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摘要院 目的 观察关节镜下内侧半月板成形术治疗中老年患者内侧半月板后角根部断裂临床疗效及膝关节功能的影响遥

方法 选择 2020年 4月-2021年 10月在东莞市中医院诊治的 60例老年内侧半月板后角根部断裂患者为研究对象袁采用随

机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥 对照组采用保守治疗袁观察组采用关节镜下内侧半月板成形术治疗袁比较两组临

床治疗疗效尧膝关节功能渊Lysholm冤评分尧疼痛渊VAS冤评分尧股胫角渊FTA冤尧内侧间室宽度以及并发症发生率遥 结果 观察组临

床治疗总有效率为 90.00%袁高于对照组的 70.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗 1尧2尧6个月 Lysholm评分均高于治

疗前袁治疗 2尧6个月 Lysholm评分均高于治疗 1个月袁且观察组均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗 1尧2尧6个月

疼痛评分均低于治疗前袁治疗 2尧6个月疼痛评分均低于治疗 1个月袁且观察组均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰

治疗 1尧2个月观察组股胫角尧内侧间室宽度与治疗前比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰治疗 6个月观察组股胫角小于治疗

前袁内侧间室宽度均大于治疗前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁且观察组股胫角均小于对照组袁内侧间室宽度大于对照组袁差

异有统计学意义渊 约0.05冤袁但是对照组治疗前与治疗 1尧2尧6个月比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁且治疗 1尧2尧6个月两两

比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组并发症发生率为 6.67%袁低于对照组的 16.67%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥

结论 关节镜下内侧半月板成形术治疗中老年患者内侧半月板后角根部断裂临床效果确切袁具有较高的治疗总有效率袁有助

于改善膝关节功能袁减轻疼痛度袁减小股胫角袁增大内侧间室宽度袁降低并发症发生率袁有效延缓膝骨关节炎进展袁延迟膝关

节置换的时间遥
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Effect of Arthroscopic Medial Meniscus Angioplasty in the Treatment of Middle-aged and Elderly
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Abstract ： Objective To observe the clinical effect of arthroscopic medial meniscus plasty in the treatment of middle-aged and elderly patients

with medial meniscus posterior horn root fracture and the influence of knee joint function.Methods Sixty elderly patients with posterior horn root

fracture of medial meniscus who were treated in Dongguan Hospital of Traditional Chinese Medicine from April 2020 to October 2021 were selected

as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 30 cases in each group.

The control group was treated with conservative treatment, and the observation group was treated with arthroscopic medial meniscus plasty. The

clinical efficacy, Lysholm score, VAS score, femoral tibial angle (FTA), medial compartment width and incidence of complications were compared

between the two groups.Results The total effective rate of clinical treatment in the observation group was 90.00%, which was higher than 70.00%

in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The Lysholm scores of the two groups at 1, 2 and 6 months after

treatment were higher than those before treatment, and the Lysholm scores at 2 and 6 months after treatment were higher than those at 1 month

after treatment, and the observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The pain scores at

1, 2 and 6 months after treatment were lower than those before treatment, and the pain scores at 2 and 6 months after treatment were lower than

those at 1 month after treatment, and the observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05).

There was no significant difference in the femoral tibial angle and the width of the medial compartment between the observation group and the

control group after 1 and 2 months of treatment ( >0.05). The femorotibial angle of the observation group at 6 months after treatment was smaller

than that before treatment, and the width of the medial compartment was larger than that before treatment, the difference was statistically significant

( <0.05), while there was no significant difference between before treatment and 1, 2 and 6 months of treatment in the control group ( >0.05), and

there was no significant difference between the two groups at 1, 2 and 6 months after treatment ( >0.05). The incidence of complications in the

observation group was 6.67% , which was lower than 16.67% in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).

Conclusion Arthroscopic medial meniscus angioplasty has a definite clinical effect in the treatment of posterior horn root fracture of medial

meniscus in middle -aged and elderly patients. It has a high total effective rate, which is helpful to improve knee joint function, reduce pain,

reduce femoral and tibial angles, increase the width of medial compartment, reduce the incidence of complications, effectively delay the progress of

knee osteoarthritis and delay the time of knee replacement.
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近 年 来 ， 随 着 人 口 老 龄 化 进 程 的 加 快 、 人 们 生

活 水 平 的 提 高 ， 以 及 体 育 运 动 的 普 及 ， 中 老 年 人 群

体 中 因 膝 关 节 半 月 板 损 伤 后 疼 痛 而 就 医 的 患 者 逐

渐 增 多 [1]。 中 老 年 患 者 半 月 板 损 伤 多 数 为 退 变 性 损

伤 ， 且 多 数 发 生 于 内 侧 半 月 板 后 角 ， 其 中 内 侧 半 月 板

后 角 根 部 损 伤 症 状 最 为 明 显 及 严 重 ， 而 此 类 患 者 一

般 伴 有 不 同 程 度 的 关 节 软 骨 退 变 [2， 3]。 有 的 适 合 保 守

治 疗 ， 有 的 须 行 微 创 关 节 镜 手 术 治 疗 ， 另 有 部 分 患 者

须 行 人 工 膝 关 节 置 换 手 术 治 疗 [4]。 对 于 内 侧 半 月 板

后 角 根 部 损 伤 的 中 老 年 患 者 ， 因 膝 关 节 退 变 因 素 的

干 扰 ， 目 前 尚 缺 少 统 一 的 治 疗 方 法 及 标 准 [5]。 因 此 ，

针 对 该 类 患 者 制 定 合 适 的 、 有 效 的 治 疗 方 案 显 得 尤

为 重 要 。 本 研 究 结 合 2020 年 4 月 -2021 年 10 月 在

东 莞 市 中 医 院 诊 治 的 60 例 老 年 内 侧 半 月 板 后 角 根

部 断 裂 患 者 临 床 资 料 ， 观 察 关 节 镜 下 内 侧 半 月 板 成

形 术 治 疗 中 老 年 患 者 内 侧 半 月 板 后 角 根 部 断 裂 临 床

疗 效 及 膝 关 节 功 能 的 影 响 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 择 2020 年 4 月 -2021 年 10 月 在 东

莞 市 中 医 院 诊 治 的 60 例 老 年 内 侧 半 月 板 后 角 根 部

断 裂 患 者 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照

组 和 观 察 组 ， 各 30 例 。 对 照 组 男 12 例 ， 女 18 例 ； 年

龄 54~75 岁 ； 平 均 年 龄 （ 62.39依2.40） 岁 。 观 察 组 男 13

例 ， 女 17 例 ； 年 龄 56~78 岁 ， 平 均 年 龄 （ 62.52依3.11）

岁 。 两 组 年 龄 、 性 别 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 研 究 可 行 。 本 研 究 经 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ，

患 者 自 愿 参 加 本 研 究 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 均 符 合 内 侧 半 月

板 后 角 根 部 断 裂 临 床 诊 断 标 准 [5]； 于 年 龄 逸45 岁 ； 盂

均 经 MRI 影 像 诊 断 确 诊 [6]； 榆 患 者 无 严 重 股 胫 关 节

间 隙 狭 窄 或 髌 股 关 节 明 显 改 变 （ 髌 股 关 节 炎 ） [7]； 虞

具 有 较 高 的 治 疗 依 从 性 ， 术 后 获 得 随 访 ， 积 极 配 合 。

排 除 标 准 ： 淤合 并 膝 关 节 手 术 史 ； 于合 并 外 侧 半 月 板

后 根 部 部 分 撕 裂 ； 盂 合 并 膝 关 节 感 染 ； 榆 合 并 严 重

肝 、 肾 、 心 脑 血 管 系 统 等 疾 病 者 ， 不 耐 受 手 术 。

1.3 方 法

1.3.1 对 照 组 采 用 保 守 治 疗 ： 口 服 塞 来 昔 布 胶 囊 （ 西

乐 葆 ） （ 辉 瑞 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 J20140072， 规

格 ： 0.2 g/ 粒 ） ， 2 次 /d， 0.2 g/ 次 ； 同 时 给 予 局 部 中 药 熏

洗 ， 自 拟 方 ： 桂 枝 15 g 、 红 花 10 g 、 刺 五 加 皮 15 g、 宽

筋 藤 30 g 、 路 路 通 30 g 、 大 黄 15 g 、 广 东 王 不 留 行

30 g 、 防 风 15 g 、 透 骨 草 15 g 、 醋 没 药 20 g 、 鸡 血 藤

30 g、 当 归 尾 20 g 。 将 药 物 置 于 布 袋 ， 浸 泡 30 min ， 煮

沸 后 文 火 煎 15 min ， 蒸 汽 熏 洗 患 膝 ， 与 患 膝 保 持

20 cm， 水 温 降 至 45 益 左 右 后 ， 用 毛 巾 浸 蘸 药 液 ， 覆

盖 膝 关 节 上 方 ， 2 次 /d ， 30 min/次 ， 连 续 治 疗 1 个 月 。

1.3.2 观 察 组 采 用 关 节 镜 下 内 侧 半 月 板 成 形 术 治

疗 ： 给 予 连 续 硬 膜 外 麻 醉 ， 患 者 取 平 卧 位 ， 将 驱 血 带

置 于 患 肢 大 腿 部 ， 常 规 建 立 关 节 镜 入 路 ， 灌 注 生 理 盐

水 打 开 关 节 间 隙 ， 提 高 术 野 清 晰 度 ， 然 后 在 直 视 按 照

顺 序 对 半 月 板 损 伤 部 位 进 行 局 部 探 查 ， 探 钩 弹 拨 内

外 侧 半 月 板 ， 明 确 损 伤 部 位 、 类 型 、 严 重 程 度 。 可 通 过

膝 关 节 屈 膝 15毅 ， 外 翻 外 旋 ， 以 充 分 暴 露 内 侧 间 隙 。

然 后 依 据 半 月 板 损 伤 情 况 及 部 位 选 择 不 同 角 度 的 篮

钳 进 行 修 整 成 形 ， 或 使 用 刨 削 器 切 除 修 整 ， 清 理 切 除

半 月 板 残 片 ， 探 钩 反 复 探 查 残 余 半 月 板 稳 定 后 ， 最 后

生 理 盐 水 冲 洗 ， 止 血 ， 拔 出 关 节 镜 ， 缝 合 切 口 ， 加 压 包

扎 。 术 后 麻 醉 醒 后 即 行 股 四 头 肌 锻 炼 ， 术 后 6 h 即 可

下 地 负 重 行 走 ， 关 节 主 被 动 活 动 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 临 床 治 疗 疗 效 、 膝 关 节 功 能

（ Lysholm） 评 分 、 疼 痛 （ VAS） 评 分 、 股 胫 角 （ FTA） 、 内

侧 间 室 宽 度 以 及 并 发 症 （ 内 侧 间 室 软 骨 磨 损 、 膝 关 节

疼 痛 、 活 动 受 限 ） 发 生 率 。

1.4.1 临 床 疗 效 [8， 9] 显 效 ： 临 床 症 状 消 失 ， 膝 关 节 功 能

基 本 达 到 正 常 ； 有 效 ： 临 床 症 状 减 轻 ， 膝 关 节 功 能 显

著 改 善 ； 无 效 ： 以 上 指 标 均 未 达 到 ， 甚 至 有 加 重 趋 势 。

总 有 效 率 =（ 显 效 +有 效 ） /总 例 数 伊100% 。

1.4.2 Lysholm 评 分 [10] 包 括 支 持 、 交 锁 、 不 稳 定 、 下

蹲 、 爬 楼 梯 、 肿 胀 、 疼 痛 7 个 方 面 ， 总 分 95 分 ， 评 分 越

高 膝 表 明 关 节 功 能 越 佳 。

1.4.3 VAS 评 分 [11] 采 用 数 字 模 拟 分 级 VAS 评 分 量 表 ，

评 分 范 围 0~10 分 ， 其 中 0~3 轻 度 疼 痛 、 4~6 分 中 度 疼

痛 、 6 分 以 上 重 度 疼 痛 ， 评 分 越 高 表 明 疼 痛 越 严 重 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 统 计 软 件 包 SPSS 21.0 版 本 对

本 研 究 的 数 据 进 行 统 计 学 处 理 ， 采 用 （ 依 ） 表 示 符 合

正 态 分 布 的 计 量 资 料 ， 组 间 比 较 采 用 检 验 ； 计 数 资

料 的 采 用 [ （ %） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 2 检 验 ； 约

0.05 说 明 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较 观 察 组 临 床 治 疗 总 有 效 率

高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 膝 关 节 功 能 评 分 比 较 两 组 治 疗 1、 2 、 6 个

月 Lysholm 评 分 均 高 于 治 疗 前 ， 治 疗 2、 6 个 月

Lysholm 评 分 均 高 于 治 疗 1 个 月 ， 且 观 察 组 均 高 于

对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 2 。

2.3 两 组 疼 痛 评 分 比 较 两 组 治 疗 1、 2、 6 个 月 疼 痛 评

分 均 低 于 治 疗 前 ， 治 疗 2、 6 个 月 疼 痛 评 分 均 低 于 治

疗 1 个 月 ， 且 观 察 组 均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 3。

2.4 两 组 股 胫 角 、 内 侧 间 室 宽 度 比 较 两 组 治 疗 1 、 2

个 月 观 察 组 股 胫 角 、 内 侧 间 室 宽 度 与 治 疗 前 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 治 疗 6 个 月 观 察 组 股 胫

角 小 于 治 疗 前 ， 内 侧 间 室 宽 度 均 大 于 治 疗 前 （ 约

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

显 效

18（ 60.00）

14（ 46.67）

有 效

9（ 30.00）

7（ 23.33）

无 效

3（ 10.00）

9（ 30.00）

总 有 效 率

27（ 90.00） *

21（ 70.00）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=2.896， =0.034
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0.05） ， 且 观 察 组 股 胫 角 均 小 于 对 照 组 ， 内 侧 间 室 宽

度 大 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 但 是 对 照 组 治 疗 前 与 治 疗

1 、 2 、 6 个 月 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 且

治 疗 1 、 2 、 6 个 月 两 两 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 见 表 4 。

2.5 两 组 并 发 症 发 生 率 比 较 观 察 组 并 发 症 发 生 率

低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 5 。

3讨论

半 月 板 根 部 是 半 月 板 前 后 角 附 着 于 胫 骨 髁 间 棘

前 后 方 的 重 要 结 构 ， 分 为 前 根 与 后 根 ， 对 保 持 半 月 板

正 常 解 剖 位 置 与 维 持 半 月 板 功 能 起 着 关 键 作 用 [12]。

半 月 板 的 损 伤 会 改 变 膝 关 节 的 生 物 力 学 性 能 ， 引 起

膝 关 节 力 学 稳 定 性 发 变 化 ， 常 导 致 早 期 骨 性 关 节 炎

的 发 生 [13]。 而 对 于 中 老 年 患 者 来 说 ， 因 半 月 板 的 退 行

性 改 变 ， 半 月 软 骨 的 弹 性 差 、 韧 性 不 好 ， 加 之 脱 水 ， 钙

化 ， 从 而 导 致 半 月 板 移 动 性 差 ， 加 上 关 节 液 分 泌 不

足 ， 半 月 板 易 于 机 械 卡 压 于 内 侧 膝 关 节 间 隙 而 出 现

裂 伤 ， 严 重 者 出 现 后 角 根 部 断 裂 [14， 15]。 通 常 此 类 患 者

伤 后 膝 关 节 肿 痛 症 状 较 重 ， 或 出 现 膝 关 节 屈 伸 活 动

受 限 ， 严 重 影 响 患 者 的 工 作 及 生 活 质 量 [16]。 临 床 对 于

无 明 确 手 术 指 征 患 者 主 要 给 予 非 甾 体 类 抗 炎 药 和 中

医 药 联 合 治 疗 ， 可 一 定 程 度 改 善 临 床 症 状 ， 减 轻 患 者

痛 苦 [17]。 但 是 可 能 破 坏 关 节 软 骨 构 件 ， 造 成 关 节 软 骨

出 现 局 部 软 化 和 磨 损 的 情 况 [18]。 而 关 节 镜 下 内 侧 半

月 板 成 形 术 ， 关 节 镜 下 可 明 确 诊 断 内 侧 半 月 板 根 部

断 裂 ， 并 明 确 损 伤 部 位 、 类 型 、 程 度 ， 从 而 可 选 择 科 学

合 理 的 术 式 ， 进 而 最 大 限 度 地 保 留 半 月 板 的 正 常 组

织 和 形 态 [19]。 从 理 论 基 础 上 分 析 ， 关 节 镜 下 内 侧 半 月

板 成 形 术 治 疗 中 老 年 内 侧 半 月 板 后 角 根 部 断 裂 可 实

现 相 对 更 优 的 治 疗 疗 效 ， 但 是 具 体 的 治 疗 疗 效 以 及

对 膝 关 节 功 能 的 影 响 尚 未 完 全 明 确 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 临 床 治 疗 总 有 效 率

90.00% ， 高 于 对 照 组 70.00%（ 约0.05） ， 提 示 关 节 镜

下 内 侧 半 月 板 成 形 术 可 提 高 中 老 年 内 侧 半 月 板 后 角

根 部 断 裂 治 疗 总 有 效 率 ， 实 现 相 对 更 优 的 治 疗 效 果 。

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

治 疗 前

32.15依12.11

32.13依10.98

1.439

0.451

治 疗 1 个 月

71.40依19.20*

64.20依18.23*

8.493

0.001

治 疗 2 个 月

76.30依15.64*

70.10依16.02*

15.394

0.000

治 疗 6 个 月

80.32依11.34

72.30依12.76

12.093

0.000

表 2 两组膝关节功能评分比较渊 依 袁分冤

注 ： 与 治 疗 前 、 治 疗 1 个 月 比 较 ， * 约0.05

治 疗 前

6.72依2.11

6.78依1.98

0.954

0.457

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

治 疗 1 个 月

3.02依0.93

4.11依0.96

0.749

0.323

治 疗 2 个 月

2.47依1.20

3.59依1.30

5.226

0.023

治 疗 6 个 月

1.98依0.34

2.40依0.28

3.294

0.028

表 3 两组疼痛评分比较渊 依 袁分冤

治 疗 前

178.22依1.59

178.26依1.87

1.397

0.921

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

治 疗 1 个 月

176.11依1.23*

178.32依2.40

2.012

0.042

治 疗 2 个 月

174.50依1.74*

178.22依1.54

3.128

0.026

治 疗 6 个 月

170.23依2.09*

178.60依1.60

5.294

0.019

治 疗 前

6.34依1.20

6.29依0.96

0.784

0.326

治 疗 1 个 月

6.83依0.40*

6.24依0.84

2.449

0.038

治 疗 2 个 月

7.21依0.24*

6.27依0.78

3.021

0.029

治 疗 6 个 月

7.79依0.18*

6.30依0.45

3.093

0.029

股 胫 角 （ 毅） 内 侧 间 室 宽 度 （ mm）

表 4 两组股胫角尧内侧间室宽度比较渊 依 冤

注 ： 与 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05

内 侧 间 室 软 骨 磨 损

1（ 3.33）

2（ 6.67）

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

膝 关 节 疼 痛

1（ 3.33）

2（ 6.67）

活 动 受 限

0

1（ 3.33）

总 发 生 率

2（ 6.67） *

5（ 16.67）

表 5 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=3.011， =0.029
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分 析 认 为 ， 熟 练 保 守 治 疗 不 会 对 患 者 造 成 创 伤 ， 但 是

不 能 从 根 本 修 复 半 月 板 ， 只 能 一 定 程 度 减 轻 临 床 症

状 。 同 时 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 1 、 2、 6 个 月 Lysholm 评

分 均 高 于 治 疗 前 ， 但 观 察 组 均 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ，

提 示 关 节 下 内 侧 半 月 板 成 形 术 治 疗 可 提 高 患 者 膝 关

节 功 能 评 分 ， 进 一 步 促 进 膝 关 节 功 能 恢 复 。 因 此 ， 随

着 时 间 的 延 长 ， 保 守 和 手 术 治 疗 ， 患 者 Lysholm 评 分

均 有 不 同 程 度 提 升 。 但 是 ， 相 比 较 关 节 镜 下 内 侧 半

月 板 成 形 术 治 疗 患 者 提 升 幅 度 相 对 较 大 ， 膝 关 节 功

能 恢 复 越 佳 ， 该 结 论 与 张 梦 等 [20]的 研 究 结 果 相 似 。 分

析 原 因 为 保 守 治 疗 虽 然 近 期 可 改 善 膝 关 节 功 能 ， 但

对 半 月 板 损 伤 无 显 著 修 复 作 用 ， 半 月 板 卡 压 可 能 仍

存 在 ， 甚 至 会 因 半 月 板 缓 冲 功 能 下 降 ， 而 加 快 膝 关 节

功 能 退 变 进 程 ， 从 而 造 成 膝 关 节 功 能 评 分 改 变 角 观

察 组 低 。 两 组 治 疗 1 个 月 后 疼 痛 评 分 低 于 治 疗 前 ，

但 观 察 组 与 对 照 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ； 两 组 治 疗 2 个 月 后 疼 痛 评 分 高 于 治 疗 1 个 月

后 ， 但 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 治 疗 6 个 月

后 ， 疼 痛 评 分 低 于 治 疗 2 个 月 后 ， 且 观 察 组 低 于 对 照

组 （ 约0.05） ， 提 示 关 节 镜 下 内 侧 半 月 板 成 形 术 和 保

守 治 疗 均 可 减 轻 患 者 近 期 疼 痛 度 ， 且 效 果 基 本 一 致 。

与 保 守 治 疗 比 较 ， 关 节 镜 下 内 侧 半 月 板 成 形 术 可 更

好 的 恢 复 内 侧 半 月 板 功 能 ， 手 术 通 过 不 同 角 度 修 正 ，

解 除 半 月 板 卡 压 ， 可 有 效 减 轻 关 节 炎 的 发 生 ， 进 而 一

定 程 度 预 防 疼 痛 的 反 复 。 治 疗 1 、 2 个 月 观 察 组 股 胫

角 、 内 侧 间 室 宽 度 与 治 疗 前 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 提 示 股 胫 角 、 内 侧 间 室 宽 度 均 变 化 无 显 著

改 变 ， 考 虑 为 治 疗 后 观 察 时 间 较 短 。 治 疗 6 个 月 观

察 组 股 胫 角 小 于 治 疗 前 ， 内 侧 间 室 宽 度 均 大 于 治 疗

前 （ 约0.05） ， 且 观 察 组 股 胫 角 均 小 于 对 照 组 ， 内 侧 间

室 宽 度 大 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 但 是 对 照 组 治 疗 前 与

治 疗 1 、 2、 6 个 月 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ，

且 治 疗 1、 2 、 6 个 月 两 两 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 提 示 保 守 治 疗 对 股 胫 角 、 内 侧 间 室 宽 度 无

显 著 改 善 ， 而 治 疗 6 个 月 与 治 疗 前 比 较 均 有 差 异 ， 可

见 关 节 镜 下 内 侧 半 月 板 成 形 术 可 有 效 减 小 股 胫 角 ，

增 大 内 侧 间 室 宽 度 ， 进 而 增 大 半 月 板 变 形 能 力 ， 尤 其

是 在 关 节 外 旋 时 ， 可 减 小 胫 骨 平 台 后 移 位 置 ， 降 低 内

侧 半 月 板 后 根 部 承 受 应 力 ， 进 一 步 预 防 内 侧 半 月 板

撕 裂 的 发 生 。 故 关 节 镜 下 内 侧 半 月 板 成 形 术 治 疗 中

老 年 内 侧 半 月 板 后 角 根 部 断 裂 具 有 显 著 的 优 势 。 此

外 ， 观 察 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示

中 老 年 内 侧 半 月 板 后 角 根 部 断 裂 采 用 关 节 镜 下 内 侧

半 月 板 成 形 术 治 疗 ， 并 发 症 少 ， 可 实 现 良 好 的 治 疗 效

果 ， 减 缓 膝 关 节 功 能 退 变 ， 有 效 提 高 中 老 年 膝 关 节 功

能 水 平 ， 由 其 是 有 外 伤 性 内 侧 半 月 板 后 根 部 损 伤 。

综 上 所 述 ， 中 老 年 内 侧 半 月 板 后 角 根 部 断 裂 患

者 ， 经 行 关 节 镜 下 内 侧 半 月 板 成 型 术 ， 可 提 高 临 床

近 期 治 疗 效 果 ， 减 轻 患 者 疼 痛 ， 提 高 膝 关 节 功 能 评

分 ， 降 低 并 发 症 发 生 ， 且 对 于 减 缓 中 期 膝 关 节 功 能

退 变 也 具 有 满 意 的 效 果 ， 是 一 种 相 对 安 全 、 有 效 的

治 疗 方 法 。
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