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　　摘要:目的　观察关节镜辅助治疗急性后内侧角损伤的临床疗效.方法　２０１７年４月至２０１８年３月因外伤行

膝关节镜手术的１２例急性膝关节后内侧角损伤患者,其中男性７例,女性５例;年龄２２~７１岁,平均４６．８岁.入选患

者术前 MRI均提示内侧副韧带损伤;体检膝关节０°位和屈曲３０°外翻位应力试验均为阳性;术中进行关节镜下探查确

认膝关节后内侧角损伤.１２例均行内侧半月板后角成形术或者缝合术、内侧副韧带及后内侧角锚钉修补术.术后第

６个月采用膝关节功能评分[Lysholm 评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分(thewesternOntarioand
McMasteruniversitiesosteoarthritisindex,WOMAC)]及视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS),测量膝关节屈曲

角度,评估膝关节功能.结果　膝关节屈伸活动良好,未出现关节周围红肿及不稳定等症状.术前 WOMAC评分

(２２．５２±１９．９９)分,术后为(８．１３±７．２２)分,两组比较差异有统计学意义(P＜０．０５).术前Lysholm 评分(３３．８１±５．４５)
分,术后为(８１．８３±４．０８)分,两组比较差异有统计学意义(P＜０．０５).术前 VAS疼痛评分(４．１±０．５)分,术后为(２．３±
０．２)分,两组比较差异有统计学意义(P＜０．０５).术前屈曲角度(８５．９５±８．８０)°,术后为(１１５．７３±６．７１)°,两组比较差

异有统计学意义(P＜０．０５).结论　结合关节镜下处理内侧半月板损伤,同时辅助切开修补后内侧角,具有安全、固
定稳定等优点,膝关节功能恢复良好.
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Abstract:Objective　Toobservetheclinicaleffectofarthroscopicassistedtreatmentofacuteposteriormedialangle

injury．Methods　From April２０１７toMarch２０１８,１２patientswithacuteposteriormedialcornerinjuryofkneejoint
weretreatedwithkneearthroscopyduetotrauma,amongwhich７weremalesand５werefemales,aged２２~７１years
old,withanaverageof４６．８yearsold．PreoperativeMRIshowedtheinjuryofmedialcollateralligament．PhysicalexamiＧ
nationkneeflexionduringand３０°﹑０°valgusstresstestwereallpositive．Intraoperativearthroscopicexplorationwas
performedtoidentifytheposteriormedialcorneroftheknee．All１２casesweretreatedbymedialmeniscusposterior
keratoplastyorsuture,medialcollateralligamentandposteriormedialAngleanchoring．Thekneefunctionscore(LyＧ
sholmandWOMAC)andVASpainscorewereusedtomeasurethekneeflexionangleandevaluatethekneefunction
atthe６thmonthaftersurgery．Results　Kneeflexionandextensionactivitiesweregood,andtherewerenosymptomsof
periarticularrednessandinstability．PreoperativeWOMACscore(２２．５２±１９．９９)andpostoperativescore(８．１３±７．２２)showed
statisticallysignificantdifferencesbetweenthetwogroups(P＜０．０５)．PreoperativeLysholmscore(３３．８１±５．４５)and
postoperativescore(８１．８３±４．０８)weresignificantlydifferentbetweenthetwogroups(P＜０．０５),VASpainscore
(４．１±０．５)andpostoperativescore(２．３±０．２)．Preoperativeflexionangle(８５．９５±８．８０)°,andpostoperativeflexionanＧ
gle(１１５．７３±６．７１)°werestatisticallydifference(P＜０．０５)．Conclusion　Theinjuryofmedialmeniscuscanbetreated
underarthroscopy,andassistedincisionandrepairoftheposteriormedialangle．whichhastheadvantagesofsafety,staＧ
bilityandstability,andthewellrestoredfunctionofthekneejoint．
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　　膝关节内侧稳定主要依靠内侧结构,包括动力性和静力

性结构.静力性结构为主,动力性结构中包括半腱肌﹑股薄

肌﹑缝匠肌以及腓肠肌内侧头等组织,动力性结构在膝关节

屈曲中起一定作用,与稳定性关系不大[１].静力性结构主要

由内侧副韧带(medialcollateralligament,MCL)﹑后斜韧带

(posteriorobliqueligament,POL)以及后内侧关节囊组成.
膝关节后内侧角(posteromedialcorner,PMC)为后内侧１/３
结构,后交叉韧带(Posteriorcruciateligament,PCL)内侧至

MCL浅层,PMC解剖构成为关节内部分和关节外部分,其
中关节内部分主要有内侧半月板后角组成;关节外部分主要
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由腘斜韧带(obliquepoplitealligament,OPL)﹑ POL以及５
个半膜肌腱鞘附着部组成,POL 为 PMC 中最为重要的结

构.实际临床中多将PMC损伤诊断为 MCL损伤,或者只是

处理PMC损伤关节外部分,遗漏关节内部分处理,治疗上会

给患者膝关节功能带来不良影响.先期我们研究发现[２]:通
过关节镜下观察可以帮助我们诊断急性 PMC损伤,如果关

节镜下探查发现内侧半月板后角轻松观察﹑松动﹑关节囊

破裂﹑较容易出现上抬等,可能提示有 PMC损伤.本文回

顾２０１７年４月至２０１８年３月我院骨科治疗的１２例急性

PMC损伤患者,关节镜下处理关节内部分,同时修补 PMC
关节外韧带并观察疗效,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾２０１７年４月至２０１８年３月于我院关

节镜下治疗的１２例急性 PMC损伤患者,男性７例,女性５
例;年龄２２~７１岁,平均４６．８岁.致伤原因:坠落伤１例,扭
伤２例,摔伤３例,车祸伤６例.关节镜下证实:１２例患者合

并前后交叉韧带损伤１０例,１２例患者均合并内侧半月板后

角损伤.术前影像学检查:术前外翻应力下放射片均有内侧

间隙加大(Ⅱ级以上),术前 MRI均提示 MCL 损伤(Ⅱ°以

上).术前体检:１２例患者术前膝关节０°位和屈曲３０°外翻

状态下应力试验为阳性.本组患者术前常规进行手术同意

书签字,我院伦理委员会审核批准后进行手术.

１．２　纳入及排除标准　纳入标准:a)术前明显外伤史,病程

短于２周;b)术前影像学:X线检查有内侧间隙加大,MRI有

MCL损伤;c)术前体检:膝关节０°和屈曲３０°时外翻位应力

试验阳性;d)膝关节力线正常.排除标准:a)病程＞２周;b)
膝关节力线不正常,膝关节变形;c)膝关节间隙变窄,严重关

节炎;d)术前体检:０°外翻位应力试验均为阴性,屈曲３０°时

外翻位应力试验阳性;e)全身状况差,不能耐受手术等.

１．３　手术方法　同一治疗组完成手术.手术步骤:a)体位是

平卧位屈膝关节９０°,采用全身麻醉或者椎管内麻醉,常规手

术野消毒,铺巾,消毒液为碘伏.b)术前进行膝关节镜常规

入路标记,下肢驱血,气压止血带维持４００ mm Hg(１ mm
Hg＝０．１３３kPa).c)膝关节前外侧入路为观察入路,关节镜

下探查:如果出现前后交叉撕裂,本组进行一期重建;如果出

现前后交叉韧带挫伤,进行等离子刀皱缩;如果出现半月板

撕裂,进行咬除撕裂部分,半月板打磨到稳定为止;如果发现

半月板后角关节囊撕裂或者能进行缝合的半月板,关节镜下

进行关节内半月板缝合.d)关节镜下进一步探查:MCL深

层关节囊部分,POL及 OPL复合体关节囊部分,膝关节外用

导针定位撕裂处.e)以导针为中心、作一内侧切口,找到

MCL损伤,准确找到 OPL损伤和 POL损伤处,确立股骨侧

或者胫骨侧损伤,４．５mm 可吸收锚钉钻入相对应的受伤侧,
分别缝合 MCL和POL或者 OPL.将关节镜头再次置入关

节腔,此时很难观察到内侧半月板后角,后角严密,术中膝关

节０°位和屈曲３０°时外翻位应力试验阴性.

１．４　术后处理　术后使用下肢支具或者石膏进行固定４
周,前２周作股四头肌力量训练,２周后可在床上去除支具进

行膝关节伸屈训练,训练完成后继续佩戴支具或者石膏.

１．５　指标观察　术后常规进行门诊复查,指导训练,并在第

６个月评估膝关节功能.评估从两个部分进行,包括客观和

主观部分.膝关节屈曲角度属于客观部分,视觉模拟评分

(visualanaloguescale,VAS)以及膝关节功能评分[Lysholm
评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分(the
westernOntarioandMcMasteruniversitiesosteoarthritisinＧ
dex,WOMAC)]属于主观部分.WOMAC评分从日常生活

方面进行评估,Lysholm 评分主要从运动能力方面进行评

估.VAS疼痛评分尺上一侧为１０分,提示疼痛剧烈;另一侧

为０分,提示无痛;中间分提示不同程度的疼痛.

１．６　统计学分析　采用SPSS１３．０软件进行统计,膝关节功

能评分(WOMAC和Lysholm)、VAS疼痛评分、屈曲角度均

为正态分布数据,且方差齐,以(􀭺x±s)表示,组间比较采用t
检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

１２例患者均获得６个月随访,所有患者术后膝关节伸屈

活动良好,均无明显受限,无一例关节周围红肿及不稳定等

症 状.术前WOMAC评分(２２．５２±１９．９９)分,术后(８．１３±
７．２２)分,两组比较差异有统计学意义(P＜０．０５).术前 LyＧ
sholm 评分(３３．８１±５．４５)分,术后(８１．８３±４．０８)分,两组比

较差异有统计学意义(P＜０．０５).术前 VAS评分(４．１±０．５)
分 ,术后(２．３±０．２)分,两组比较差异有统计学意义(P＜
０．０５).术前屈曲角度(８５．９５±８．８０)°,术后(１１５．７３±６．７１)°,
两组比较差异有统计学意义(P＜０．０５).

典型病例为一４３岁男性患者,因高处坠落伤致左膝关

节肿痛１d入院.入院时物理检查:左膝关节肿,左膝关节

０°位和屈曲３０°外翻状态下应力试验为阳性,ROM０°~８０°,
前后抽屉试验阴性.MRI提示 MCL股骨侧Ⅲ°撕裂.手术

行关节镜下半月板成形,同时辅助切开予以 MCL及POL修

补,术后第６个月评估获得了满意的稳定性及功能.患者影

像学及手术资料见图１~４.

３　讨　　论

３．１　膝关节PMC解剖及生物力学PMC解剖构成　关节外

为 OPL、５个半膜肌腱鞘附着部、POL,关节内为内侧半月板

后角.我们截肢后解剖提示POL独立于 MCL的结构:POL
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图１　术前冠状位 MRI提示 MCL完全撕裂,股骨侧撕裂

图２　关节镜下示内侧半月板后角撕裂

图３　术中大体照示 MCL及POL(钳夹)均撕裂,缝合 MCL及POL

图４　术后 X线片示患膝与健侧膝正位及外翻应力位对比,间隙正常

位于股骨附着印迹距离内收肌结节远端约为７．５mm,后方

约６．５mm,而且与 MCL完全是两个起点,因此,临床上不能

将PMC损伤等同于 MCL损伤,治疗方式不一样.POL是

PMC中重要组织,大部分PMC损伤关节外部分只需要修补

POL[３].在膝关节伸直状态下,PMC是主要的抗外翻力量.
研究发现[４],前交叉韧带(anteriorcruciateligament,ACL)
损伤时如果 PMC 结构完整,ACL 功能能在一定范围内代

偿;如果 ACL损伤时,PMC结构破坏,则 ACL失代偿,PMC
在膝关节外翻时提供约３０％的阻滞力.另外研究发现[５],

PMC在膝关节伸直位或者接近伸直时可以抗胫骨后移,

PMC提供约２８％的胫骨后移阻滞力,伸直位切断PMC胫骨

后移显著增加,而单纯的 PCL 损伤不一定出现胫骨后移.
所以说PMC有其独有的功能,治疗上应仔细辨别,不能把

PMC损伤治疗等同于 MCL,或者只是修补关节外部分而遗

漏关节内半月板损伤部分.

３．２　关节镜探查对 PMC损伤诊断的作用　关节镜的作用

作为现代骨科学而言,不仅是检查,更是治疗手段之一.通

过关节镜直视下可发现 PMC损伤之一的内侧半月板损伤,
目前针对内侧半月板损伤关节镜下处理是金标准,同时可以

发现膝关节有无交叉韧带损伤、有无软骨损伤、PMC组织中

关节内部分韧带组织有无损伤等,以免漏诊.依据关节镜探

查情况,术中灵活应对,及时处理半月板问题、前后交叉问

题、软骨问题等,最大程度地保留膝关节功能.前期我们研

究发现[２],PMC损伤患者内侧半月板可以轻松观察到,不需

要特殊体位.常规处理内侧半月板后角,膝关节需要外翻外

旋位,可能观察到内侧半月板后角,即使这样体位,很多情况

下依然困难.因此,有些学者甚至将 MCL韧带松解而获得

满意的观察内侧半月板,以其达到内侧间隙加大,便于半月

板后角损 伤 关 节 镜 下 处 理.如 果 松 解 不 够,观 察 依 旧 困

难[６Ｇ８].而PMC患者中关节镜头非常容易进入,说明内侧

间隙较大.关节镜下发现韧带撕裂部分,可以用导针引导辅

助切口方向,这样能最大程度上微创化.微创对手术操作医

师的技术和经验要求相对要高很多,还需严格把握膝关节镜

下治疗的手术适应证[９].

３．３　关节镜辅助下治疗PMC损伤　本文纳入的１２例急性

PMC损伤患者均接受半年随访,术后患者膝关节屈伸活动

良好,均无明显受限,未出现关节周围红肿及不稳定等症状.
术前 WOMAC评分(２２．５２±１９．９９)分,术后(８．１３±７．２２)分
(P＜０．０５).WOMAC评分重点在于日常生活,评分改善说

明患者术后能够进行日常生活.Lysholm 评分是评估膝关

节功能的经典评分之一,由８个组成部分,满分１００分,这套

评分系统具备一定的通用性和敏感性,可信性更被诸多国内

外研究证实.Lysholm 评分良的标准为＞７５分,Lysholm 评

分优的标准为＞９０分.术前 Lysholm 评分(３３．８１±５．４５)
分,术后(８１．８３±４．０８)分.急性 PMC患者如果得到正确的

治疗,可提高患者的Lysholm 评分.Lysholm 评分系统重点

在于运动功能上,评分提高说明患者膝关节功能满意.疼痛

是几乎所有急性PMC损伤体征之一,同时疼痛也是导致功

能障碍的重要因素之一.本组患者术前VAS评分(４．１±
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０．５)分,术后(２．３±０．２)分,说明患者膝关节周围疼痛得到改

善.屈曲角度能否达到满意是衡量膝关节功能的重要客观

因素之一,本组研究术前屈曲角度为(８５．９５±８．８０)°,术后为

(１１５．７３±６．７１)°,客观上说明膝关节功能恢复满意.本研究

在修补 POL 时,采 用 锚 钉 固 定,而 且 分 别 缝 合 MCL 及

POL.锚钉优点是兼容性好,钛合金成分,适用各种韧带止

点的修补;缝合线坚强,不易断裂;对韧带其他部分无影响

等.本组１２例患者无一例出现锚钉脱落、缝线异物等情况.
综上所述,急性PMC损伤患者如果在关节镜下进行探

查,一期处理关节内损伤部分,同时结合锚钉分别缝合 MCL
及POL或者 OPL,膝关节功能恢复满意,千万不能将 PMC
损伤处理等同于 MCL损伤处理.
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