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探讨关节镜下半月板成形术在膝关节半月板损伤治疗中的应用效果$方法
!

选取该院
#"'#

年
#

月至
#"')

年
(

月收治的
/-

例膝关节半月板损伤患者进行研究!按随机数字表法将其分为研究组和对照组$研究组采用关节镜下半月板成

形术治疗!对照组采用半月板切除术治疗!比较两组患者膝关节功能%
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膝关节评分及膝关节主观功能"

LbTQ

#评分改善情

况$结果
!

研究组膝关节功能优于对照组!差异有统计学意义"
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#$术前
S

D

7:2<?

膝关节评分组间比较差异

无统计学意义"

!

$
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#&术后两组患者
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膝关节评分均增高!与术前比较差异均有统计学意义"

!

%
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#!术后
'!A

及

末次随访时研究组
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膝关节评分均高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#$术前
LbTQ

评分组间比较差异无统计学

意义"

!

$
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#&术后两组患者
LbTQ

评分均增高!与术前比较差异均有统计学意义"

!

%

","-

#!术后
'!A

及末次随访时研究组

LbTQ

评分均高于对照组!差异有统计学意义"

!

%
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#$结论
!

关节镜下半月板成形术治疗膝关节半月板损伤的远期疗效优于

半月板切除术!可作为治疗膝关节半月板损伤的首选手术方式$

关键词"半月板&
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膝关节&
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半月板成形术&
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关节镜
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半月板损伤发生率近年来日益增高(半月板作为维持膝

关节稳定性的重要组织#对机体正常活动功能影响极大)

'

*

(手

术是缓解半月板损伤症状的主要手段(以往常采用半月板切

除术治疗半月板损伤#对半月板损伤所致的绞锁'疼痛等症状

改善效果明显(但有研究发现#半月板切除术可导致退变性疾

病发生率增高)

#

*

(张晨等)

*

*研究证实#半月板切除术术后骨性

关节炎发病率明显增高(随着研究的深入及技术的发展#保留

半月板周缘的半月板成形术在临床得到了广泛应用(本院近

年来采用关节镜下半月板成形术治疗膝关节半月板损伤取得

了较好的效果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
#"'#

年
#

月至
#"')

年
(

月收治的

/-

例膝关节半月板损伤患者进行研究#按照随机数字表法将

其分为研究组与对照组#研究组患者
!V

例#男
#/

例#女
'/

例&

年龄
#"

!

!/

岁#平均$

*',!VW(,)*

%岁&病程
*A

至
'

年#中位

病程
*

个月&合并膝部摔伤史
#*

例#暴力外伤史
'(

例#无明显

外伤史
V

例&患肢包括左膝关节
#*

例#右膝关节
#-

例&

Yj$42B

aS%

分型包括桶柄状撕裂
/

例#瓣状撕裂
''

例#放射状撕裂

'"

例#水平撕裂
'*

例#复合撕裂
-

例(对照组患者
!(

例#男

#)

例#女
#'

例&年龄
'/

!

!/

岁#平均$

*',(#W(,(*

%岁#病程
-

A

至
'

年#中位病程
*

个月&合并膝部摔伤史
#'

例#暴力外伤

史
')

例#无明显外伤史
'"

例&患肢包括左膝关节
#'

例#右膝

关节
#)

例&

Yj$42BaS%

分型包括桶柄状撕裂
V

例#瓣状撕裂

'*

例#放射状撕裂
/

例#水平撕裂
'*

例#复合撕裂
!

例(两组

患者一般资料及病情严重程度比较差异均无统计学意义$

!

$

","-

%(本研究经本院医学伦理委员会批准#患者知情同意并

签署知情同意书(
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纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%经关节镜或
GRL

检查确诊&$

#

%入组前

未采用其他治疗或处理&$

*

%自愿选择手术治疗(

$,/,/

!

排除标准
!

$

'

%合并关节内韧带损伤或副韧带损伤&

+

//-*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!
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#

%合并严重关节软骨损伤&$

*

%合并严重骨关节退变&$

!

%合并

严重器质性疾病(

$,'

!

治疗方法
!

研究组采用关节镜下半月板成形术治疗#麻

醉方式为硬膜外麻醉或蛛网膜下腔阻滞#将止血带安置在大腿

近端#取髌下前内侧与前外侧入路进行穿刺#然后将关节镜置

入关节腔#注入
",/.

氯化钠注射液#依次检查关节腔内组织

与结构#探明半月板损伤部位'程度及半月板形态#确定其损伤

类型#采用蓝钳将破损边缘咬除#刨削器修整残端#游离缘保留

(??

左右即可#同时应注意避免损伤关节囊连接部纤维环(

修剪残余半月板#形成体部'后角与前角#修剪时尽量多保留半

月板组织(完毕后冲洗关节腔#清理腔内碎屑组织与积液#常

规放置引流管#加压包扎(对照组采用关节镜下半月板切除

术#麻醉方式与关节镜置入同研究组#探明腔内组织结构后采

用蓝钳咬除半月板#然后将碎屑清除#也可先将体部'后角及前

角切开后整块去除半月板(完毕后冲洗关节腔#清理腔内碎屑

组织与积液#常规放置引流管#加压包扎(两组患者给予相同

的康复训练方案#按.早活动#晚负重/的原则进行#逐渐增加康

复训练运动量(
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!

观察指标
!

$

'

%膝关节功能!采用
LN6=;:3

评价标准评价

膝关节功能#膝关节活动范围正常#无疼痛及其他体征为优秀&

膝关节活动范围正常#伴有轻微疼痛#无其他体征为良好&膝关

节活动不受限#伴有关节弹响'轻中度疼痛为尚可&膝关节活动

受限#伴有中重度疼痛#关节交锁或弹响为差($

#

%量表评价!

分别采用膝关节主观功能$
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%评分与
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膝关节评分

对膝关节功能进行评分(

#

LbTQ

评分!包括
'"

个问题#分值

"

!

'""

分#

$

/!

分为优秀#

$

V!

!

/!

分为良好#

)-

!

V!

分为尚

可#小于
)-

分为差(

%
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膝关节评分!包括
V

个问题#

分值
"

!

'""

分#积分
/!

分以上为优秀#

$

V!

!

/!

分为良好#

)-

!

V!

分为尚可#小于
)-

分为差(
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统计学处理
!

采用
OXOO'/,"

软件进行数据分析#等级

资料采用秩和检验#计量资料以
IWA

表示#组间比较采用独立

样本
<

检验#组内比较采用配对
<

检验#以
!

%

","-

为差异有

统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者膝关节功能比较
!

见表
'

(研究组患者膝关节

功能优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

]#,/!#

#

!
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表
'
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两组患者膝关节功能比较$

,

%

.

&'

组别
,

优秀 良好 尚可 差

研究组
!V #-

$

-#,"V

%

')

$

**,**

%

-

$

'",!#

%

#

$

!,'(

%

对照组
!( '*

$

#(,))

%

'-

$

*',/'

%

'!

$

#/,(/

%

-

$

'",)!

%

/,/
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两组患者
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膝关节评分比较
!

见表
#

(术前
S

D

+

7:2<?

膝关节评分组间比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%&术

后两组患者
S

D

7:2<?

膝关节评分均增高#与术前比较差异有

统计学意义$

!

%

","-

%#术后
'!A

及末次随访时研究组
S

D

+

7:2<?

膝关节评分均高于对照组#差异有统计学意义$

!

%
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表
#
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两组患者
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膝关节评分比较%

IWA

(分&

组别
,

术前 术后
'!A

末次随访
B !

研究组
!V )*,"!W'",!(

/',*-W-,/)

"

VV,*/WV,#*

"

'*,#!)

%

","-

对照组
!( )#,*VW/,!'

V/,!*W),-(

"

(/,")WV,'-

"

'",/''
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","-

< ",*#* ',!/# -,--'
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$

","-

$
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%
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注!与同组术前比较#

"

!

%

","-

/,'

!

两组患者
LbTQ

评分比较
!

见表
*

(术前
LbTQ

评分组

间比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%&术后两组患者
LbTQ

评

分均增高#与术前比较差异有统计学意义$

!

%

","-

%#术后
'!A

及末次随访时#研究组
LbTQ

评分均高于对照组#差异均有统

计学意义$

!

%

","-

%(

表
*
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两组患者
LbTQ

评分比较%

IWA

(分&

组别
,

术前 术后
'!A

末次随访
B !

研究组
!V -!,V/WV,"! V*,('W/,#(

"

V*,*!W(,#V

"

#',("!

%

","-

对照组
!( -!,(*W(,)V V#,/!W/,*-

"

(!,-/W(,V)

"

'),"!*
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$
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注!与同组术前比较#
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讨
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论

半月板是填充在膝关节关节腔内的组织结构#可有效增大

胫'股骨接触面#使关节活动稳定性更高(有研究指出#半月板

具有减轻震荡及压力负荷的作用(近年来#膝关节半月板损伤

发病率增高#且发病人群较广)

!

*

(彭伟等)

-

*的研究指出#老年

患者发生半月板损伤主要与退行性病变有关(而中青年患者

发生半月板损伤主要是由暴力挤压或旋转所致(活动受限'关

节弹响'关节疼痛等是半月板损伤的主要临床症状#对患者生

活质量影响极大(

GRL

与
d

线片是半月板损伤主要的诊断手段#但半月板

损伤诊断的金标准是关节镜检查(关节镜下可明确判断半月

板损伤的严重程度及具体类型#有利于制订手术方案(同时#

关节镜还可用于半月板损伤的治疗(关节镜下半月板成形术

与半月板切除术是目前最常用的两种手术方式(关节镜下半

月板切除术的应用早于半月板成形术#半月板切除术可快速缓

解临床症状#具有良好的治疗效果)

)

*

(但近年来有研究发现#

半月板切除后胫'股骨接触面缩小#负荷传导不畅#导致远期疗

效观察中骨折'骨性关节炎'骨赘及关节间隙狭窄等并发症发

生率较高)

(

*

(孙建强)

V

*的研究发现#半月板切除术患者行全膝

关节置换术治疗的比例明显高于同龄人(

近年来#尽可能地多保留半月板逐渐成为治疗半月板损伤

的共识(因此#关节镜下半月板成形术正在逐渐替代半月板切

除术(在本研究中#研究组膝关节功能优于对照组#且术后
'!

A

及末次随访时研究组
LbTQ

评分均高于对照组#差异有统计

学意义$

!

%

","-

%(表明关节镜下半月板成形术近期及远期

治疗效果均优于半月板切除术(半月板成形术清除异常破损

的半月板#疼痛'关节弹响等临床症状可得到缓解#保证了近期

疗效(同时#修整重建残余半月板#构建体部'前角及后角#有

利于维持膝关节稳定#防止发生退行性病变(胡远明)

/

*的研究

也证实#半月板成形术构建的软骨接触面及半月板应力可有效

降低退行性骨关节炎的发生风险(

本研究在术中将
",/.

氯化钠注射液注射到关节腔进行

冲洗#有效清除了组织碎屑及扩大了视野#但关节液构成也随

之改变(因此#在术后将玻璃酸钠注射液注入关节腔调整腔内

微环境#可避免肿胀'渗出发生)

'"

*

(

综上所述#关节镜下半月板成形术治疗膝关节半月板损伤

的远期疗效优于半月板切除术#可作为治疗膝关节半月板损伤

的首选手术方式(半月板成形术近'远期疗效均较半月板切除

术好#但在实际应用时应结合损伤类型'病程'合并症及患者意

愿等综合考虑(例如半月板发生血供障碍时$下转第
*)"!
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首发性抑郁症患者血清
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#

JO%

#

F;
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水平与认知功能的关系

李
!
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!

探讨首发性抑郁症患者血清胶质纤维蛋白"

&a0X

#%神经特异性烯醇化酶"

JO%

#%同型半胱氨酸"

F;

D

#水平与

认知功能的关系$方法
!

选取
#"'-

年
)

月至
#"')

年
)

月延安大学咸阳医院精神科收治的
!"

例首发性抑郁症患者"抑郁症组#

和
!"

例健康体检者"健康对照组#作为研究对象!采用酶联免疫吸附试验测定两组研究对象血清
&a0X

%

JO%

%

F;

D

水平!采用韦

氏成人智力测验量表第四版"

P0LO+

.

#%韦氏记忆测验第四版"

PGO+

.

#%威斯康星卡片分类测验"

PQO1

#对两组研究对象认知

功能进行评定!采用汉密尔顿抑郁量表"

F0GT

#对抑郁患者病情严重程度进行评价!采用
X6$B724

单因素分析血清
&a0X

%

JO%

%

F;

D

与认知功能及病情的关系$结果
!

抑郁症组患者血清
&a0X

%

JO%

%

F;

D

水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&抑郁症组
P0LO+

.

各维度评分及总评分%

PGO+

.

各维度评分及总评分均低于健康对照组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#&抑郁症组
PQO1

总测验数%持续错误数%随机错误数明显高于健康对照组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$经
X6$B724

单因素分析!

&a0X

与
P0LO+

.

总评分及其工作记忆指数%认知效率指数%

PGO+

.

总评分及其即时记忆评分均呈负相关!而与

PQO1

总测验数呈正相关"

!

%

","-

#!血清
JO%

%

F;

D

均与
P0LO+

.

总评分及其纬度中的知觉推理指数%工作记忆指数%认知效率

指数%

PGO+

.

总评分呈负相关"

!

%

","-

#!血清
&a0X

%

JO%

%

F;

D

与
F0GT

评分呈正相关"

!

%

","-

#$结论
!

首发性抑郁症患

者存在血清
&a0X

%

JO%

%

F;

D

水平升高!与患者认知功能损害及抑郁病情有关$
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抑郁症是精神科常见的多发性疾病#患者表现为情绪低

落'语言动作减少'思维迟缓#且患者普遍存在脑组织功能损伤

及认知功能障碍#是一种严重复发性甚至致残性障碍疾病)

'

*

(

目前关于抑郁症的发病机制尚不明确#机体中相关细胞因子水

平变化在抑郁症发生及认知功能损伤过程中起重要作用(胶

质纤维蛋白$

&a0X

%属于中枢神经系统中星胶质细胞独有的

骨架蛋白#在维持血脑屏障#控制可溶性分子及有害物质进出#

调节神经元功能及认知功能方面起重要作用)

#

*

(神经特异性

烯醇化酶$

JO%

%'同型半胱氨酸$

F;

D

%是近年发现用以评估脑

损伤的特异性血清标记物#血清中
JO%

'

F;

D

水平可反映脑组

织损伤程度)

*+!

*

(为此#本研究将探讨血清
&a0X

'

JO%

'

F;

D

水平与抑郁症患者认知功能及抑郁病情的关系#现报道如下(

+

'")*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!
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F;

D

属含硫氨基酸#可作为脑损伤的标志物之一#目前发

现其与多种神经系统疾病的发生有密切关系(

Z=N:$B$65$

等)

''

*研究指出#年轻'首发性精神分裂症患者普遍存在血清

F;

D

水平升高#提示其可能与精神分裂症有关(本研究中首发

性抑郁症患者血清
F;

D

水平明显高于健康对照组#且与

P0LO+

.

总评分及其纬度中的知觉推理指数'工作记忆指数'

认知效率指数'

PGO+

.

总评分及即时记忆呈负相关$

!

%

","-

%#而与
F0GT

评分呈正相关(由此提示血清
F;

D

水平

升高可反映首发性抑郁症患者认知功能障碍及病情的严重程

度(考虑其可能机制是!

F;

D

可通过增加神经细胞钙离子内流

及线粒体中活性氧化物质水平#抑制
TJ0

甲基化#激活半胱

氨酸天冬酶#导致抑制抗凋亡基因
Z;<+#

表达减少并激活凋亡

基因
Z$E

的表达#进而导致神经元细胞凋亡)

'#

*

(

综上所述#首发性抑郁症患者血清
&a0X

'

JO%

'

F;

D

水平

升高与患者认知功能损害及抑郁病情有关#可作为评价首发性

抑郁症发生及病情进展的预测指标(
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