清晰，暴露膝关节外侧半月板，患者膝关

节屈曲90°，髋关节外旋，助手适当下压患者膝关

节，充分暴露后，用探钩试探半月板具体撕裂部位和

松弛程度，在半月板脱出最多的位置选择合适的进针

点，将半月板的边缘用刨刀使创面新鲜化，并用

2 mm克氏针在腘肌腱裂孔处近关节囊方向进行多次

穿刺，促使血管通道形成，利于愈合。使用半月板缝

合器（FAST-FIX系统，美国施乐辉公司），根据半月

板撕裂的类型选择进针点，纵向撕裂采用水平缝合，

横向撕裂采用垂直缝合，缝合器进针时要缓慢进针，

进针后适当探索腘肌腱位置，将尽量多的组织，甚至

将腘肌腱一起缝合在内，缝合1～3针，缝合后探钩

回拉测试强度，确定无松弛后，若合并有韧带损伤，

进行自体或异体韧带重建。再次清理膝关节内的滑膜

及碎屑，将膝关节内的液体排尽后，两个切口全层缝

合一针，棉垫保护，加压包扎。

1.2.2 术后处理及康复 术后常规使用头孢类抗

生素预防感染24 h，回病房后开始冰敷，3～6次/d，

每次15 min；术后常规多模式镇痛；第2天将加压绷

带换为伤口小敷贴。术后第2天开始进行床上康复锻

炼，包括：股四头肌的等长等张收缩锻炼和踝泵等，
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配合持续被动运动仪锻炼关节活动度。1周内禁止伤

肢负重，1周后适当从部分负重过度至完全负重。3

个月后可适当参加活动量少的运动，6个月后可视情

况参加正常活动。如合并有其他韧带损伤，需要根据

具体情况设定康复计划。

1.3 观察指标

记录患者术前术后Lysholm评分、Tegner评分和

美国膝关节协会评分（Knee Society Score，KSS），评

估患者膝关节功能及运动改善情况；记录术前术后视

觉模拟评分（visual analogue scale，VAS），评估患者

疼痛情况；记录术前术后关节活动度，评估患者关节

活动度改善情况。确定入组后，完成术前评估，术后

6个月回院复查后，完成术后评估。Lysholm评分：

从疼痛、不稳定、闭锁感、肿胀、跛行、上楼梯、蹲

姿及支撑物8方面进行系统评价，满分为100分，分

值越高，疗效越好[10]。Tegner评分：根据患者能够参

加的已设定的运动项目来评估患者的膝关节运动能

力，满分为10分，分数越高，表示膝关节运动能力

越强[11]。KSS：根据疼痛、活动度、稳定性及部分减

分项目系统评估膝关节的功能情况，满分为100分，

分数越高，提示功能越好[12]。VAS：满分为10分，分

数越高，表示疼痛越明显。

1.4 统计学方法

选用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。计量

资料（Lysholm评分、Tegner评分、KSS和VAS）以均

数±标准差（-x±s）表示，行t检验。以α=0.05为检

验水准，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术前术后膝关节功能比较

术前Lysholm膝关节功能评分、Tegner运动评分

及 KSS 分 别 为 （56.80±10.34）、（2.47±0.78） 和

（42.28±4.75） 分；术后 6 个月复查，分别上升至

（89.56±5.71）、（5.63±1.21） 和 （89.28±3.95） 分，

术 后 较 术 前 明 显 改 善 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表1和图1。

2.2 术前术后VAS及关节活动度改善情况比较

术前VAS为（5.03±1.77）分，术后6个月复查

时，VAS为（1.85±0.54）分，术后较术前明显下降，

差异有统计学意义 （P < 0.05）；术前关节活动度为

（51.34±16.19）°，术后关节活动度扩大至（126.38±

6.03）°， 术 前 术 后 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表2和图2。

表2 术前术后VAS及关节活动情况比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of VAS and joint activity before

and after surgery （
-x±s）

时间

术前

术后

t值

P值

VAS/分
5.03±1.77
1.85±0.54
7.65
0.000

关节活动度/（°）
51.34±16.19
126.38±6.03
24.56
0.000

术前 术后 术前 术后

VAS
关节活动度

150

100

50

0

图2 术前术后VAS及关节活动情况

Fig.2 Preoperative and postoperative VAS and joint

activity

Lysholm
Tegner
KSS

术前 术后 术前 术后 术前 术后

150

100

50

0

图1 术前术后膝关节功能情况

Fig.1 Preoperative and postoperative function of

knee joint

表 1 术前术后膝关节功能比较 （分，
-x±s）

Table 1 Comparison of knee joint function before and

after surgery （points，
-x±s）

时间

术前

术后

t值

P值

Lysholm评分

56.80±10.34
89.56±5.71
15.68
0.000

Tegner评分

2.47±0.78
5.63±1.21
10.88
0.000

KSS
42.28±4.75
89.28±3.95
43.00
0.001
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3 讨论

半月板位于膝关节股骨髁与胫骨平台间，是新月

形的软骨，其矢状面类似于三角形，主要覆盖在胫骨

的内外侧平台上。半月板的纤维结构由胶原纤维以及

间质细胞组成，具有极佳的抗压性和弹性。因此，半

月板不仅可衬垫胫骨髁凹陷和股骨内外髁，还可增加

关节的稳定性，起缓冲震荡的作用。此外，结构和功

能良好的半月板可增加传导载荷，分散关节软骨压

力，预防股骨髁变平，其楔形填充也使得关节液均匀

分布，起到润滑保养关节软骨的作用[13]。由此可见，

半月板对于维持膝关节正常生理功能是非常重要的，

但近年来半月板损伤发病率呈上升趋势，并且随着人

们运动健身观念的增强，运动量逐步加大，发病率还

会不断上升，半月板损伤逐渐成为临床中的常见病和

多发病。由于半月板血供不足，在发生较为严重的损

伤时，如：半月板撕裂，往往不能自行修复，需行手

术治疗。当半月板撕裂累及腘肌腱裂孔时，由于该部

位无软组织保护固定，稳定性稍差，术后手术部位容

易出现松弛和疼痛反复。

近年来，关节镜技术在半月板损伤的治疗中得到

了广泛应用[14]。在关节镜下治疗外侧半月板损伤时应

遵守两个原则：其一，具备修复条件的半月板损伤应

采取缝合修复；其二，应最大程度地保留半月板正常

组织与形态[15]。目前，常用的关节镜下半月板缝合手

术包括两种：外内缝合手术和全内缝合手术。对于腘

肌腱裂孔处的半月板撕裂，传统手术采用的是外内缝

合方式[16]，但是，该手术操作流程复杂，缝合难度较

大，手术时间长，存在损伤腓总神经的风险。而全内

缝合术中应用Fast-Fix缝合系统，全部在关节内完成

缝合修补操作，手术过程中无结扣产生，且不需要额

外切口，可最大限度地减少血管和神经损伤，现已逐

渐应用于临床。理论上来说，半月板各部位的撕裂缝

合均可使用FasT-Fix缝合系统，不仅操作简单，手术

时间还短，损伤更少[17]。

腘肌腱裂孔毗邻腘神经血管结构，极易出现神经

血管并发症，因而该处修复难度较大且失败率高[18]。

对于外侧半月板腘肌腱裂孔处撕裂的处理，是否需要

完全避开腘肌腱，尚有争议。目前，虽然尚无有力证

据证明缝合腘肌腱会出现不良后果，但冯华等[19]认

为，腘肌腱缝合后滑动性消失，影响其功能，建议尽

量避免半月板缝合时误穿腘肌腱。而 OUANEZAR

等[20]通过200例临床病例随访发现，将半月板和腘肌

腱缝合在一起，无严重并发症，且长期疗效确切。本

研究纳入膝关节外侧腘肌腱裂孔处半月板撕裂患者

32例，均用半月板缝合器辅助下关节镜全内缝合术

治疗。根据腘肌腱裂孔处半月板损伤的特点，为了避

免术后半月板松弛和疼痛等，笔者对手术方法做了一

定的改良：除了将半月板的边缘用刨刀创面新鲜化之

外，还用2 mm克氏针在腘肌腱裂孔处近关节囊方向

进行多次穿刺，以促使血管通道形成，有利于愈合。

术中根据半月板撕裂的类型选择进针点，纵向撕裂采

用水平缝合，横向撕裂采用垂直缝合，缝合器进针时

要缓慢，进针后适当探索腘肌腱位置，将尽量多的

组织，甚至将腘肌腱一起缝合，并加强缝合 1～3

针，缝合后探钩回拉测试强度，确定无松弛，对于合

并有韧带损伤的，进行自体或异体韧带重建。手术后

予以及时规范的康复锻炼，包括：术后近期行股四头

肌等长、等张收缩锻炼和踝泵等，以及远期逐步行增

加负重的康复运动[21]，并根据韧带损伤的不同，制定

个体化的康复计划。本研究显示，经过上述治疗后，

患者Lysholm评分、Tegner评分和KSS较术前明显升

高，VAS明显下降，关节活动度范围也得到了明显扩

大（均P < 0.05）。

由于腘肌腱裂孔前后的纤维束对外侧半月板的稳

定性起着非常重要的作用[22]，且腘肌腱理论上具有一

定的滑动功能，国内有学者[23-24]建议，应避免将半月

板与腘肌腱缝合在一起，但这仍存在争议。本研究显

示，在具体缝合过程中，将半月板与腘肌腱缝合有利

于增强缝合的强度和稳定性，并通过新鲜化创面结合

周围关节囊穿刺，有利于愈合，可达到满意的临床

疗效。

综上所述，对于外侧半月板腘肌腱裂孔处撕裂的

患者，采用关节镜下缝合器辅助全内缝合术，在缝合

过程中将腘肌腱与半月板同时缝合，能够提高半月板

稳定性，有助于改善患者的临床症状，加大关节活动

度，值得临床推广应用。
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