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关节镜下联合修补技术治疗外侧半月

板桶柄样撕裂临床疗效观察
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（云南省红河州第一人民医院骨科，云南 红河 ６６１１００）

摘　要：目的　观察关节镜下运用联合修补技术缝合外侧半月板桶柄裂的手术方法和临床疗效。方法　我院２０１２
－０６～２０１５－０６期间共收治外侧半月板桶柄裂患者３０例，均据半月板损伤情况予关节镜下修复手术，其中外侧半
月板肌腱前方区域撕裂采用自内向外缝合手术治疗，半月板后角区域的撕裂采用Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统全内缝合，合并
前交叉韧带损伤的患者同时进行关节镜下重建。采用临床评估、ＭＲＩ检查、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分分析临床疗效。结果　术
前３０例患者均存在关节间隙压痛、ＭｃＭｕｒｒａｙ试验，２１例存在交锁症状，ＭＲＩ均存在异常征象，术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
（５１７４±４７９）分。术后２６例患者获随访，平均随访２８个月（１８～３６个月）。其中无症状２４例（９２３％），交锁复
发１例（３８５％），关节间隙压痛１例（３８５％）。复查ＭＲＩ，２４例（９２３％）完全愈合，１例（３８５％）部分愈合，１例
（３８５％）不愈合。膝关节活动度检查显示２例伸膝受限＞１０ｂ。术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（９３２３±２１４）分。手术前后各
差异有统计学意义。结论　关节镜下联合修补技术治疗对修复性外侧半月板桶柄样撕裂具有良好临床效果。
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　　半月板桶柄样撕裂（Ｂｕｃｋｅｔ－ＨａｎｄｌｅＴｅａｒ，
ＢＨＴ），是一种特殊类型的半月板损伤［１］，具有损伤

面积大、撕裂长度长、半月板完整性被破坏，易致关

节绞锁等特点，８２％发生于内侧半月板［２］，外侧半月
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板少见，外侧半月板因肌腱沟的存在，撕裂常以此

分别向后角和体部进行延伸，向后累及整个后角，故

撕裂程度更为严重，缝合治疗难度更大，单纯半月板

切除短期疗效虽好，但可致关节退变及骨关节炎

等［３］。故目前多尽量采用关节镜下修复半月板以

保存半月板功能。云南省红河州第一人民医院骨科

对２０１２－０６～２０１５－０６间收治的３０例外侧半月板
ＢＨＴ患者进行关节镜下采取联合修补技术修复半
月板，临床效果良好，现总结如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
３０例患者均行关节镜下外侧半月板 ＢＨＴ修补

手术。男１８例，女１２例，年龄１８～４５岁，平均２６２
岁。其中合并前交叉韧带损伤 ２８例，单纯损伤 ２
例，出现关节交锁症状２４例。急性损伤（＜６周）１８
例，陈旧损伤（＞６周）１２例。手术时间 ６０～１８０
ｍｉｎ，平均９０ｍｉｎ。术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分平均５１７４±
４７９分。临床表现为关节间隙疼痛，打软腿，伸直
受限，膝关节交锁等。患膝 ＭＲＩ检查均存在“分离
征”和“双后交叉韧带征”［４－５］。修复指征：①年龄
＜４５岁；②不合并水平撕裂或复合撕裂；③无明显
组织变性；④交锁可复位。对具有以上修复指征的
患者进行关节镜下修复。若合并前交叉韧带损伤，

同时进行韧带重建。

１２　入选标准及排除标准
本组病例入选标准为：①术前接受 ＭＲＩ检查，

存在“分离征”或“双后十字韧带征”；②术中关节镜
下证实为外侧半月板桶柄样撕裂；③撕裂位于红 －
红区或红－白区，且半月板退变不明显。排除标准
为：①术前ＭＲＩ冠状位未见“分离征”或“双后十字
韧带征”的患者；②合并半月板斜裂或复合裂；③术
中观察桶柄样撕裂为白－白区或存在明显退行性改
变，且未行手术修补者；④合并内侧半月板损伤者。
１３　方法
１３１　手术技术　全身麻醉或腰硬联合麻醉，患膝
屈曲９０°位，大腿上段扎气压止血带，消毒、铺巾，止
血带充气至 ２５０ｍｍＨｇ。手术修复步骤：①常规关
节镜探查：依序探查，了解半月板损伤范围，判断半

月板的质地和形态，是否有修补指征，复位嵌顿的半

月板。对变性重，无法复位的固定性交锁，合并斜裂

或水平裂，撕裂位于白区的半月板实施部分或全部

切除术。同时了解是否合并前交叉韧带、软骨损伤。

②新鲜化处理：对位于红 －红区，红 －白区，可修补

的半月板损伤，用半月板锉进行撕裂两侧的新鲜化

处理，切削周边增生的滑膜。③体部的缝合：屈膝
９０°，在膝关节后外侧作辅助切口，垂直关节线，长３
～４ｃｍ，分离至关节囊，向前后作钝性分离，切口内
向后放置窝拉钩，保护后方血管神经结构。缝合

时采用“４”字位。前外入路置镜，从前内入路插入
半月板缝合针，采用 ｉｎｓｉｄｅ－ｏｕｔ技术对撕裂半月板
进行垂直褥式缝合，针距３～４ｍｍ，使用２号 Ｅｔｈｉ
ｂｏｎｄ不可吸收缝线缝合。注意缝合针从窝拉钩
前方穿出，避免损伤血管以及神经。伸膝位关节囊

表层打结，减少术后屈膝挛缩发生率。合并前交叉

韧带损伤时，要求在韧带重建完成后打结。④后角
的缝合：采取 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统进行 ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅ缝合。
先用探针测量半月板缝合深度，据测量结果裁剪限

制套管长度，套入缝合器分离套管；将缝合器引导至

撕裂部位，回抽分离套管，击发第１个袢，缓慢退出
缝合针，再将缝合器引导至与第１针间隔５～７ｍｍ
半月板撕裂处，击发第２个袢，移走套管和缝合针，
用推结器拉紧线端使缝线的滑结贴至半月板表面并

剪断，完成半月板后角修补。⑤前交叉韧带重建：半
月板修复完成后，进行前交叉韧带的重建手术。⑥
促进愈合：缝合完成后予纤维血凝块植入促进愈合，

合并前交叉韧带重建的患者可省略该步骤。

１３２　术后康复训练　术后膝关节支具制动于伸
直位４周，避免负重６周。术后第２天可进行被动
伸膝训练和股四头肌肌力训练。术后４周内避免屈
膝超９０°，８周后屈膝要求达到１２０°，９个月进行接
触性体育运动。

２　结果

２６例患者获得随访，平均随访期２８个月（１８个
月～３６个月）。①临床评估：随访时采用交锁、关节
间隙压痛、ＭｃＭｕｒｒａｙ试验３项疗效评估。无３项中
任何一项症状者，称为“无症状”；有３项中任何一
项症状者，称为“有症状”。随访病例中“无症状”２４
例（９２３％），交锁复发１例（３８５％），关节间隙压
痛１例（３８５％）。②ＭＲＩ评估：选择Ｔ１或ＰＤ序列
观察冠状位及矢状位扫描层面半月板信号的连续

性。无Ⅲ级信号者为“完全愈合”，部分扫描层面出
现Ⅲ级信号者为“部分愈合”，出现半月板移位或多
个扫描层面出现Ⅲ级信号者为不愈合［６］。２４例
（９２３％）完全愈合，１例（３８％）部分愈合，１例
（３８％）不愈合。③膝关节功能：膝关节活动度检
查显示２例伸膝受限＞１０ｂ，其余２４例膝关节活动
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度良好。Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，术后１２月时评分为（９３２３
±２１４）分。术后膝关节临床疗效结果见表１。

表１　患者手术前后膝关节功能、ＭＲＩ检查结果
　　及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分情况比较（珋ｘ±ｓ）

项　目 术　前 术后１２月

临床症状 １００００％ ７６９％

ＭＲＩ检查阳性率 １００００％ ７６９％

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分） ５１７４±４７９ ９３２３±２１４

　　注：临床症状、ＭＲＩ检查阳性率、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分：术后 １２
月与术前比较，Ｐ＜００５。

手术后１２月时患者膝关节临床症状较术前明
显缓解，ＭＲＩ检查阳性率较术前明显降低；Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分较术前明显升高。结果表明，关节镜下运用联

合修补技术缝合外侧半月板桶柄裂后患者膝关节功

能明显好转，膝关节交锁及疼痛等症状明显缓解，且

短时间内并无明显骨性关节炎等并发症出现。

３　讨论

关节镜下半月板修补有自内向外、自外向内、全

内缝合３种术式。半月板 ＢＨＴ单一的术式无法进
行良好的修补，因此多据不同部位选择２种术式联
合修补，修复手术效果良好，手术失败率较低，术后

膝关节功能恢复良好［７］。对于半月板后角止点附

近２～３ｃｍ的区域，因与血管神经极为接近，有些学
者对肌腱沟后方区域，仅作穿刺治疗，而不做修

补［８］，但由于半月板ＢＨＴ通常是后角与体部撕裂的
组合，因此单一的 ｉｎｓｉｄｅ－ｏｕｔ技术易于在半月板后
角区域形成薄弱点，致使整个撕裂区的缝合强度降

低并影响半月板愈合。因此，对于发生在红 －红区
或红－白区的大型半月板可修复性撕裂，ＡｈｎＪＨ及
ＺａｎｔｏｐＴ等均采用 ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅ联合 ｉｎｓｉｄｅ－ｏｕｔ两种
缝合技术可以保证撕裂的全长区域获得有效、稳定

的修补，均取得了极为良好的临床疗效［６、９、１０］。随着

产品制作工艺的改进，第２代缝合产品如 Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ
缝合系统，在固定方式、操作流程、固定材料生物力

学性能等方面有了很大改进［１１］。本文所选病例采

用Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ系统 ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅ技术修复外侧半月板
ＢＨＴ后角，采用２号 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ不可吸收缝线 ｉｎｓｉｄｅ
－ｏｕｔ技术修复外侧半月板 ＢＨＴ肌腱沟前方撕
裂。半月板ＢＴＨ多合并前交叉韧带损伤，联合修补
与ＡＣＬ重建同时进行可以获得９２％的成功率［１２］，

因此，我院对所有合并前交叉韧带损伤患者同时行

一期重建手术。

总之，对于可修复性外侧半月板ＢＴＨ，采用Ｆａｓｔ
－Ｆｉｘ系统全内缝合和不可吸收缝线内向外两种缝
合技术进行修补，可以取得良好的临床疗效。但不

是所有的外侧半月板 ＢＨＴ都可以修复，只有红 －
红、红－白交界处的撕裂，才能进行修补，在临床应
用中需要注意适应症的严格选择。
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