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同种异体半月板移植联合骨软骨移植治疗外侧半月板缺损合
并软骨损伤的疗效研究
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（1.福建医科大学附属协和医院运动损伤科，福州 350001；2.重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016）

【摘 要】目的：探讨同期外侧半月板同种异体移植联合骨软骨移植术治疗外侧半月板缺损合并软骨损伤的临床疗效。方法：

回顾性分析 2014年 1月至 2020年 12月重庆医科大学附属第一医院收治的 14例因外侧半月板缺失伴膝关节软骨损伤行膝关

节外侧半月板移植联合马赛克自体软骨移植患者的临床资料。其中男 5 例，女 9 例，年龄（30.8±11.4）岁，左侧膝关节及右

侧膝关节各 7例。记录分析手术时间、手术并发症，术前、术后 6个月、1年、2年及 5年的 Lysholm 评分、视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分及Tegner评分。术后 6个月、1年及以后每年复查MRI评估移植半月板及关节软骨情况。结果：所有

14例患者完成随访，中位随访时间为 6年（范围：3~10年）。手术时间为（174.6±38.8） min。与术前比较，术后患者的Lysholm
评分、Tegner评分及VAS评分明显改善（P<0.05），且术后膝关节功能及疼痛持续改善（P<0.05）。至末次随访，13例患者移植半

月板完整，移植成功；1例发生移植半月板撕裂（>1/2），视为移植失败；通过MRI对移植软骨的术后生长情况采用Recht分级标

准进行评估：0级 2例，1级 8例，2级 2例，3级 1例，4级 1例。结论：外侧半月板与骨软骨联合移植是治疗外侧半月板缺损合并

软骨损伤的有效方案，可确切改善膝关节功能。
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Efficacy of meniscal allograft transplantation combined with osteochondral 
autograft transplantation in treatment of lateral meniscal deficiency with 

concomitant cartilage lesions
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【Abstract】Objective：To investigate the efficacy of lateral meniscal allograft transplantation（MAT） combined with osteochondral auto⁃
graft transplantation in the treatment of lateral meniscal deficiency with concomitant cartilage lesions. Methods：A retrospective analy⁃
sis was performed for the clinical data of 14 patients who underwent lateral MAT combined with autologous osteochondral mosaicplasty 
due to lateral meniscal deficiency with concomitant cartilage lesions in The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University 
from January 2014 to December 2020. Among the 14 patients，there were 5 male patients and 9 female patients，with an age of 30.8±
11.4 years，and there were 7 cases of disease in the left knee joint and 7 cases of disease in the right knee joint. Time of operation and 
surgical complications were recorded，and Lysholm score，Visual Analogue Scale （VAS） score，and Tegner score were recorded before 
surgery and at 6 months，1 year，2 years，and 5 years after surgery. MRI reexamination was performed to evaluate graft integrity and car⁃
tilage repair at 6 months，1 year，and annually since then after surgery. Results：All 14 patients completed follow-up，with a median 
follow-up time of 6 years（range 3-10 years）. The mean time of operation was （174.6±38.8） minutes. After treatment，all patients had 
significant improvements in Lysholm score，Tegner score，and VAS score（P<0.05），with continuous improvements in knee function and 

pain after surgery（P<0.05）. At the last follow-up，13 patients had 
an intact meniscal graft，indicating successful transplantation，and 1 
patient had a tear extending over 1/2 of the meniscal graft，indicat⁃
ing failed transplantation. MRI assessment of cartilage repair 
showed Recht grade 0 cartilage lesion in 2 patients，grade 1 carti⁃
lage lesion in 8 patients，grade 2 cartilage lesion in 2 patients，grade 
3 cartilage lesion in 1 patient，and grade 4 cartilage lesion in 1 pa⁃
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tient. Conclusion：Lateral MAT combined with osteochondral autograft transplantation has a satisfactory effect in the treatment of lat⁃
eral meniscal deficiency with concomitant cartilage lesions and can significantly improve knee function.
【Key words】lateral meniscus；transplantation；arthroscopy；cartilage lesions；allograft

骨 软 骨 移 植（osteochondral transplantation，
OCAT）和同种异体半月板移植（meniscus allograft 
transplantation，MAT）是保膝手术中的重要治疗方

法[1-2]。这些手术在治疗软骨缺损和半月板缺失方

面的有效性已得到大量的研究验证[3-6]。这些技术

在单独使用时已经展现出了明显的中期至长期疗

效，术后 5~10 年的成功率 64%~93%[7-8]。使用新鲜

获取的半月板或者骨软骨移植物，可以获得更长期

的移植物存活率，即使在 20年后，移植物存活率仍

然为 66%~69%[9]。但是，膝关节半月板损伤有时合

并有关节软骨损伤，这时通常需要采用联合修复的

治疗方案[10]。OCAT 最早是由 Eric Lexer 于 1908 年

报道的，已成为治疗软骨缺损的金标准。该技术具

有良好的安全性、有效性和耐久性。经过数十年的

研究，学术界对移植物整合的生理学及影响移植物

存活的因素有了更深入的了解。该技术同时移植

软骨和其下方的骨组织，使临床医生能够根据需要

处理超出软骨下骨板的病变[11]。OCAT最初用于治

疗大面积骨软骨缺损或单髁关节炎[12]。随着技术的

改进，近年来在治疗高级别软骨缺损的应用逐渐增

加[13]。半月板缺损的膝关节可加速软骨磨损，从而

减少移植物的存活时间[14]。早期研究已表明，在半

月板缺损的情况下进行 OCAT 的效果较差[15]。
OCAT和MAT可以视为互补的手术。但是，文献中关

于外侧MAT联合OCAT治疗的效果报道较少，外侧

MAT联合OCAT治疗临床效果尚不明确。本研究回

顾性分析14例外侧半月板同种异体移植联合骨软骨

马赛克移植的临床资料，通过对比患者术前术后的

膝关节功能及影像学表现评估外侧半月板同种异体

移植联合骨软骨移植手术的疗效，为临床提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为单中心的回顾性研究。根据纳入标准，最终共

纳入 14例行膝关节外侧半月板移植联合马赛克自体软骨移

植的患者为研究对象，其中男5例，女9例，年龄（30.8±11.4）
岁，范围值为 15~49 岁，体质指数（body mass index，BMI）为

（21.6±2.4） kg/cm2，左、右侧膝关节受累均为 7 例。患者均

签署知情同意书。纳入标准：①年龄 18~50岁；②外侧半月

板缺失需行半月板移植；③全层软骨局灶性缺损（国际软骨

修复学会 ICRS 3~4 级），位于股骨髁或髌滑车区，总缺损面

积 2~6 cm²（经关节镜检查确认）；④术中关节镜探查关节软

骨损伤Outerbridge分级<4级；⑤病历资料完整。排除标准：

①超过 5°的膝内翻或外翻畸形；②既往或同期截骨矫形手

术；③ 韧带不稳定；④ 晚期膝关节骨性关节炎的患者

（Kellgren-Lawrence 3~4级）；⑤无法遵循术后康复计划的患

者。本研究获重庆医科大学附属第一医院医学伦理委员会

批准（伦理号：2024-495-01）。

1.2　研究方法

1.2.1　手术方法　患者取仰卧位，患侧下肢常规消毒铺巾，

关节镜摆台准备。常规关节镜检查，明确半月板缺失情况和

软骨损伤情况。对残存的半月板进行部分切除成形，尽量保

留半月板残缘1~2 mm，新鲜化残缘。用半月板缝合枪在半月

板体部后份及后角残缘规律置入缝线，缝合间距为 5~8 mm，

用前交叉韧带胫骨侧定位器定位半月板前后根，用相应钻头

钻取胫骨隧道，隧道直径通常选择 6 mm 或 7 mm，在前后胫

骨隧道和后外侧放置不同颜色的牵引线。将合适尺寸的半

月板引入关节腔，将预先布置的线位于半月板下表面的尾端

依次安装在缝合枪上，穿过半月板，用推结器打结缝合固定

半月板。用缝合枪在移植半月板体部前份和前角布线，用缝

合钩依次将穿过半月板的线牵引至关节囊或者半月板残缘

的体部前份和前角，用推结器打结缝合半月板。测量软骨缺

损面积和大小，在髁间窝边缘获取数量和面积合适的骨软骨

柱，在全镜下植入软骨缺损区用以修复缺损的软骨。

1.2.2　术后处理　术后 0~2周，患者佩戴铰链式膝关节支具

并锁定于伸直位。术后 0~6周患者以足跟负重。为保护移

植的半月板，术后 0~8周应避免膝关节内外旋。从术后第 6
周开始负重，每周增加 25%，直至完全负重。术后 8 周应达

到完全关节活动度。功能性训练：第 8周可开始使用固定自

行车训练。第 12周可进行功能性训练，如弓箭步行走。术

后 6个月患者可逐步恢复高冲击性及专项运动，但应慎重对

待高强度的运动。通常需在术后 8~12个月经医生评估批准

后方可正式回归运动。

1.2.3　随访及观察指标　进行术后门诊随访。术后 6个月、

1年、2年及 5年进行随访，若其他时间患者出现异常情况增

加随访次数。随访时记录患者的 Lysholm评分、视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）评分及 Tegner 评分；术后 6 个

月、1 年及以后每年行 MRI 复查，评估移植半月板的愈合及

存活情况，记录半月板的存活时间。在随访磁共振成像中，

若同种异体移植物的撕裂超过移植物的 1/2 定义为解剖失

败，或术后末次 Lysholm 评分不超过 65分，则定义为临床失

败[16]。同期根据磁共振影像结果对马赛克植骨区进行评估
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马赛克骨软骨自体移植区软骨生长情况。依据 Recht MP
等[17]报道的MRI评分方法进行评估。具体如下，1级：软骨内

异常信号（可为低信号或高信号），但软骨表面正常；2级：轻

度表面不规则和/或局灶性软骨厚度损失<50%；3级：严重表

面不规则，局灶性软骨厚度损失超过50%但未达100%；4级：

关节软骨完全丧失，伴随软骨下骨暴露。

1.3　统计学方法

本研究使用 IBM SPSS Statistics 26.0 软件进行数据分

析。各时间点数据首先采用 Shapiro-Wilk检验评估正态性，

并用 Levene检验评估方差齐性。对于符合正态分布且方差

齐的计量资料，采用均数±标准差（x±s）表示，并通过重复测

量方差分析进行多时间点比较；若数据不符合正态分布或方

差不齐，用中位数（四分位间距）[Md（P25，P75）]表示，整体比较

采用Friedman秩和检验，多时间点两两比较采用Wilcoxon符

号秩检验，并对P值进行Bonferroni校正。检验水准α=0.05。

2　结 果

14例患者均完成随访，中位随访时间为 6年（范围：3~10
年）。手术时长为（174.6±38.8） min。术后患者膝关节屈曲

达 90°的时间为（1.5±0.6）个月。13例患者在末次随访时移

植的半月板仍然完整，Lysholm 评分超过 65 分，半月板移植

成功。1例移植的半月板患者在术后第 3年随访时发现其移

植半月板撕裂累及范围超过1/2，同时该患者的Lysholm评分

<65 分，半月板移植失败。术后 6 个月、1 年、2 年及 5 年的

Lysholm 评分较术前显著改善（分别为 P=0.001、P=0.002、P=

0.001、P=0.001），术后 6 个月、1 年、2 年的 Lysholm 评分持续

改善（均为P=0.001），术后 2年与 5年的 Lysholm评分差异无

统计学意义（P=0.844）。术后 6个月、1年、2年及 5年的VAS
评分较术前明显改善（均为P=0.001），术后 6个月、1年、2年

及 5 年的 VAS 评分持续改善（分别为 P=0.001、P=0.001、P=
0.002、P=0.039）。术后 6个月Tegner评分与术前差异无统计

学意义（P=0.054），术后 1年、2年及 5年的Tegner评分较术前

明显改善（分别为P=0.002、P=0.001、P=0.001），术后 1年、2年

的 Tegner 评分持续改善（分别为 P<0.001、P=0.001），术后 2
年与5年相比，Tegner评分差异无统计学意义（P=0.212），见表

1。末次随访 MRI评估显示，移植软骨生长情况如下：0级 2
例，1级8例，2级2例，3级1例，4级1例。术后未见膝关节感

染、腓总神经损伤等相关并发症（图1）。
表 1　14 例半月板移植患者术前及术后的 Lysholm、VAS 及 Tegner

评分比较[Md（P25，P75）]

时间

术前

术后6个月

术后1年

术后2年

术后5年

Z值

P值

Lysholm评分（分）

47.5（10.0，61.0）
66.0（43.0，81.0）a

85.0（65.0，94.0）ab

90.5（73.0，100.0）abc

89.0（48.0，100.0）abc

-3.297
<0.001

VAS评分（分）

4.0（3.0，7.0）
2.0（1.0，3.0）a

1.0（0.0，2.0）ab

0.0（0.0，2.0）abc

1.0（0.0，5.0）abcd

-3.346
<0.001

Tegner评分（分）

2.0（0.0，3.0）
2.0（1.0，3.0）
3.0（2.0，4.0）ab

4.0（3.0，6.0）abc

4.5（1.0，7.0）abc

-3.357
<0.001

注：a，与术前比较，P<0.05；b，与术后6个月比较，P<0.05；c，与术后1
年比较，P<0.05；d，与术后2年比较，P<0.05

注：a，股骨髁软骨缺损区；白色箭头，骨软骨移植；黑色箭头，移植的半月板

图 1　患者女性，27 岁，右膝外侧半月板缺失伴股骨髁软骨缺损，行外侧半月板移植联合外侧髁马赛克骨软骨移植术
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3　讨 论

本研究证实患者术后的Lysholm、Tegner及VAS
疼痛评分较术前明显改善，其中Lysholm评分在2年

随访期内持续改善。表明同种异体外侧半月板移

植联合骨软骨移植的临床疗效满意。由于早期对

半月板认识的不足，半月板切除成为改善半月板损

伤患者疼痛的重要治疗方案，该术式也确实短期内

改善了患者的膝关节疼痛[18]。但是作为膝关节稳定

和负荷传导的重要解剖结构，半月板切除术后膝关

节退变的风险也明显增加。随着越来越多的半月

板损伤患者的出现，不可修复的半月板的治疗成为

重要的课题。既往的临床研究表明，同种异体半月

板移植效果满意，能够改善患者的膝关节功能，改

善症状[16，19-20]。然而，这些研究为单纯同种异体半

月板移植，未同期进行软骨移植手术。半月板与关

节软骨在结构与功能上密切相关，任一组织的病理

改变均可引发另一者的进行性损伤[7]。微骨折术和

骨软骨移植术均是治疗膝关节软骨缺损的重要手

术方式。微骨折术后新生成的软骨为纤维软骨[21]，

难以实现正常透明软骨的作用；自体骨软骨马赛克

移植具有透明软骨的优点，具备长期的临床效果[22]。

基于这些优点，本研究对骨缺损的患者行骨软骨马

赛克移植术。Lee J等[3]报道的半月板移植联合软骨

手术治疗外侧半月板缺损合并软骨损伤的研究提

示术后 5年移植半月板生存率达 86.7%。而本研究

中，1例患者在术后 5年的 Lysholm评分及磁共振提

示移植的半月板失败，在术后 5年，外侧半月板移植

的成功率为 92.3%（13/14），优于既往的报道。但由

于本研究病例数较少，相关的临床效果仍需要进一

步行大样本的研究。

本研究结合了缝合钩及缝合枪技术，在全关节

镜下实现外侧半月板移植联合OCM手术，减少了手

术的创伤，将手术进一步微创化，提升了精准治疗

的效果，为患者的快速康复奠定了良好的基础。稳

定而有效的固定是移植半月板愈合及存活的重要

因素，直接影响着半月板移植术的临床效果[23]。为

了预防在移植半月板固定时腓总神经的损伤，传统

外侧 MAT 术需要做后外侧安全切口[24]。本研究用

半月板缝合枪在半月板体部后份和后角残缘布线。

将合适尺寸的半月板引入关节腔，将预先布置的线

位于半月板下表面的尾端依次安装在缝合枪上，穿

过半月板，用推节器打结缝合固定半月板。再用缝

合枪在移植半月板体部前份和前角布线，用缝合钩

依次将穿过半月板的线牵引至关节囊或者半月板

残缘的体部前份和前角，用推节器打结缝合半月

板。这种全内缝合固定方法避免后外侧安全切口

的创伤，这既能实现半月板的稳定固定，又避免了

损伤后外侧肌腱神经，同时又美观微创，为后期移

植半月板的存活和膝关节功能的良好恢复奠定技

术基础。这种全内的移植半月板缝合固定方法尚

无文献报道。关节镜监视下，根据软骨缺损大小在

髁间窝边缘获取数量和面积合适的骨软骨柱，并植

入软骨缺损区用以修复缺损的软骨。这同样实现

了微创治疗的目的，减少了医源性的手术创伤。同

时，全关节镜下手术操作要求高，对术者的水平要

求严格，学习曲线较长。对于不熟练的术者可能导

致半月板缝合不可靠，进而导致手术失败。总体而

言，相比于传统手术方式，本研究提供了一种更具

临床应用价值的手术方案，为膝关节外侧半月板缺

失合并关节软骨损伤的治疗提供了新的技术方案。

本研究仍存在一定局限性。首先为回顾性病

例系列研究，缺乏对照组，也无法与其他治疗方式

进行直接比较，可能存在选择偏倚。其次，样本量

较小（共 14例），统计效能有限，且难以开展亚组分

析，限制了结果的外推性。本研究为单中心研究，

手术均由经验丰富的术者完成，结果可能受到中心

和术者经验的影响，存在一定局限。最后，未进行

成本效益分析及全面的主观满意度评价，限制了其

在经济学与人文维度的应用价值。

本研究结果显示，外侧半月板同种异体移植联

合骨软骨移植治疗外侧半月板缺损合并软骨损伤

临床效果满意，可明显改善膝关节功能。由于本

研究样本量小，随访时间短且为回顾性研究，以后

可做大样本量、前瞻性随机对照研究验证本研究

结果。
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