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·临床研究论著·

关节镜下治疗症状性Wrisberg韧带型盘状半月板
的临床疗效

丁云鹏 章亚东

【摘要】 目的 探讨关节镜下半月板成形、后角胫骨止点重建并缝合固定术治疗症状性Wrisberg
韧带型盘状半月板的临床疗效。方法 回顾性分析 2012年 1月至 2015年 1月我科收治的 11例症状性

Wrisberg韧带型盘状半月板损伤病人的临床资料，其中男 7例，女 4例，平均年龄为 19.5岁（14~25岁）。

左膝6例，右膝5例；军事训练伤5例，运动损伤6例。均行关节镜下半月板成形、半月板后角胫骨止点重

建并缝合固定于关节囊、恢复半月板稳定性手术。病人术后均进行随访，记录并分析病人手术前后疼痛

视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、Lysholm膝关节评分，根据 Ikeuchi膝关节评分评价总体

优良率。结果 术后病人切口均一期愈合，无相关并发症发生。平均随访时间为5.5年（5.1~8.2年）。病

人患膝弹响、绞锁症状消失，10例病人疼痛症状消失，1例明显缓解，末次随访时关节活动度均恢复正

常。病人VAS评分从术前（6.42±1.12）分下降至术后（2.05±0.18）分，差异有统计学意义（t=-4.823，P=
0.026）；Lysholm评分从术前（56.9±7.2）分提高到术后（96.5±5.8）分，差异有统计学意义（t=-36.727，P=
0.032）。根据 Ikeuchi膝关节评分，优 7例，良 3例，中 1例，总体优良率为 91%。结论 对于有症状的

Wrisberg韧带型盘状半月板损伤，可以行半月板成形、后角胫骨止点重建并缝合固定术治疗，可保留病人

半月板部分功能，短期内观察效果良好。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of arthroscopy meniscus forming, posterior horn tibial
reconstruction and suture fixation on patients with symptomatic Wrisberg ligament discoid meniscus.
Methods From January 2014 to January 2019, 11 patients with symptomatic Wrisberg ligament discoid
meniscus injury underwent arthroscopic meniscus formation. The posterior horn tibial junction was
reconstructed and sutured to the joint capsule to restore the stability of the meniscus. There were 7 males and 4
females with an average age of 19.5 years (14⁃25 years). There were 6 cases of left knee, 5 cases of right knee, 5
cases of military training injury and 6 cases of sports injury. All patients were followed up after surgery, and the
visual analogue scale (VAS) score and Lysholm knee joint score were compared before and after surgery to
evaluate the clinical efficacy of this method. According to Ikeuchi knee joint score, the overall excellent rate
was calculated. Results The incisions of all patients healed in first stage after operation, and no related
complications occurred. The follow⁃up time ranged from 12 to 23 months, with an average follow⁃up time of 16.5
months. Symptoms of knee popping and strangulation disappeared in patients. Pain symptoms disappeared in 10
patients. One patient had significant relief. All joint motions returned to normal at the last follow⁃up. The VAS
score of the patients decreased from preoperative (6.42±1.12) to postoperative (2.05±0.18), and the difference
was statistically significant (t=-4.823, P=0.026). Lysholm score increased from preoperative (56.9±7.2) points
to postoperative (96.5 ± 5.8) points, and the difference was statistically significant (t=- 36.727, P=0.032).
According to the Ikeuchi knee score, 7 cases obtained excellent efficacy, 3 good, and 1 fair. The overall
excellent and good rate was 91% . Conclusion For symptomatic Wrisberg ligament disc ⁃ shaped meniscus
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injury, meniscus formation, posterior horn tibial stop reconstruction and suture fixation can be performed, which
can preserve part of the patients meniscus function, and the short⁃term efficacy is satisfactory.

【Key words】 Arthroscopy; Discoid meniscus; Wrisberg ligament

盘状半月板是一种半月板发育异常性疾病，根

据半月板对胫骨平台的覆盖程度以及外侧半月板后

角与胫骨、关节囊附着的情况，将膝关节外侧盘状半

月板分为完全型和不完全型盘状半月板以及Wris⁃
berg韧带型盘状半月板三种类型［1］。与前两种不

同，Wrisberg韧带型盘状半月板由于后角处缺乏足

够胫骨及关节囊附着，仅有短而粗的板股韧带与股

骨内髁的外侧面相连，半月板的异常活动更明显。

膝关节伸直时，半月板后角被板股韧带拉至后髁间

窝，屈膝时半月板复回原位，半月板后角因过度活动

而增厚、肥大［2］，膝关节屈伸时更易产生损伤而出现

弹响、弹跳征和疼痛等临床症状［3］，影响生活质量。

国外文献报告Wrisberg韧带型盘状半月板的发生率

为 0.2%~3.1%［2］。对于此类盘状半月板，传统的治

疗方式一般为盘状半月板全切除术，虽然术后早期

病人的症状可得到缓解，但术后半月板缺损会形成

膝关节严重力学异常，导致关节不稳定并且加速软

骨的退变和力线改变，最终形成骨关节炎［4］。而仅

行半月板部分或次全切除术，不能从根本上解决其

周边的稳定性问题，术后可能再次出现临床症状，效

果不满意［5］。目前对该类型盘状半月板治疗尚无突

破性新方法［6］，我们依据开展半月板移植的经验，在

国内首先开展了通过重建Wrisberg韧带型盘状半月

板后角，保留半月板进行治疗。本研究旨在分析并

评价该手术方法的临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①术前MRI检查确诊Wrisberg韧带

型盘状半月板，排除关节内其他疾病；②MRI检查外

侧半月板 3~4级损伤信号；③有明确外侧损伤相关

症状。

排除标准：①存在其他韧带损伤导致膝关节不

稳者；②伴有骨性关节炎Kellgren⁃Lawrence分级＞

2级；③既往膝关节手术史者；④感染性关节炎；⑤

伴有其他手术禁忌疾病者。

二、一般资料

2012年1月至2015年1月我科共收治246例盘

状半月板损伤病例，其中16例为症状性Wrisberg韧
带型盘状半月板损伤病人。5例因半月板撕裂严

重，无法修复，而行半月板次全切除术，其中 2例同

时行同种异体半月板移植。11例行半月板成形、半

月板后角胫骨止点重建并缝合固定于关节囊，恢复

半月板稳定性。回顾性分析这 11例病人的临床

资料，其中男 7例，女 4例，平均年龄为 19.5岁（14~
25岁）。左膝 6例，右膝 5例；军事训练伤 5例，运动

损伤 6例。受伤之前膝关节屈伸活动时均有弹响、

弹跳症状，关节扭伤后出现关节绞锁及疼痛。病程

平均为2.5个月（2 d~6个月）。查体发现膝外侧关节

间隙均有不同程度压痛，过伸过屈试验阳性，Mc⁃
Murray试验阳性，“膝关节屈伸弹跳征”阳性。6例

股四头肌轻度萎缩，4例存在膝关节伸直受限。MRI
检查显示外侧半月板3~4级损伤信号。关节镜检查

后按损伤类别：水平撕裂4例，纵行撕裂3例，放射性

撕裂 1例，磨损 2例，复合型撕裂 1例；根据损伤部

位：后角损伤3例，体部损伤6例，前角损伤2例。

三、手术方法

全身麻醉（6例）或硬膜外麻醉（5例）成功后，病

人取仰卧位，大腿中上 1/3上气囊止血带，常规消

毒、铺无菌单，首先常规膝关节前外、前内入路 30°
关节镜顺序探查膝关节腔，排除内侧半月板、交叉韧

带、软骨损伤，并作相应处理。探查外侧半月板，探

查外侧半月板见Wrisberg韧带型盘状半月板后角缺

乏胫骨及关节囊附着，仅与板股韧带相延续，且表面

不平整，后角处增生肥厚，前角相对薄弱，后角活动

度异常增大。

手术操作方法及步骤：①修整损伤半月板，半月

板钳修整半月板损伤部，尽量多的保留半月板组织，

将半月板修整成具有前角、后角和体部结构，且厚度

接近于正常半月板的形态。用半月板挫或是刨削刀

磨挫半月板后角及体部创口，使其新鲜化。②进行

半月板后根部重建，应用后交叉韧带重建胫骨定位

器，于胫骨前方，邻近胫骨结节内侧钻入，向正常外

侧半月板后角胫骨平台的止点方向钻出，扩大骨

道。③应用肩袖缝合器将半月板后角处穿线缝合

2~3针，牵拉缝线尾端进入上述骨道内口，经过骨

道，自胫骨前方的胫骨结节内侧骨道出口引出关节

外，暂不打结固定。④应用全内缝合技术（FasT⁃Fix
缝合系统，施乐辉公司，英国）将半月板组织垂直褥

式缝合固定于关节囊相应部位。对前角及体部损伤
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部采用由内向外或由外向内的缝合方式固定。⑤将

关节外半月板后角牵引线打结固定牢固。⑥探钩测

试半月板的稳定性，视情况增加缝合针数至半月板

稳定。手术结束前确认McMurray试验及“膝关节

屈伸弹跳征”阴性，冲洗关节腔后缝合切口并加压

包扎。

四、术后处理

术后所有病人进行一致的康复训练。术后即刻

进行股四头肌和腘绳肌等长收缩练习，配戴膝关节

铰链支具将膝关节固定于伸直位，下肢适当抬高，局

部使用冰敷。常规休息2~3 d后进行支具保护下被

动屈曲功能锻炼及主动直腿抬高锻炼。术后4周内

扶拐，避免患肢负重下地活动。膝关节活动度训练：

术后 3周达到关节完全伸直，屈曲不超过 60°，术后

3~6周关节屈曲活动度以每周约增加 10°的进度达

到90°；术后2个月左右视病人肌力情况开始患肢负

重练习，行走时将膝关节支具锁定在伸直状态；术后

3个月膝关节活动度应达到完全正常，除去保护支

具正常行走，仍需避免久蹲、跳跃和快速变向等运

动；术后9个月开始跑步等轻体力运动；术后12个月

恢复各项体育运动。

五、疗效评价

记录病人术前及术后随访时关节活动度、关节

稳定性及关节疼痛、弹响、绞锁等相关症状。末次随

访时采用Lysholm膝关节功能评分系统评估病人膝

关节功能活动度，并与术前比较；采用疼痛视觉模拟

量表（visual analogue scale，VAS）评分对病人术前及

术后疼痛变化进行评价；采用 Ikeuchi膝关节评分标

准系统［7］对手术疗效进行评价，并统计总优良率；通

过MRI检查观察术后半月板愈合情况。

六、统计学分析

采用SPSS 17.0软件（IBM公司，美国）对数据进

行分析，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，采用独

立样本 t检验比较手术前后的VAS评分和 Lysholm
膝关节功能评分；计数资料用百分率（%）表示。P＜

0.05表示差异有统计学意义。

结 果

一、一般结果

病人术后切口均一期愈合，无相关并发症发

生。随访时间平均为5.5年（5.1~8.2年）。病人患膝

弹响、绞锁症状消失，10例病人疼痛症状消失，1例
明显缓解，末次随访时关节活动度均恢复正常。病

人VAS评分从术前（6.42±1.12）分下降至术后（2.05±
0.18）分，差异有统计学意义（t=-4.823，P=0.026）。

Lysholm评分从术前（56.9±7.2）分提高到术后（96.5±
5.8）分，差异有统计学意义（t=-36.727，P=0.032）。

根据 Ikeuchi膝关节评分，优7例，良3例，中1例，总

体优良率为91%。

二、典型病例

病人，男，19岁，左膝关节时常有伸屈活动时

弹响，入院 3周前军事训练时扭伤左膝关节，后出

现肿胀，频繁出现关节绞锁、弹响并伴有疼痛。查

体：左膝关节过屈过伸痛（+），外侧关节间隙压痛，

麦氏征（+），左膝关节MRI提示外侧盘状半月板并

水平分层撕裂（图1）。行关节镜下检查见半月板桶

柄样撕裂并嵌顿于股骨髁间，外侧半月板为Wris⁃
berg韧带型（图 2 a~c），行盘状半月板成形，半月板

图1 病人术前MRI影像学资料 a：术前矢状位MRI显示半月板体部及后角撕裂；b：术前冠状位MRI显示半月板水平撕裂；c：术前外侧半月

板后根部冠状位MRI显示外侧半月板后根部与胫骨、关节囊无附着，呈Wrisberg韧带型
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图2 病人术中及术后图片资料 a：术中探查见盘状半月板桶柄样撕裂，嵌顿于髁间窝；b：术中清理后发现半月板体部水平撕裂；c：箭头所示

半月板后角与胫骨、关节囊无附着，仅有板股韧带与股骨内髁外侧面相连，半月板的异常活动更明显；d：用半月板挫或刨削刀磨挫半月板后角

及体部肌腱裂口前后的边缘，使其新鲜化；e：应用后交叉韧带重建胫骨定位器，向外侧半月板后角正常胫骨平台止点方向钻孔；f~i：应用肩袖

缝合器将半月板后角处穿线缝合2~3针，将缝线尾端从骨道牵引出关节外侧，打结固定；j：应用全内缝合技术将半月板组织垂直褥式缝合固定

于关节囊；k、l：术后1年复查MRI显示半月板愈合良好
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后角胫骨止点重建固定，并将游离缘缝合固定于关

节囊（图2 d~j）。术后1年复查MRI显示半月板愈合

良好，左膝关节疼痛、弹响及绞锁症状消失（图 2
k~l）。

讨 论

一、Wrisberg韧带型盘状半月板发病机制

盘状半月板是半月板的一种发育异常形态，文

献报告其发病率为0.4%~17%［8］，东亚地区黄色人种

较欧美白色人种多发［9］。对于盘状半月板发病机制

目前仍有争议，Kaplan［2］认为由于Wrisberg韧带型盘

状半月板冠状韧带缺如，后角与胫骨及关节囊无附

着，依靠短而粗的板股韧带与股骨内髁的外侧面相

连，这种不稳定使半月板在膝关节伸屈过程中，产生

一种非生理性的反向运动，异常的应力刺激极易导

致半月板后角及后体部的边缘撕裂，并进一步引起

滑膜炎症、增生，关节软骨损伤、关节液渗出等一系

列症状。此外，一些专家学者提出对于病人薄弱的

盘状半月板后角附着于关节囊的不适、半月板厚度

的变化以及病变周围血供的不足等相关因素的改变

也可增加盘状半月板的损伤及可能，从而提高其发

病率。绝大多数盘状半月板在儿童期无症状，或仅

表现为膝关节屈伸时无痛性“弹跳感”，随着时间延

长及损伤加重逐渐出现机械症状和关节活动障碍。

临床工作中发现其发病多集中在青年及中年年龄段。

二、Wrisberg韧带型盘状半月板的治疗现状

在盘状半月板损伤的临床治疗中，目前主要以

关节镜手术为主，常用的术式包括半月板部分切除

术、半月板全切除术、半月板成形术、半月板移植术

及半月板缝合术等。对于有症状的Wrisberg韧带型

盘状半月板，由于担心仅行部分半月板切除术后存

在遗留的部分半月板不稳定，在膝关节的活动中将

继续遭受反复的碾压挤挫，极易再次损伤引起相应

的临床症状。以往为了避免进行二次手术，对于此

型盘状半月损伤多主张进行全部或部分切除术治

疗［10⁃11］，半月板全切或部分切除术虽然在术后早期

可很好地缓解病人症状，有效改善其膝关节功能［12］，

但并未从根本上恢复膝关节的正常生物力学状态，

造成股骨与胫骨之间的应力明显增加，导致股骨与

胫骨软骨破坏［13］。Ahn等［14］对行盘状半月板全切术

病人进行10年的随访，发现半月板全切除后病人膝

关节退变性改变显著增加。目前对于不得不接受半

月板全切手术的病人，同时进行同种异体半月板移

植是较为有效的方法。在保留半月板发挥功能的同

时，能够预防骨关节炎的发生，明显改善半月板全切

术后膝关节的不良并发症。临床研究报道半月板移

植术后病人近期临床疗效满意，症状、体征及关节功

能评分都明显改善［15⁃16］。然而同种异体半月板移植

目前面临诸多急需解决难题，如供体缺乏、免疫排斥

反应的发生、供体半月板与受体胫骨平台的匹配程

度、术后膝关节功能的康复、术后半月板的再损伤、

远期膝关节功能的评估等，这些使得半月板移植还

无法普遍开展。

三、保留半月板有利于恢复关节稳定性。

Lee等［17］通过回顾既往文献进行的荟萃分析表

明，对于有症状的盘状半月板，半月板保留是比全切

除更好的选择。由于Wrisberg韧带型盘状半月板在

形态上接近正常半月板，只是在后角处缺乏胫骨及

关节囊附着，如果能保留功能足够的半月板组织并

提高其稳定性将使病人获益更大。近年来部分学者

将此类半月板先进行部分切除并成形后再将其后外

方缝合关节囊上，以增加其稳定性，取得了较为满意

的短期临床结果［18⁃19］。在我们的病例中，首次创新

性通过胫骨骨道的方式，重新建立后角胫骨附着点，

使其恢复稳定性，同时通过将后角部分与关节囊进

行缝合，进一步恢复半月板整体稳定性，避免因半月

板全切除术后形成膝关节不稳，起到延缓软骨磨损

等并发症的出现，从随访结果分析，所有病人术前疼

痛及关节弹响症状消失，关节伸屈活动恢复正常，短

期随访效果良好。

四、手术注意事项

关节镜下后角重建有一定困难，因为关节镜下

空间狭小，半月板后角缝合和固定需要一定的镜下

操作经验。我们应用后交叉韧带定位器，于后交叉

韧带止点外侧建立骨道，并应用肩袖缝合器将半月

板后角贯穿缝合数针，因关节间隙空间狭小，在缝合

时将缝合器适当倾斜，可以更好地抓取半月板后角

组织。因正常半月板后角附丽于髁间窝部胫骨棘外

侧的后方，其前方有前交叉韧带附着，后面为后交叉

韧带，正常情况下由于后交叉韧带向前倾斜，在重建

半月板后角时由于后交叉韧带纤维阻挡，较难显露，

我们应用前交叉定位器定位时虽尽量将后交叉韧带

纤维推向后方，但仍显露不理想，而后交叉韧带定位

器，由于存在 2 cm垂直向下的末端，可更好地将后

交叉韧带纤维推向后方，更好显露半月板后角止点。

在术中我们先进行半月板后根部重建，再进行

半月板边缘缝合，此操作流程来源于我们多年进行

同种异体半月板移植的经验。在重建半月板后角
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时，先将半月板通过股骨骨道拉入半月板后角入口，

然后进行半月板体部边缘缝合固定，然后拉紧固定

半月板后角，这样做的目的是使半月板尽量缝合平

整，不至于造成半月板缝合后褶皱不平。在缝合半

月板后角时尽量选择全关节内缝合，以免损伤后外

侧血管神经束，及腓总神经。为促进半月板后角游

离缘能与关节囊良好愈合，在缝合固定前需进行半

月板边缘磨挫，使其创面新鲜化。手术结束前Mc⁃
Murray试验通过旋转挤压力（外旋外翻检查外侧半

月板，内旋内翻检查内侧半月板），诱发损伤半月板

产生疼痛、弹响阳性体征。因术中麻醉原因，我们主

要通过在试验过程中是否诱发膝关节外侧半月板弹

响来确定缝合后半月板的稳定性，并与术前查体相

比较。

五、本研究存在的不足

①本研究为短期研究，平均随访时间相对较短，

还需要更长时间的观察以进一步证实其长期疗效。

②本研究仅通过症状性Wrisberg韧带型盘状半月板

病人手术前后膝关节活动度、稳定性及 Lysholm评

分，评价行关节镜下半月板成形、后角胫骨止点重建

并缝合固定术的近期临床疗效，缺乏临床对照研

究。今后需进一步开展与半月板全切术或半月板成

形术进行随机对照研究，进一步明确疗效。③纳入

研究的样本量较少，后期应扩大样本量。④在手术

过程中对半月板后角胫骨止点处的缝合缺乏专用手

术工具，后期应继续开展专用缝合器械的研究，以进

一步提高手术效果。

综上所述，对于有症状的Wrisberg韧带型盘状

半月板损伤，半月板全切除或部分切除术，虽能短期

改善临床症状，但会加速膝关节退变，由于半月板对

膝关节具有重要作用，应尽量保留或部分保留半月

板，为恢复膝关节的功能创造条件。关节镜下半月

板成形、后角胫骨止点重建并缝合固定术治疗，最大

限度的保留了病人自身半月板，且恢复了半月板稳

定性，为病人提供更保守的治疗选择，短期内观察效

果良好，值得临床推广应用，但其长期疗效有待更大

样本量，更多对照研究。
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