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全内缝合半月板纵裂临床研究
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【摘要】　目的　探讨关节镜下ＦＡＳＴＦＩＸ缝合修复半月板纵裂初期临床效果。方法　２０１１年１０月至２０１３年４月，对

４６例半月板纵裂患者采用关节镜下ＦＡＳＴＦＩＸ缝合器全内缝合修复术。根据大腿周径、单腿跳远测试及关节活动范围进行

临床客观评估，并采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｔｅｇｎｅｒ评分及国际膝关节文献委员会膝关节评估表（ＩＫＤＣ）

主观评分进行膝关节主观功能评估。结果　术后随访３０～３６个月，平均（３２．９５±２．４８）个月。患者切口均一期愈合，无其他

并发症发生。术前健侧与末次随访患侧大腿周径、单腿跳远测试及关节活动范围差异有统计学意义；术前与末次随访患侧

ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｔｅｇｎｅｒ评分及ＩＫＤＣ主观评分差异有统计学意义。结论　采用关节镜下ＦＡＳＴＦＩＸ缝合修复半月

板纵裂能最大限度地保留半月板功能，临床疗效好。
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　　膝关节半月板损伤是常见的膝关节运动损

伤［１２］，由于近年来对半月板功能及生物力学理解的

不断深入，缝合修补术逐渐成为半月板损伤首选治疗

方法。关节镜在治疗中的微创优势以及半月板缝合

技术的发展，使得全内缝合技术日趋成熟。我院自

２０１１年１０月至２０１３年４月采用ＦａｓｔＦｉｘ技术治疗

半月板损伤４６例，取得良好疗效。现报告如下。

１　 资料与方法

１．１　一般资料

本组患者男性３１例，女性１５例，平均年龄３１．４

岁（１８～３８岁）；左侧１９例，右侧２７例。所有患者

均进行 ＭＲＩ检查，其中内侧半月板后１／３部损伤

１０例，外侧半月板后１／３部损伤３４例，内侧半月板

体部损伤２例。损伤小于１个月４０例，损伤１～３

个月６例。红红区损伤３５例，红白区损伤１１例。

所有半月板损伤均为纵形撕裂。

１．２　纳入标准

所有患者均出现膝关节肿痛，有绞锁病史者１８

例，其中自行解锁５例，但无反复绞锁病史。所有患

者麦氏征均呈阳性，过屈试验呈阳性。纳入标准：

红红区、红白区半月板急性损伤，同时伴（不伴）前

交叉韧带损伤。排除标准：白白区半月板损伤、后

交叉韧带及多发韧带损伤、关节软骨Ⅲ°以上损伤

（Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分级
［３］）。
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１．３　关节镜下手术处理

麻醉成功后，患者仰卧于手术床上，上气压止

血带，驱血。采用膝关节高位外侧入路，行关节镜检

查，重点检查半月板，明确半月板撕裂部位、范围后，

确定膝外侧切口。必要时，克式针定位切口位置并

增加辅助切口。根据缝合指征制定合适的手术方

案。创面打磨新鲜化后，试复位半月板，或采用

ＦａｓｔＦｉｘ缝合系统（美国施乐辉公司）进行半月板复

位，采用ＦａｓｔＦｉｘ缝合系统全内缝合半月板。根据

撕裂范围及类型，可采用垂直缝合或水平缝合。同

期处理关节内伴有的损伤如前交叉韧带断裂、关节

软骨损伤等（图１）。

图１　外侧半月板手术缝合　ａ．第１针缝合（红色部分为撕

裂区域）　ｂ．第２针缝合　ｃ．缝合后拉紧缝线，利用剪线器

剪除多余缝线　ｄ．术后切口

１．４　术后管理

所有患者术后均未放置引流管，患膝局部冰敷，

将患肢用弹力绷带包扎３ｄ，用支具固定在完全伸膝

位２周，指导患者进行股四头肌和绳肌等长收缩训

练和髌骨内推活动。术后３～４周开始从０°位渐进性

膝关节活动度训练，活动范围０°～９０°３周，此后每

日增加１０°，４周时达到０°～１２０°，６周时达到全关节

活动范围；术后８周内在休息时强调伸膝位支具固

定，８周后采用可调节支具将患膝锁定在完全伸直

位开始进行下地负重训练，并开始练习行走。如果

术中检查发现半月板撕裂范围大、缝合固定质量稍

差及有陈旧性损伤，可根据情况适当推迟活动度及

负重训练。半年内避免下蹲及重返运动，６～１２个

月进行非对抗性训练，建议１２个月后进行对抗性训

练并渐进性重返原有运动水平。

１．５　评价方法

采用大腿周径、单腿跳远测试及关节活动范围

进行 临 床 客 观 评 估，采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分

（ＶＡＳ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｔｅｇｎｅｒ评分及国际膝关节

文献委员会膝关节评估表（ＩＫＤＣ）主观评分进行膝

关节主观功能评估。

１．６　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，计量资料用珚狓±狊表

示，采用配对狋检验比较，犘＜０．０５认为差异有统计

学意义。

２　结果

所有病例均获得２４～３６个月随访，平均（２６．９５

±４．４８）个月。术后均未出现伤口和关节内感染、皮

肤坏死及骨筋膜室综合征。住院时间３～１０ｄ，平均

（７．５５±１．８５）ｄ。

术前健侧与末次随访患侧大腿周径、单腿跳远

测试及关节活动范围见表１。３例患者术后出现绞

锁复发，患侧关节ＶＡＳ评分较术前明显升高，麦氏

征阳性且单腿跳远测试不能完成，术后６个月行半

月板部分切除术。

术前与末次随访患侧 ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评

分、Ｔｅｇｎｅｒ评分及ＩＫＤＣ主观功能评分比较见

表２。

表１　术前健侧与末次随访患侧大腿周径、单腿跳远测试及关节活动范围比较

大腿周径／ｃｍ 单腿跳远测试／ｃｍ 关节活动范围／°

术前健侧 ４６．１３±１．３７ １０．２６±８．２３ ４２．４４±１２．２５

末次随访患侧 ４７．２１±１．２７ ６８．５２±６．７６ １３９．２４±１．２０

狋值 ２．３４６ ３．２４２ ２．５４４

犘值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　术前与末次随访患侧ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、Ｔｅｇｎｅｒ评分及ＩＫＤＣ主观功能评分比较

ＶＡＳ评分／分 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分／分 Ｔｅｇｎｅｒ评分／分 ＩＫＤＣ主观功能评分／分

术前患侧 ６．２３６±０．１２８ ４１．２５１±６．７８４ ３．１２６±１．２６８ ２．１９６±１．２４６

末次随访患侧 １．３６４±０．１２４ ９２．１２３±３．２６８ ７．７３５±３．１５４ ３．８２６±１．０４４

狋值 ５．６７１ ９．８７１ ８．８４６ ５．４６２

犘值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

·８３３·
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３　 讨论

３．１　手术指征

半月板缝合技术关键在于选择合适的患者，提

高手术质量。根据以往经验及临床报道，最适合缝

合的半月板撕裂病例为：外侧半月板单纯、新鲜纵裂

损伤，损伤区域位于红区或红白区，伴有交叉韧带

重建的青少年患者。临床上随着手术技术的提高及

手术经验的成熟，手术指征可以放宽。本研究根据

以上指征甄选患者，因此获得了良好的临床疗效。

３．２　手术技巧

３．２．１　操作要点

垂直缝合的优势在于缝合强度高，半月板接触

面积充分，半月板愈合率相对提高；缺点为在较小空

间内进行缝合，有损伤关节软骨的风险。由于角度

的多样性，可以利用３０°缝合器对半月板２个创口进

行复位，最终完成固定。此外，对切口的选择也至关

重要。对于撕裂范围较大的患者，可选择横形切口，

增加缝合角度和范围。我们对于创口两端的缝合质

量要求较高，通常采用垂直褥式缝合，而对于中间区

域可以采用水平缝合，也可采用类似“品”字形缝合，

目的在于减少缝线对半月板组织愈合的干预，提高

半月板愈合率。

３．２．２　确保缝合初始强度及关节稳定性

半月板愈合需要良好的缝合稳定性，因此确保

缝合初始强度显得尤为重要。本研究部分病例采用

水平缝合，同样取得较好的临床疗效及半月板愈合

率。我们的经验是，无论采用何种缝合技术和缝合

方式，最主要的目的是判断撕裂半月板组织健康情

况及保证缝合后半月板稳定性，且尽可能选择单一

韧带损伤病例，我院对于多发韧带损伤患者，均不建

议采用半月板缝合术。

３．２．３　打磨

打磨过程对于陈旧病例尤为重要。在半月板缝

合前最好对撕裂边缘用半月板锉进行打磨，该过程

可将陈旧性损伤变为新鲜损伤，以利于半月板缝合

后的血供重建［４］。

３．３　优势

半月板具有传导负荷、分散应力、营养关节软骨

及维持关节稳定等重要功能，是膝关节参与活动所

必需的重要结构。Ｃｏｈｅｎ等
［４］研究认为，关节退变

与半月板切除范围大小直接相关。因此，对半月板

损伤患者最大限度地修复或保留半月板，对于保护

膝关节功能及防止骨关节炎早期发生具有极为重要

的意义。研究［５］证实，半月板切除术会使膝关节接

触性压力增加，因此更易出现关节退变。Ｈｕｒｌｅｙ
［６］

也证实了该结论。有学者［７８］认为半月板部分切除

术后股四头肌力缺失，导致早期骨关节炎症状。徐

才祺等［９］采用固定效应模型倒方差法得出整合结

果，即半月板切除组较修补组在运动水平恢复上有

明显不足，差异具有统计学意义。Ｓｔｅｉｎ等
［１０］也认

为采用半月板修复患者可获得更好的运动能力，且

可有效延缓早期骨关节炎的发生。全内缝合技术的

优势在于该术式对膝关节损伤小、血运破坏少、操作

简单、可重复性强、半月板愈合率较高；缺点在于对

于半月板前角的缝合较为困难、全关节镜下操作显

露有时较为困难等。

３．４　肌力的重要性

有研究证实，大多肌力丢失由术后早期制动导

致［１１］，肌力丢失可增加关节面的接触应力，这直接导

致骨关节炎的发生［１２］，尤其在半月板部分切除术后

更为明显［１３］。因此，本研究着重强调术后肌力训练。

单脚跳远测试是最常用于捕捉下肢功能障碍患者肢

体不对称表现的跳跃试验，用来评估与膝关节疼痛或

活动度障碍有关的活动和运动受限，以及评定整个疗

程中患者膝关节功能水平。我们将健侧与患侧大腿

周径情况及单脚跳远情况进行对比，结果提示由于股

四头肌力良好，患者术后主观满意度明显提高。我们

将两者作为参考因素，目的在于通过直接功能反馈患

者真实的术后功能，从而间接忽略因 ＭＲＩ检查评估

半月板愈合率给临床疗效带来的误导［１４１５］。

３．５　ＭＲＩ评估

半月板缝合术后随访评估主要包括临床评估、

ＭＲＩ检查及二次镜检。Ｍｉａｏ等
［１６］对比以上３种评

估方法，认为相比于 ＭＲＩ检查和二次镜检，严格的

临床评估常导致对半月板愈合率低估。病史采集、

临床检查仍可作为临床评估半月板愈合率的金标

准。目前尚无公认的评估方法对半月板缝合术后膝

关节功能给予客观评定［１７］。但笔者认为，严格的临

床评估提供了更为可靠且人性化的临床验证。有研

究［１５，１７］报道，超过５０％的半月板缝合病例经 ＭＲＩ

检查提示有Ⅲ、Ⅳ级信号，但长期随访证实半月板修

补愈合率却达到了９１％，因此认为虽然 ＭＲＩ检查

具有一定的客观性，但并不适用于半月板缝合愈合

的诊断。二次镜检可视为评估半月板愈合率的金标

准［１８］，但该技术需再次手术，增加了患者的痛苦和

经济负担。二次镜检是否可作为半月板缝合术后常

·９３３·
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规评估方法，目前尚不明确。由于半月板损伤修复

失败常发生在术后２年（２年内及２年以上失败率

分别为１４．３％和５５．６％
［１５，１９２３］，失败时间为２．２～

４．２年
［２４２７］），因此对其应进行更为长期的随访及实

施避免再次损伤的指导，这也是本研究不足之处。
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