
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(10), 16251-16255 
Published Online October 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102272   

文章引用: 李凯. 内侧半月板后根部撕裂治疗的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(10): 16251-16255.  
DOI: 10.12677/acm.2023.13102272 

 
 

内侧半月板后根部撕裂治疗的研究进展 

李  凯 

内蒙古民族大学第二临床医学院，内蒙古 牙克石 
 
收稿日期：2023年9月17日；录用日期：2023年10月11日；发布日期：2023年10月18日 

 
 

 
摘  要 

内侧半月板后根部撕裂被定义为半月板根部附着1 cm内的骨性或软组织根部撕脱损伤或径向撕裂。多项

研究证实内侧半月板后根部撕裂与内侧半月板外突具有相关性，内侧半月板外突又是膝关节骨性关节炎

的危险因素。因此，在治疗内侧半月板后根部撕裂应考虑将内侧半月板恢复到原来的解剖位置，以延缓

膝关节骨性关节炎的进展。本综述总结了内侧半月板后根部撕裂的治疗方式，以期为临床中选择治疗方

式提供理论依据。 
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Abstract 
Medial meniscus posterior root tear is defined as bony or soft tissue root avulsion injury or radial 
tear within 1 cm of meniscus root attachment. A number of studies have confirmed that medial 
meniscus posterior root tear is associated with medial meniscus protrusion which is a risk factor 
for knee osteoarthritis. Therefore, the restoration of the medial meniscus to its original anatomi-
cal position should be considered in the treatment of medial meniscus root tear to delay the pro-
gression of knee osteoarthritis. This review summarizes the treatment of medial meniscus post-
erior root tear in order to provide a theoretical basis for clinical treatment. 
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1. 引言 

膝关节半月板是人体的重要结构，具备运载负荷、减震、稳定、本体感觉和润滑关节等功能，其中

最主要的功能是使纵向负荷转化为环形应力，减少膝关节的直接压力。生物力学研究表明，膝关节至少

50%的应力载荷是在膝关节伸展时通过半月板传递的，大约 85%的应力载荷是在膝关节屈曲 90˚时通过半

月板传递的，这减少了软骨表面和软骨下骨的机械应力[1] [2]。半月板任何微观结构的破坏或宏观解剖学

位置的改变都会降低其功能，减少对膝关节的保护作用[3]。内侧半月板较外侧活动度小，因此，更容易

受损。并且内侧半月板后角的机械负荷明显高于前角，尤其是在膝关节屈曲时，在巨大的机械应力下，

内侧半月板后角损伤的概率更大[4]。内侧半月板后根部撕裂(medial meniscus posterior root tear, MMPRT)
被定义为半月板根部附着 1 cm 内的骨性或软组织根部撕脱损伤或径向撕裂[5] [6]。本文将对 MMPRT 与

内侧半月板外突的关系及 MMPRT 的治疗进行综述，以期为临床中选择治疗 MMPRT 的方法提供思路。 

2. MMPRT 与内侧半月板外突之间的关系 

内侧半月板根部胶原纤维断裂导致膝关节软骨的接触面积减少，膝关节表面的接触应力过大和胫股

关节生物力学异常，无法通过诱导内侧半月板径向移位将轴向应力转换为环形应力，最终使内侧半月板

外突[7]。黄竞敏[8]等人研究证实了 MMPRT 是导致内侧半月板外突的主要因素。Kamatsuki [9]的研究中

发现：在 MMPRT 患者相应症状发生后的 1 年内，内侧半月板外突绝对值和相对值都逐渐增加。也有研

究表明，MMPRT 可能是内侧半月板外突所致。Krych [10]证实了在 MMPRT 确诊之前，所有的患者均出

现了半月板胫骨韧带断裂和半月板外突的现象。Furumatsu等人[11]的研究发现，随着病程的进展，MMPRT
患者的内侧半月板外突绝对位移和相对位移均逐渐增加，他们认为，早期、准确地诊断 MMPRT 可能有

助于预防内侧早期半月板外突的发展。因此，内侧半月板外突可能是 MMPRT 的危险因素，同时，MMPRT
损伤又会加重内侧半月板外突的程度。有研究表明，半月板外突可能是膝关节退变的始动因素[12]。有研

究表明[13]，内侧半月板外突是膝关节骨性关节炎的重要危险因素，可能继发膝关节自发性骨坏死、关节

软骨损伤、继发性骨关节炎。近年来，越来越多的人开始关注半月板外突这一临床现象。对于存在半月

板外突现象的膝关节损伤，在治疗原发疾病的同时，也应该将外突的半月板恢复到原来的解剖位置，以

免加剧膝关节骨性关节炎的进程。 

3. 内侧半月板后根部撕裂的治疗 

MMPRT 的治疗应根据半月板损伤的严重程度、损伤至手术干预的时间及关节软骨的情况来决定具

体的治疗方式。 

3.1. 非手术治疗 

一些学者认为，软骨损伤高于 Outerbridge 3 级的膝关节病变是半月板后根部撕裂修补术的禁忌症。
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Chung 等人[14]的研究发现，高于 Outerbridge 3 级的软骨病变是不良预后的因素。因此，对于软骨损伤高

于 Outerbridge 3 级的患者可行保守治疗。使用镇痛药、改变膝关节活动方式和佩戴支具等对症治疗可缓

解症状[15]。 

3.1.1. 关节内注射皮质类固醇 
皮质类固醇注射用于半月板撕裂的治疗，由于其抗炎的免疫抑制作用，可能会在短期内缓解膝关节

疼痛。Vermesan [16]等人通过对关节内类固醇注射与关节镜清创的对比，结果显示：在一年后，两组在

膝关节评分方面的差异无统计学意义。对于退行性内侧半月板撕裂的膝关节骨性关节炎患者，关节内注

射类固醇在短期内的治疗效果与关节镜下清创术相似。 

3.1.2. 关节内注射透明质酸 
关节内注射透明质酸可恢复病理改变的滑膜液的正常粘性特征，减少滑膜炎症，保护软骨侵蚀，防

止软骨病变和膝关节骨性关节炎的进展。Zotzi [17]研究了关节内注射透明质酸的疗效，研究结果：透明

质酸可能对半月板撕裂的相关疼痛症状有效。 

3.2. 手术治疗 

3.2.1. 半月板切除术 
半月板切除术改变了膝关节的生物力学，使膝关节中没有了半月板减少机械应力的这一作用，加速

膝关节骨性关节炎的发生。有研究表明，半月板切除术是膝关节骨性关节炎的一个重要危险因素，并与

早期全膝关节置换术相关[18] [19]。 

3.2.2. 单纯半月板修复术 
半月板修复术的最常用两种修复技术是经胫骨半月板根部修复术和缝合锚钉修复术。经胫骨半月板

根部修复术的基本原理是通过在半月板根部放置缝线，并将其拉入经胫骨隧道来重新连接半月板。

Sang-Woo Jeon 等人[20]通过对 40 例 MMPRT 患者行关节镜下经胫骨拔出修复术的患者做了超过 5 年的

随访，结果显示，内侧半月板外突的风险和关节软骨损伤的严重程度在损伤后随着时间增加，创伤后 2.5~6
个月可能是 MMPRT 患者行手术治疗的重要时间窗。Hyun-Soo Moon 等人[21]提出，MMPRT 患者行关节

镜下经胫骨拔出修复术的最佳手术时机，即急性创伤后的 13 周内，早期手术修复 MMPRT 可维持或减少

术后内侧半月板外突。内侧半月板后根部撕裂还可用缝合锚钉修复法，通过关节内部手术方式利用 1 个

缝合锚钉和 2 根缝合线。对于 MMPRT，将锚钉插入半月板根部附着处。然后，用 2 个垂直缝合线重新

固定根部。 

3.2.3. 半月板修复术联合内侧半月板中央化 
半月板中央化可减少内侧半月板外突和降低内侧半月板后根部的应力，从而提高半月板后根部修复

愈合利率及延缓膝关节骨性关节炎的进展[22]。Nakamura 等人[23]采用带线锚定缝合 + 半月板中央化 + 
开放楔形胫骨高位截骨术，研究显示这种联合技术可恢复内侧半月板的环形张力，减少内侧半月板外突

的发生。Koga [24]和Chernchujit [25]均提出采用半月板中央化联合经胫骨半月板根部修复术治疗MMPRT
患者，可明显改善临床疗效，以减少修复后内侧半月板外突的发生。Daney 等人[26]的研究发现，与内侧

半月板根部修补术相比，联合中央化可使内侧半月板恢复解剖位置，恢复了膝关节的生物力学。 

4. 小结与展望 

保守治疗及半月板切除会导致关节间隙变窄和内翻畸形的进展，从而导致膝关节骨性关节炎[27]。在

Silvampatti [28]的研究中显示，内侧半月板外突的矫正与 MMPRT 的预后密切相关。研究表明[29]，单纯
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的 MMPRT 修补术尽管术后治疗效果有显著改善，但内侧半月板外突并没有减少，并且不能完全阻止膝

关节骨性关节炎的进展。MMPRT 修补术联合半月板中央化也可能存在一些缺点，在膝关节的屈伸活动

时，中央化技术可能会限制内侧半月板的正常活动，还可能产生蹦极现象。并且目前的一些研究还缺乏

长期的随访。对于膝关节远期预后还需要进一步的研究。 
近年来，越来越多的研究证实了半月板外突可加速膝关节骨性关节炎的进展。对于膝关节损伤的疾

病应关注是否存在半月板外突这一现象。MMPRT 常合并内侧半月板外突，因此，对于 MMPRT 的治疗

方式和理念也发生了很多变化。并且很多学者提出半月板中央化这一技术，并且已经在大量的生物力学

实验及临床实践中得以证实半月板中央化是有效的，但还缺乏中长期的预后随访。 
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