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·病例报告·

两例双膝关节内侧盘状半月板的诊治

任京天 王学兵 肖楚凡 王青田 李威 邵德成

盘状半月板又称盘状软骨，其半月板的形态较正常的半

月板宽而厚，在体部呈现盘状，一般认为是半月板的发育畸

形，多见于外侧半月板，内侧罕见，国内外均有报道［1⁃3］。盘状

半月板在改变膝关节正常解剖结构的同时，也造成了膝关节

骨性结构的改变［4，5］，又因盘状半月板的质地不如正常半月

板坚韧，因此更容易发生撕裂。

我科于2014年12月和2017年3月各收治1例双膝内侧

盘状半月板病人，在MRI确定诊断，以及关节镜下进一步明

确诊断的情况下分别行双膝关节镜下盘状半月板成形术，术

后短期随访效果满意，现报告如下。

临 床 资 料

例1，男，23岁，主因右膝关节疼痛偶伴交锁6年入院，活

动及深蹲时加重。体检：右膝关节无明显肿胀，关节皮温不

高，皮色无明显异常，浮髌试验（-），研髌试验（+），麦氏征

（+），前抽屉试验（-），后抽屉试验（-），侧方应力试验（-），

Lachman试验（-），膝关节活动度为 0°~130°，双下肢肌力为

5级，双侧足背动脉搏动可触及。右膝MRI示右膝内侧盘状

半月板损伤，髌股关节炎（图1 a）；左膝MRI示左膝内侧盘状

半月板损伤（图1 b）。入院后病人诉左膝关节偶有弹响。诊

断为双膝内侧盘状半月板损伤，右膝髌股关节炎。腰硬联

合+强化麻醉满意后，于患膝髌下内、外侧入路行双膝关节镜

下内侧盘状半月板成形术，术中关节镜下见右膝内侧半月板

呈完全盘状伴红-红区复杂性撕裂（图1 c），左膝内侧半月板

呈完全盘状伴红-白区复杂性撕裂（图 1 d）。关节镜下可见

股骨内髁、内侧平台、股骨外髁软骨 1度退变，髌股关节软

骨 2度退变，外侧平台负重区软骨局部 2度退变，面积约为

0.5 cm×0.5 cm。采用蓝钳、刨刀切除撕裂的半月板，并用等

离子射频修整剩余部分使之成为光滑稳定的弧形，同时修整

退变的软骨使之相对平整，冲洗关节腔，缝合切口敷料加压

包扎。术后给予积极镇痛，手术当天行踝泵运动和直腿抬

高训练，术后第 1天适当下地行走并行关节屈伸训练，术后

第 5天关节腔注射玻璃酸钠治疗髌股关节炎，术后 1周恢复

正常活动。术后，病人的Lysholm膝关节评分由术前的65分
提高至91分，无关节交锁、弹响、关节活动障碍等不适症状。

例2，女，51岁，主因左膝关节疼痛不适1月余入院，活动

时偶伴关节弹响，不伴交锁。体检：左膝关节无明显肿胀，关

节皮温不高，皮色无明显异常，浮髌试验（-），研髌试验（＋），

麦氏征（+），前抽屉试验（-），后抽屉试验（-），侧方应力试验

（-），Lachman试验（-），膝关节活动度为 0°~120°，双下肢肌

力为5级，双侧足背动脉搏动可触及。左膝MRI示左膝内侧

盘状半月板损伤，骨关节炎（图2 a）；右膝MRI示右膝内侧盘

状半月板损伤（图2 b）。入院后病人诉右膝偶有疼痛不适伴

弹响，无关节交锁表现。诊断为双膝内侧盘状半月板损伤，

双膝骨关节炎。行双膝关节镜下内侧盘状半月板成形术，

术中关节镜下见左膝内侧半月板呈完全盘状伴红-红区复

杂撕裂（图2 c），右膝内侧半月板呈完全盘状伴中后段红-白
区纵行撕裂（图 2 d），病人关节软骨广泛 2~3度退变。手术

方法及术后处理同例1。病人术后的Lysholm膝关节评分为

85分，较术前的50分明显提高，疼痛交锁症状明显缓解。

图1 例1，男，23岁，主因右膝关节疼痛偶伴交锁6年入院 a：右膝冠状位MRI显示内侧盘状半月板撕裂；b：左膝冠状位MRI显示内侧盘状半

月板损伤；c：关节镜下可见右膝内侧半月板宽且厚，呈完全盘状半月板，复杂性撕裂；d：关节镜下可见左膝内侧盘状半月板呈复杂性撕裂
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讨 论

膝关节内侧盘状半月板较为罕见，而双膝关节内侧盘状

半月板的病例则更为罕见。未撕裂的内侧盘状半月板病人

由于其表现为间歇性关节弹响而常常被忽略，诊断较为困

难［6］。若病人膝关节表现为活动后疼痛加重，休息后缓解，

同时伴有关节的轻微肿胀，屈伸活动受限，关节弹响及交锁，

体检时内侧关节间隙压痛，麦氏征呈阳性，加上矢状面MRI
上前后角连续超过 3层（侧块宽度大于 15 mm），形成“蝴蝶

结”样改变［7］，后角显著增厚，表现为尖端向前的楔形即可诊

断为内侧盘状半月板撕裂。目前，关节镜技术仍是临床上诊

断盘状半月板的“金标准”［8，9］，关节镜下可见半月板增厚、充

满于股骨内侧髁和内侧胫骨平台之间。

对于内侧盘状半月板病人的治疗，不仅要解决各种症

状，更要保留膝关节传导承载负荷的功能，这对于保持病人

膝关节正常的生物力学，延缓关节软骨的退行性病变很重

要。黄媛霞等［10］证实关节镜下治疗内侧盘状半月板的具体

方法取决于半月板损伤的部位、程度以及半月板的稳定性，

目前首选的治疗方案是关节镜下半月板成形术和半月板缝

合术，在对盘状半月板中央部分切除时，应尽量保留外缘附

着部分6~8 mm宽，对于有缝合条件的，应在成形的同时缝合

固定周围组织以达到最大程度恢复半月板功能的目的。对

于半月板边缘残留少或者无残留的复杂撕裂，Kim等［11］提

出，在行半月板次全或全切术时，关键在于修复的同时保留

边缘的平整、稳定及相对光滑。

对于有症状的内侧盘状半月板若不予处理，远期发生膝

关节外翻畸形及骨性关节炎的概率将大大增加［11］，所以早

期手术对于避免出现关节软骨损伤等并发症有重要意义。

有研究表明，盘状半月板与正常半月板中的胶原纤维组织

不同［12，13］，表明盘状半月板比正常半月板具有更大的损伤风

险。我们建议，对于已经完成单侧关节镜下盘状半月板修复

手术病人的对侧膝关节进行密切随访，一旦发生半月板撕

裂，早期行关节镜下手术具有良好效果。

本研究中，2例病人术后均无关节交锁、弹响、关节活动

障碍等不适症状，关节功能恢复良好，短期临床疗效令人满

意，因为此 2例病人撕裂的内侧盘状半月板无法进行缝合，

保留的半月板相对较少，中远期会引起软骨的改变，所以仍

需中远期随访。
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