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通讯作者!朱黎明
; 3*(4

!

'<<'24(3()=>?@$8A/3

&/--6B0/)C()= *2.'/-

!

DEF G( 3()= ; 3*(4

!

'<<'24(3()=>?@$8A/3

膝骨关节炎"

H)66 /B.6/*-.'.(.(B

#

I,J

$是临床常

见疾病%尤其在中老年患者群体更加常见&随着保膝

技术理念以及膝骨关节炎阶梯式治疗理念的推广%

越来越多的医师和患者倾向于选择保膝手术治疗早

期以及中期的
I,J

%胫骨高位截骨术'

'(=' .(7(*4 /BK

.6/./3L

%

E1,

$以及单髁置换术是应用最为广泛的保

膝技术&国外多中心临床研究显示%如果以转化为全

胫骨高位截骨联合内侧半月板中央化

治疗膝骨关节炎

朱黎明!管捷!陈亿民!马海涛!叶家宽

"杭州市萧山区第一人民医院骨科运动医学中心%浙江 杭州
$??!"?

$

!摘要" 目的!探讨胫骨高位截骨"

'(=' .(7(*4 /B.6/./3L

#

E1,

$联合内侧半月板中央化治疗膝骨关节炎%

H)66 /BK

.6/*-.'-(.(B

&

I,J

$的临床疗效' 方法!回顾分析
!"?M

年
?"

月至
!"!"

年
?"

月接受手术治疗的
I,J

患者
!@

例&其中行

胫骨高位截骨联合关节镜下半月板中央化手术
?#

例为中央化组&男
M

例&女
@

例&年龄"

N"8!O?8#

$岁&随访时间"

?@8MO

#8"

$个月(仅行胫骨高位截骨术
?!

例患者为对照组&男
@

例&女
@

例&年龄%

N"8PO?8M

$岁&随访时间%

?P8"O#8M

$个月' 记

录并比较两组手术时间) 术前后膝关节
GLB'/43

评分和膝关节
!"""QIR&

评分)

STQ

) 股骨胫骨角 "

U632- .(7(* *)=46

&

51J

$)髋膝踝角"

'(0 H)66 *)H46 *)=46

&

EIJ

$等放射学影像及并发症情况' 结果!术后患者切口均获
!

期愈合&无并发

症'中央化组手术时间长于对照组*%

@N8"O!8?

$

3() !" N!8"O!8?

$

3()

&

#V"8"N

+'中央化组内侧半月板外突减少值明显高

于对照组*%

!8MO?8#

$

33 !"

%

?8?O!8!

$

33

&

#V"8"N

+' 两组
51J

)

EIJ

)膝关节
GLB'4/3

评分)膝关节
!""" QIR&

评分比

较&差异均无统计学意义%

#W"8"N

$' 两组术后膝关节
GLB'4/3

评分)膝关节
!""" QIR&

评分均较术前改善%

#V"8"N

$' 结

论!胫骨高位截骨联合内侧半月板中央化可改善早期
I,J

内侧半月板外突&改善术后膝关节功能&中远期疗效仍需要

多病例的长期随访'

!关键字" 胫骨高位截骨( 半月板外突( 半月板中央化( 膝骨关节炎( 保膝

中图分类号!

T@M#8$

!"#

#

?"8?!!"" X Y8(BB)8?""$Z""$#8!"!!"#P?

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()*+,+ -. /01 1..,2(2* -. 0,30 /,4,() -+/1-/-5* 2-54,'16 7,/0 516,() 51',+28+ 21'/9(),:(/,-' ,' ;'11 -+/1-(9/09,/,+

$%& '( )(*+

%

,&-. /(0

%

123. 4( )(*

%

5- 26( 768

%

93 :(6 ;<6*

"

=>8?7" 50@(A(*0 B0*70?

%

C0>6?7)0*7 8D E?7F8>0@(A"

%

7F0

G(?"7 H08>I0J" 28">(76I 8D K(68"F6* C("7?(A7

%

26*+LF8< $??!"?

%

MF0N(6*+

%

BF(*6

$

&<$=>&?= "4@12/,A1 1/ 6[04/-6 .'6 6UU(A*AL /U '(=' .(7(*4 /B.6/./3L

"

E1,

$

A/37()6C \(.' 36C(*4 36)(BA2B A6).-*4(<*K

.(/) () H)66 /B.6/*-.'-(.(B8 B1/0-6+ J ./.*4 /U !@ 0*.(6).B \'/ 2)C6-\6). B2-=6-L U-/3 ,A./76- !"?M ./ ,A./76- !"!" \6-6 -6K

](6\6C8 J3/)= .'63

%

?# 0*.(6).B 2)C6-\6). '(=' .(7(*4 /B.6/./3L A/37()6C \(.' *-.'-/BA/0(A 36)(BA2B A6).-*4(<*.(/) B2-=6-L

\6-6 A6).-*4(<6C =-/20

%

()A42C()= M 3*46B *)C @ U63*46B

%

\(.' *) *]6-*=6 *=6 /U

"

N"8!O?8#

$

L6*-B /4C *)C U/44/\ 20 .(36 /U

"

?@8MO#8"

$

3/).'B8 1\64]6 0*.(6).B \(.' '(=' .(7(*4 /B.6/./3L \6-6 () .'6 A/).-/4 =-/20

%

()A42C()= @ 3*46B *)C @ U63*46B

%

\(.'

*) *]6-*=6 *=6 /U

"

N"8PO?8M

$

L6*-B *)C U/44/\ 20 .(36 /U

"

?P8"O#8M

$

3/).'B8 ,06-*.(/) .(36

%

.'6 H)66 GLB'/43 BA/-6

%

H)66

!""" QIR& BA/-6

%

STQ

%

U63/-*4 .(7(*4 *)=46

"

51J

$%

'(0 H)66 *)H46 *)=46

"

EIJ

$%

*)C ().-*/06-*.(]6 *)C 0/B./06-*.(]6 A/304(K

A*.(/)B \6-6 -6A/-C6C8 >1+8)/+ J44 .'6 ()A(B(/)B '6*46C \(.'/2. *)L A/304(A*.(/)8 1'6 /06-*.(/) .(36 () .'6 A6).-*4(<6C =-/20

\*B 4/)=6- .'*) .'*. () .'6 A/).-/4 =-/20

()

@N8"O!8?

$

3() ]B

"

N!8"O!8?

$

3()

%

HV"8"N

*

8 1'6 36C(*4 36)(BA2B 6[.-2B(/) -6C2A.(/)

]*426 () .'6 A6).-*4(<6C =-/20 \*B B(=)(U(A*).4L -6C2A6C A/30*-6C \(.' .'6 A/).-/4 =-/20

()

!8MO?8#

$

33 ]B

)

?8?O!8!

$

33

%

HV

"8"N

*

8 1'6 51J

%

EIJ

%

H)66 GLB'4/3 BA/-6

%

*)C !""" QIR& BA/-6 76.\66) .\/ =-/20B \6-6 )/ B(=)(U(A*).4L

)

HW"8"N

$

8 ^/B./0K

6-*.(]6 H)66 GLB'4/3 BA/-6 *)C H)66 !""" QIR& BA/-6 (30-/]6C () 7/.' =-/20B

)

HV"8"N

$

8 ?-'2)8+,-' E1, A/37()6C \(.'

A6).-*4(<*.(/) /U 36C(*4 36)(BA2B A*) (30-/]6 .'6 -6C2A.(/) /U 36C(*4 36)(BA2B *)C (30-/]6 H)66 U2)A.(/)8 1'6 36C(23 *)C

4/)= .6-3 A2-*.(]6 6UU6A. B.(44 )66CB 4/)= .6-3 U/44/\ 20 /U 3/-6 A*B6B8

CDEF">%$ E(=' .(7(*4 /B.6/./3L

+

S6)(BA2B 6[.-2B(/)

+

S6)(BA2B A6).-*4(<*.(/)

+

I)66 /B.6/*-.'-(.(B

+

I)66

0-6B6-]*.(/)

·临床研究·
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表
!

两组早期膝骨关节炎患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $3.'*3 ')3*#2+'- $32433- 24' 5*'6), '. )#2+3-2, 4+27 3#*08 ,2#53 9-33 ',23'#*27*+2+,

组别 例数
性别

;

例
年龄!!

!

!"

"

;

岁 身高!!

!

!"

"

; <3

体重!!

!

!"

"

; =>

?@A

分级
;

例

男 女
!

级
"

级
#

级

中央化组
B# C D E"8!FB8# BD%8"F!8" DD8CF$8$ ! G $

对照组
B! D D E"8GFB8C BDD8$F!8! DG8!F$8C ! D #

检验值
!

#

H"8B$$ $H"8"!G $H"8!EE $H"8#%! !

#

H"8EG$

%

值
"8%BE "8G%G "8D#B "8C"B "8%##

膝置换术后终点#

I1,

术后
E

年及
B"

年的翻修率

为
B"J

和
$"K

$

B

%

& 近年来众多学者研究表明下肢力

线异常与内侧半月板损伤修复愈合及临床效果相

关$

!

%

& 半月板作为膝关节的重要结构之一#发挥着负

荷传递'减震'关节稳定等重要作用#为关节软骨提

供保护#半月板功能的减退或缺失与
?,L

发生发展

密切相关& 在膝关节
MNO

冠状位显示内侧半月板中

部突出于胫骨内侧平台边缘
P$ 33

# 即认为存在病

理性内侧半月板外突& 其中半月板后跟部撕裂引起

的半月板外突是比较常见的原因# 对于内侧半月板

后跟部撕裂#往往建议手术治疗#传统的手术方式包

括经胫骨隧道技术和带线锚钉技术$

$

%

& 半月板中央

化技术正是应对半月板外突现象而产生# 在动物实

验中#中央化技术被证实有效减缓软骨退变$

#@E

%

& 本

研究回顾性分析了
!"BC

年
B"

月至
!"!"

年
B"

月行

I1,

以及
I1,

联合关节镜下半月板中央化技术的

?,L

患者# 探索
I1,

联合关节镜下半月板中央化

技术用于改善半月板外突的疗效# 以及治疗伴有胫

骨内翻的早期患者的临床疗效&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(年龄
QD"

岁)胫骨内翻角
QCER

)

A644S

>-6)@A*T-6)<6

#

?@A

"分级
"#

级& 排除标准(膝关节

周围韧带损伤)随访数据不全)术中需行半月板完全

切除)非首次膝关节周围手术&

!% :

一般资料与分组

回顾分析
!"BC

年
B"

月至
!"!"

年
B"

月行

I1,

的
#D

例
?,L

患者&

B

例术后感染#

B

例出现骨

折#

C

例术前或术后影像资料缺失#

#

例因术前或术

后问卷填写不完整#

D

例失随访予以退出研究#共计

有效病例
!D

例#其中
$

例同时行内侧半月板后跟部

修补#

!

例行半月板修补& 本研究共
!D

例患者#其中

B!

例仅行
I1,

为对照组#

B#

例同时行
I1,

以及半

月板中央化技术为中央化组& 两组患者年龄'性别'

身高'体重'膝关节
?@A

分级等术前临床资料比较#

差异无统计学意义!

%P"8"E

"#具有可比性&见表
B

&所

有患者对所接受的治疗方法知情签署知情同意书#

研究获得所在单位医学伦理委员会审批认可 $伦理

批号(伦审字!科"!

!"!B

"

!C

号%&

!% ;

方法

!% ;% !

术前准备 手术均由
!

位运动医学科主任

医师完成& 本研究
I1,

术中将力线设置于
52U(V*T*

点#即负重位力线位于胫骨平台
D!8EK

$

D

%

& 对于截骨

力线的设置# 部分学者考虑过度矫正引起膝关节外

翻将矫正力线设置于中立位# 有学者提出术后负重

位力线位于膝关节由内至外
E"KWD"J

或者
D"JW

DDJ

短期疗效未见明显差异$

%

%

&本研究将负重力线设

置位于平均由内向外
D!8EJ

& 中央化技术采用
X*)S

<'*

教授首次描述的锚钉全内缝合技术$

E

%

& 两组均采

取标准关节镜术前探查#必要时清除部分滑膜#半月

板如存在不稳定的情况则予以修补# 无法修补的予

以部分切除#尽可能保留稳定的半月板&

!% ;% :

手术方法 !

B

"中央化组& 通过膝关节常规

前内及前外侧通道探查及初步清理# 采用探钩探查

内侧半月板可看见半月板后跟部撕裂!图
B*

"#半月

板外突至内侧平台边缘以确认内侧半月板外突 !图

B7

"#建立前内侧通道#后跟部撕裂采取胫骨隧道方

式力求固定于解剖点!图
B<

"#前方采用微型钢板悬

吊固定& 建立内侧通道#位于关节间隙近端约
B <3

#

股骨内侧髁前方&松解关节囊#准备胫骨内侧缘骨床

!图
BY

"#于胫骨平台内侧缘植入
B

枚铆钉!

L-.'-6Z

#

&/-=V<-6T

"!图
B6

"# 采用专用缝合钩将铆钉线依次

缝合内侧关节囊!图
B[

"#然后打结#可见半月板复位

!图
B>

"& 如无后跟部撕裂则无须跟部修补步骤#其

中
$

例合并存在后跟部撕裂# 采取上述
0244@/2.

技

术修补后跟部#采用微型钢板悬吊固定&采取胫骨高

位截骨标准化技术行截骨术# 撑开高度依据术前设

计测量#术中透视确认力线#均未植骨#钢板由国产

大博公司提供&

!

!

"对照组&同样采用标准膝关节入路探查内外

侧半月板# 清理关节腔# 如跟部撕裂采取同样的

0244@/2.

技术处理#半月板如存在不稳定情况则予以

修补#无法修补则部分切除#尽量保留稳定的半月板

组织#采用同样的标准技术行胫骨高位截骨术&

B%#

" "
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图
!

男!

;<

岁!左膝骨关节炎!胫骨近端内翻畸形!内侧半月板后跟部损伤!内侧半月板外突!行
=1,

联合半月板中央化手术
!"#

标准左膝

关节镜检查及滑膜清理!可见内侧半月板后跟部撕裂
!$#

内侧半月板突出于胫骨平台内侧缘!胫骨平台软骨面部分退变
!%#

后跟部采取胫

骨隧道的方式向前拉出缝线固定胫骨前方
!&#

松解胫骨平台内侧缘!也就是松解部分板胫韧带
!'#

经过膝关节内侧靠后的入路在胫骨平台

内侧缘置入双线锚钉
!(#

采用缝合钩分别将缝线从下往上依次穿过半月板与关节囊的结合处
!)#

打结后可见内侧半月板明显复位

*+)#! > ;< ?6*- /4@ 3*46 0*.(6). A(.' 46B. C)66 /D.6/*-.'-(.(D

!

0-/E(3*4 .(7(*4 F*-2D @6B/-3(.?

!

36@(*4 36)(DG2D 0/D.6-(/- -//. ()H2-?

!

36@(*4 36)(DG2D 6EI

.-2D(/)

!

.-6*.6@ 7? '(J' .(7(*4 /D.6/./3? G/37()6@ A(.' *-.'-/DG/0(G 36)(DG2D G6).-*4(K*.(/) !"# L.*)@*-@ *-.'-/DG/0? *)@ D?)/F(*4 @67-(@636). /B .'6

46B. C)66 D'/A6@ .'6 36@(*4 0/D.6-(/- 36)(DG2D -//. ()H2-? !$# M6@(*4 36)(DG2D 0-/.-2@6@ 76?/)@ .'6 36@(*4 6@J6 /B .(7(*4 04*.6*2

!

*)@ .'6 G*-.(4*J6

D2-B*G6 /B .'6 .(7(*4 04*.6*2 A*D 0*-.(*44? @6J6)6-*.6@ !%# 1'6 ./-) 0/D.6-(/- 36)(DG2D -//. A*D B(E6@ .'-/2J' * .(7(*4 .2))64 .6G')(G

"

0244 /2.

#

!&# N6I

46*D6 .'6 36@(*4 6@J6 /B .'6 .(7(*4 04*.6*2

!

A'(G' 36*)D .'6 -646*D()J /B 36)(DG/.(7(*4 4(J*36). !'# O/2746 D2.2-6 4/*@6@ *)G'/- ()D6-.6@ *. .'6 36@(*4

6@J6 /B .'6 .(7(*4 04*.6*2 .'-/2J' .'6 36@(*4 *00-/*G' !(# L2.2-6 '//CD A6-6 2D6@ ./ G-/DD .'6 D2.2-6 .'-/2J' .'6 36)(DG2D *)@ .'6 H/(). G*0D246

!)# M6@(*4 36)(DG2D -6@2G.(/) G/3046.6@

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

!# ,# ,

术后康复 两组术后第
!

天即开始免负重

状态下的膝关节活动度训练以及股四头肌力量训

练!术后
<

周内免负重!

<

周后开始部分负重至术后

$

个月完全负重行走!

$

个月内均避免深蹲!

$

个月

后进行力量恢复练习! 术后
<

个月恢复正常工作及

运动$ 术后
$

个月内每月门诊随访
P

次!

$

个月后每

!

个月随访
P

次!如有切口愈合不佳!膝关节剧烈肿

胀等不适!随时复查随诊$

!# -

观察项目与方法

"

P

%手术时间&以止血带计时所示时间为准$

'

!

% 放射学指标& 记录术前及术后
P

年的髋膝踝角

"

'(0QC)66Q*)C46 *)J46

!

=R>

%( 股骨胫骨角 "

B63/-

.(7(*4 *)J46

!

51>

%) '

$

#内侧半月板外突的减少值&观

察比较两组术前及术后
P

年膝关节
MNS

所示内侧

半月板外突的变化情况* 两组影像学检查均由
!

位

高年资放射科医师分别读片! 医师并不知晓患者是

否接受中央化的手术步骤! 如为连续变量则取
!

位

医师读片的均值! 分类变量如有差异则
!

位医师商

议后确定* '

#

#并发症&包括切口愈合不良+血管神经

损伤等$

!# .

临床疗效评价

采用
TUL=,TM

等 ,

V

-制定的
T?D'/43

评分标准

评估膝关节功能!包括跛行'

;

分#(交锁'

P;

分#(疼

痛 '

!;

分 #(支撑物 '

;

分 #(不稳定 '

!;

分 #(肿胀

'

P"

分#(上楼困难'

P"

分#(下蹲受限'

;

分#

V

项内

容!总分为
P""

分* 采用
!"""

国际膝关节评分委员

会关节功能主观评分'

!""" S).6-)*.(/)*4 R)66 O/G2I

36).*.(/) &/33(..66

!

!"""SRO&

#

,

W

-

!包括无痛时运动

水平(疼痛频率(疼痛强度(肿胀(无肿胀时运动水

平(交锁(无不稳时运动水平(运动水平(日常生活(

功能!其分数经百分比换算后总分也为
P""

分*

!# /

统计学处理

采取
X-*0'0*@ Y-(D3 W

软件进行统计学分析!

手术时间(

=R>

(

51>

(

T?D'/43

评分等定量资料以均

数
!

标准差'!

!

!"

#表示!两组间比较采用独立样本
#

检验.性别+分级等定性资料比较采用
!

$检验*以
%Z

"8";

为差异有统计学意义*

0

结果

0# !

一般随访结果

两组患者获得
P![!V

个月随访*两组随访时间+

P%;

" "
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"中央化组半月板外突减少值大于对照组"负值为半月板

外突增加

图
!

两组
=,>

患者半月板外突的减少值

"#$%! ?6@2A.(/) B*426C /D .'6 36)(CA*4 6E.-2C(/) () 7/.' =,> F-/20C

组别 例数
手术时间

G

3()

随访时间

H

月

I=> H J 51> G J

半月板外突值
G 33 半月板外突减

少值
G 33术前 术前 术前 术后

K

年

中央化组
K# L<M"N!OK KL8PN#8" L8PN"8# QKO"N"O% KPKO<N"OL #OLNKO" KOPN"OP !OPNKO#

对照组
K! <!O"N!OK KRO"N#OP %O"N"O# Q!O"N"O% KPKO!N"OR K%KO<N"OP #O"N"OP !OPNKOP KOKN!O!

"

值
#OR"! KO$!" "O$K" "OR#< "O!R# "O!<< KOPK< KORRP !O#$#

!

值
;"O"< "OKRR "O%<R "O$<# "O%%K "OP"K "O"P! "O"<% ;"O"<

术后
K

年

K%KOPN"O%

术后
K

年

表
!

两组早期膝骨关节炎患者临床结局指标比较#!

"

#$

$

&'(%! )*+,'-#.*/ *0 #/1#2'3*-. *0 24#/#2'4 *532*+6 (63766/ 37* $-*5,. *0 ,'3#6/3. 7#38 6'-49 .3'$6 :/66 *.36*'-38-#3#.

%!

"

#$

&

术前后
I=>

及
51>

比较"差异均无统计学意义%

!S

"O"<

&"中央化组手术时间明显长于对照组%

"T#OR"!

"

!;"O"<

&' 两组间术前及术后
K

年半月板外突值比

较"差异均无统计学意义#

!S"O"<

&' 中央化组半月板

外突减少值明显多于对照组#

"T!O#$#

"

!;"O"<

&' 见

图
!

(表
!

'

!% !

功能疗效评价结果

术前中央化组膝关节
UVC'/43

评分总分为

#

L$8!N!8$

&分"对照组为#

L"8#N!8P

&分"两组比较差异

无统计学意义#

!S"8"<

&)末次随访时中央化组膝关

节
UVC'/43

评分为#

%!8PN!8P

&分"对照组#

%"8<N$8#

&分"

两组比较差异无统计学意义#

!S"8"<

&)两组膝关节

UVC'/43

评分中"跛行(交锁(不稳定(疼痛(支撑(肿

胀(下蹲困难(上楼困难各项目比较"差异无统计学

意义#

!S"8"<

&)两组末次随访时
UVC'/43

评分总分较

术前明显提高#

!;"8"<

&' 见表
$

'

中央化组术前
!""" W=X&

评分为#

<$8PN!8!

&分"

对照组为#

<K8!N!8<

&分"两组比较差异无统计学意义

#

!S"8"<

&) 末次随访中央化组
!""" W=X&

评分为

#

L"8PNK8P

&分"对照组为#

L"8!NK8R

&分"两组比较差异

无统计学意义 #

!S"8"<

&) 两组末次随访
!""" W=X&

评分总分较术前明显提高#

!;"8"<

&' 见表
#

'

;

讨论

评估
I1,

疗效最重要的指标就是翻修为全膝

关节置换的发生率"近期的研究*

K"

+显示出
I1,

的疗

效随着技术本身的提高以及内植物的改良有所提

高"但仍存在一定的翻修率"中央化技术通过将外突

失效的半月板重新拉回至原来位置希望其继续发挥

缓冲的软骨保护作用"以期提高
I1,

的临床疗效'

=?Y&I

等 *

KK

+研究提示胫骨内翻和后跟部撕裂

是内侧半月板外突的危险因素' 本研究一方面采取

中央化的技术将半月板外突做直接的复位" 另一方

面是纠正了胫骨内翻以及部分患者存在的后跟部撕

裂这两项危险因素' 半月板的外突以及膝骨关节炎

的进展互为因果不仅受到上述两种因素的影响"诸

如板胫韧带等因素均有所影响" 目前短期的随访支

持试验组半月板的在位良好" 但需要更长期的随访

以证实其疗效'

早先的生物力学研究*

K!

+显示半月板传导了超过

<"Z

的轴向应力"半月板外突之后"其传导轴向应力

的作用大大减退*

K$

+

' 动物试验也显示半月板中央化

的操作可以恢复外突的半月板的轴向应力传导作

用*

K#

+

"因此"有理由相信半月板中央化技术理论上可

以改善
I1,

后膝关节功能疗效'有研究*

K<

+显示
I1,

联合半月板中央化相比于单纯
I1,

虽不改善短期

临床疗效"但相比于对照组显著改善胫骨内侧间隙"

一定程度提示
I1,

联合半月板中央化可减少或延

缓翻修为全膝关节置换术' 目前本研究显示半月板

中央化技术不显著提高
I1,

术后临床疗效"短期的

随访显示术后
K

年复查
[?W

"半月板外突均改善"存

在显著性差异" 半月板的持续在位发挥其缓冲胫股

关节压力以减缓
=,>

进展'

前期文献报道
I1,

术后短期随访
W=X&

评分

为
LK\%$

分 *

KL]K%

+

"本研究两组术后
K

年随访结果显

示
!""" W=X&

评分也位于该范围 " 术后膝关节

UVC'/43

评分
<P\R!

分也跟文献相仿*

K%QKP

+

"半月板中

央化在
K

年的短期随访并未显示其在膝关节

!""" W=X&

评分以及
UVC'/43

评分的优势"该膝关节

主观评分结果同此前研究结果相似 *

K<

+

"但均为短期

K%L

" "
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表
!

两组早期膝骨关节炎患者术前与末次随访时
"#$%&'(

评分比较!!

!

!"

"

)*+,! -&(.*/0$&1 &2 ./3&.3/*4053 *16 4%3 201*' 2&''&7 8. "#$%&'( $9&/3 +347331 47& :/&8.$ &2 .*40314$ 704% 3*/'# $4*:3

;133 &$43&*/4%/040$

!!

!

!"

"

表
<

两组早期膝骨关节炎患者术前与末次随访时
=>>> ?@A-

评分比较!!

!

!"

"

)*+,< -&(.*/0$&1 &2 ./3&.3/*4053 *16 4%3 201*' 2&''&7 8. =>>> ?@A- $9&/3 +347331 47& :/&8.$ &2 .*40314$ 704% 3*/'# $4*:3

;133 &$43&*/4%/040$

!!

!

!"

"

组别 例数
不稳定

术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访

中央化组
;# $8<=;8# #8%="8% >8"=$8? ;#8?=;8$ ;$8!=<8" !"8%=$8> $8>=;8< #8@="8@ ;@8>=$8< !!8>=!8?

对照组
;! $8!=;8% #8@="8? >8?=#8; ;#8?=;8# ;;8#=#8? ;>8!=#8% $8@=;8< <8"="8" ;>8?=$8$ !$8@=!8$

#

值
"8<$" ;8$<> "8$@> "8;"> "8>#$ "8>!< "8!>> "8>!$ "8#@? "8>$$

$

值
"8?"! "8;@% "8%"; "8>;# "8$<< "8$?# "8%?% "8$?< "8?$! "8$?"

跛行 交锁 疼痛 支撑

组别 例数
总分

术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访
#

值
$

值

中央化组
;# %8#=!8< >8#=;8< <8;=!8$ @8?=!8" $8;=;8< #8;=;8" ?$8!=!8$ %!8@=!8@ ?8$!" A"8"<

对照组
;! %8"=!8< >8%=;8! ?8"=!8# @8%=!8" !8%=;8% $8@=;8; ?"8#=!8@ %"8<=$8# ?8>#< A"8"<

#

值
"8#$# "8#<% "8>!$ "8;!! "8?#$ "8%?@ "8@"; "8<%"

$

值
"8??@ "8?<! "8$?< "8>"# "8<!% "8#<" "8#$; "8<%#

肿胀 上楼困难 下蹲受限

组别 例数
无痛时运动水平 疼痛频率 疼痛强度 肿胀

术前 术前 术前 术前 末次随访

中央化组
;# ;8<="8> $8;="8% !8?=;8$ $8@="8? #8%=;8< ?8;=;8$ ;8?="8@ !8@="8<

对照组
;! ;8<="8> !8%="8@ ;8?="8> $8$="8% $8@=;8! <8!=;8; ;8?="8% !8@="8<

#

值
"8;$# ;8#;# ;8>@$ ;8%$% ;8$?; ;8$?! "8;>% "8#;"

$

值
"8@># "8;%" "8"<> "8">< "8;@? "8;@? "8@#< "8?@?

末次随访 末次随访 末次随访

组别 例数
无肿胀时运动水平 交锁 无不稳时运动水平 运动水平

术前 术前 术前 术前 末次随访

中央化组
;# !8%="8> #8"="8% "8$="8! ;8"="8# !8$=;8" $8?="8% !8<="8> $8$=;8"

对照组
;! !8$="8> $8#=;8" "8#="8! "8>="8< !8?="8> $8?="8@ !8$=;8" $8$="8%

#

值
;8";< ;8<@! "8!<! "8?%" "8?>! "8"@; "8<>; "8"?%

$

值
"8$!" "8;!% "8@"$ "8<"> "8#>? "8>$? "8<?" "8>#%

末次随访 末次随访 末次随访

组别 例数
日常生活 功能 总分

术前 术前 术前 末次随访
#

值
$

值

中央化组
;# ;>8$=$8@ !$8$=$8# #8@=;8< ?8!=;8$ <$8@=!8! ?"8@=;8@ @8## A"8"<

对照组
;! ;%8"=$8" !!8"=#8$ #8$=;8$ <8%=;8? <;8!=!8< ?"8!=;8> %8@? A"8"<

#

值
!8"?# "8;<" "8<@$ "8%>$ ;8;"" ;8";>

$

值
"8"?" "8@@! "8<?? "8#$? "8@<> "8>@@

末次随访 末次随访

的临床随访#需要更加长期的随访$但动物实验已经

证实将外突的半月板复位后可有效延缓软骨的退变

程度%

;>

&

#并且
B1,

术后内侧间室减压后可促进内侧

软骨的修复已被多项研究证实%

!"

&

$因此#可以期待在

内侧间室减压之后#复位后持续在位的内侧半月板#

将对膝关节内侧间室的关节软骨起到持续的保护作

用#延缓甚至逆转内侧间室的退变#以阻止
C,D

的

进展$

本研究存在的不足包括本研究为回顾性研究#

不可避免存在一定选择偏倚'随访时间较短#为短期

随访报道#进一步的随访目前仍在持续中'对于半月

板外突值的测量目前采用平卧位非负重位
EFG

#有

条件的话采取负重位的检测手段可以更好反映日常

负重状态下半月板的在位情况'此外#可以满足手术

适应证的患者相对较少#可纳入病例数较少#因此可

能需要多中心合作的模式来增加病例数量$
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