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揖摘要铱 摇 盘状半月板作为半月板的一种先天变异,由 Young 在 1889 年首次提出,属中医学“伤筋冶范畴。 该病的形成机

制尚不明确,多存在于外侧半月板,损伤多与活动相关,且在亚洲人群多发。 临床上多建议以手术治疗为主,而随着中医治疗

的不断研究,也为我们临床治疗提供了多种方案。 本文对当前外侧盘状半月板的中西医治疗情况进行综述,以期为临床工作

提供一定的指导作用。
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揖Abstract铱摇 Discoid meniscus, as a congenital variant of the meniscus, was first proposed by Young in 1889. The disease

belongs to the category of " injured tendon" in Chinese medicine. The formation mechanism of this disease is still unclear. It is mostly
found in the lateral meniscus with injuries mostly related to activities, and is more common in Asian populations. Surgery is
recommended as the main treatment. However, with the continuous research on Chinese medicine treatment, it also provides a variety
of options for our clinical treatment. In this paper, we review the current treatment of lateral discoid meniscus with Chinese and
Western medicine in order to provide some guidance for clinical workers.
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摇 摇 盘状半月板是半月板的一种先天变异,一般较

多发生在外侧半月板。 该病是由 Young[1] 在 1889
年首次提出。 由于外侧盘状半月板( discoid lateral
meniscus,DLM)在损伤前无明确症状表现,因此其

发病率尚不明确,相关文献报道亚洲地区该病发生

率相对较高[2]。 美国发病率为 3% ~ 5% ,而亚洲地

区则高达 15% 。 内侧盘状半月板的孤立病例,估计

发生率为 0郾 06% [3],外侧盘状半月板则相对多见。
DLM 在形态学与组织学上均较正常外侧半月板不

同。 从形态学上,DLM 覆盖了更多的胫骨平台区

域,导致其外周缘不稳定的发生率较正常半月板更

高[4]。 组织学而言,DLM 的胶原纤维系统更加紊

乱,正常半月板的胶原纤维主要以两个方向排列,
而仅 Cui 等[5]的研究中就观察到 DLM 的胶原纤维

就有 7 种排列方式。 这些都说明了外侧盘状半月板

更易损伤,且更难修复的基础。
对大多数患者而言,盘状半月板的存在并不会

出现具体的临床表现,其症状一般出现在不稳定或

损伤的 DLM 当中[6],但并不排除撕裂患者无症状的

可能性。 其临床主要表现为疼痛、活动受限、绞锁、
活动受限等症状,其临床表现一般与损伤程度、稳
定性及盘状半月板的类型相关[7]。 膝关节 MRI 对

于诊断盘状半月板特异性相对较高,但临床上仍以

关节镜检作为金标准。 关于 DLM 的治疗,目前并无

确切的统一标准,作者对近年来外侧盘状半月板损

伤的治疗进展综述如下。
1摇 中医治疗

1. 1摇 病因病机摇 半月板属于软骨组织,而在现代中

医词典中认为筋广义上指人体骨关节之外的一切

软组织。 《灵枢·经筋》记载:“足厥阴之筋……上

循胫,上结内辅之下……络诸筋。冶又言:“足少阴之

筋……而上结于内辅之下,并太阴之经。冶 《灵枢·
经脉》曰:“肾足少阴之脉……以上腨内,出腘内廉,
上股内后廉。冶 又言: “肝足厥阴之脉……上腘内

廉。冶以上都说明了肝肾之筋脉经过膝关节。 膝为

筋之府,《素问·六节脏象论篇》曰:“肝者,罢极之

本,魂之居也,其华在爪,其充在筋……通于春气。冶
其中提及肝主管筋、筋膜的对应关系。 且《素问·
痿论》提及“宗筋主束骨而利关节也。冶提出骨对筋

起支撑作用,而筋对骨起约束作用。 外侧盘状半月

板损伤的重要原因便为外力撞击、运动损伤及慢性

劳损时,使膝部半月板等软组织受损,称为筋伤,因
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此临床上多辩证为伤筋[8]。
1. 2摇 辩证论治摇 根据相关文献指出多因肝肾不足

为本,跌扑损伤,气滞血瘀则为标[9]。 外侧盘状半

月板辩证主要分为:风寒湿痹证、风湿热痹证、痰瘀

痹阻证、脾虚湿滞证、肝肾亏虚证[10]。 其治法多以

筋骨并重,筋骨并养,加强对软骨的治疗。 但于当

前研究中仍将盘状半月板损伤归类于半月板损伤,
其中医治疗未遵循该诊断并进行细分研究,故无法

对外侧盘状半月板损伤的治疗提出更加明确意见。
1. 3摇 中医内治法 摇 邵文飞[11] 研究了四妙散加减

(组成:黄柏 10 g、苍术 10 g、牛膝 15 g、薏苡仁 12 g、
土茯苓 15 g、川续断 12 g、延胡索 10 g、车前子 15 g、
桂枝 10 g、五加皮 15 g、甘草 5 g、桃仁 10 g、赤芍 10
g、黄芪 20 g)对于半月板损伤患者的疗效,并在后续

17 个月的随访中获得了较好的疗效,得出了能有效

缓解患者的临床症状和体征, 有利于膝关节功能的

恢复的结果。 在王洪水[12] 的研究中对急性损伤采

取了多阶段中药口服,即初期消肿祛瘀,随后活血

舒筋的对症治疗,亦有效的缓解了患者的症状,能
够满足日常生活需求。
1. 4摇 中医外治法摇 中药外治法操作简便,近期疗效

与西药疗效相当甚至高于西药治疗,且价格低廉、
不良反应小,深受临床医生及患者的青睐。 其中较

为常用的包含针灸、中药熏洗、中药外敷、手法治

疗等。
1. 4. 1摇 针灸治疗摇 针灸是针刺与艾灸的结合,二者

协同发挥作用,具有益气养血、活血通络、固护正

气、阴阳平和、止痛抗炎的作用,且操作简单、疗效

显著,不良反应小。 杜欢欢[13]在半月板损伤的患者

中,对照组采用基础康复方法,研究组则在其基础

上添加针灸治疗(取穴:阳陵泉、内外膝眼、曲泉、血
海、足三里、梁丘、悬钟),结果显示研究组 GQOLI鄄
74、Lysholm 评分明显优于对照组, 且 VAS 评分明

显更低。
1. 4. 2摇 中药熏洗摇 中药熏洗使用熬制好的汤剂通

过其温热性使皮肤腠理打开,使药物有效成分深入

病灶的一种治疗方法,起效快且不良反应少。 赵建

强等[14]通过将使用中药熏洗治疗的患者与口服塞

来昔布胶囊的患者对比,得出治疗组患者疼痛程度

明显低于对照组,膝关节功能显著优于对照组,对
照组总有效率为 84郾 85% , 治疗组总有效率为

94郾 12% ,且在临床观察中患者更易接受熏洗治疗。
1. 4. 3摇 推拿治疗摇 推拿是以脏腑、经络学说为理论

基础,结合人体解剖学,以手法作用于人体体表,调
节机体生理及病理状态的物理治疗方法。 张莹

等[15]在对照组的基础上添加推拿治疗,得出观察组

临床总有效率为 82郾 50% ,对照组为 55郾 00% ,观察

组恢复时间及 VAS 评分均低于对照组。 表明了推

拿具有促进患者松解膝关节周围粘连软组织,减轻

周围肌肉的负担,改善膝关节活动度,促进血液循

环,消除水肿的作用。
1. 4. 4摇 联合治疗摇 单一的中医外治法对外侧盘状

半月板损伤具有良好的效果,但临床上更多采用多

种方式联合治疗。 易倩等[16] 的研究中就使用中药

封包联合手法来治疗半月板损伤,对比单独使用手

法治疗得到了更好的效果以及更低的 VAS、BI 评

分。 同样在刘辉等[17]的研究中通过将电针、手法以

及运动疗法的结合,最终研究组的 VAS 评分、关节

活动度均较治疗前明显改善。
2摇 西医治疗

2. 1摇 保守治疗摇 医学对于保守治疗主要适用于无

症状 DLM、临床表现较轻,对日常生活和一般运动

无明显影响以及骨关节炎、类风湿性关节炎等合并

疾病所引起的临床症状。 无症状 DLM 由于患者已

经适应其特殊解剖结构,临床上多采用物理治疗及

对超负荷运动的预防。 但当前并无明确证据表明,
预防性运动能够预防其症状发生[4]。 故而对于无

症状 DLM 首选长期随访[6]。 而对于已经发生临床

症状的患者更多的是建议手术治疗。 症状较轻及

拒绝手术的患者则可予以消炎止痛、保护软骨等对

症治疗,常用药包括塞来昔布和艾瑞昔布等非甾体

消炎药以及盐酸氨基葡萄糖胶囊和双醋瑞因等药

物,多以控制症状为主。
2. 2摇 手术治疗摇 随着微创技术的不断发展,已经较

少使用关节囊切开等相关创伤较大、不利于患者恢

复的技术,临床上更多采用关节镜来确诊以及治疗

外侧盘状半月板。 其中主要包含半月板成形术、半
月板全切或次全切除术、半月板缝合术、半月板移

植术等。
2. 2. 1摇 半月板成形术摇 半月板成形术是目前首选

的 DLM 手术治疗方案,主要适用于轻微退变及撕

裂、边缘完整的患者[18]。 手术目的是寻求切除半月

板的中心部分以恢复其标准的新月形。 该手术最

适合症状稳定型 DLM 患者。 在 Ng 等[19] 的研究中

分别证明了经过半月板成形术后 DLM 患者在短期

(2郾 4 年)和中长期(5 年)的随访中都获得了较好的

疗效,随访时 Lysholm 评分和 Ikeuchi 评分均得到改

善。 较多的半月板残留会导致再撕裂风险增加,而
较小的残留半月板宽度则增加了退行性变化的风

险,因此该手术一般要求保留外周 6 ~ 8 mm,以维持

环向应力,同时降低残余半月板再撕裂的风险[20]。
而在 Perkins[21]研究中证明,在保留半月板边缘宽度
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为 6 ~ 8 mm 的前提下,仍有 68郾 5%的患者长期结果

出现外侧间室的关节炎进展。 此外,在 Nishino
等[22]的报告称,经过成形术后 3 ~ 24 个月,DLM 患

者的前角、体部和后角的宽度显著减小,其中以体

部减小最明显,且占比最大,因此对于 DLM 的成形

可以保留更大的宽度。
2. 2. 2摇 半月板缝合术摇 半月板成形术可以有效减

缓盘状半月板的进展,而临床上的症状型 DLM 多伴

有撕裂,单纯成形手术后仍有可能导致再撕裂以及

膝骨关节炎的发展。 因此临床上多建议成形术与

缝合相结合。 对于该术式的运用有两种情况,即外

周缘稳定与否。 当前临床上主要以外鄄内缝合法、
内鄄外缝合法及全内缝合法为主。 其中外鄄内缝合法

主要适用于前角及体部前侧的损伤,全内缝合法则

适用于体部靠后及角的损伤,内鄄外缝合法能修复所

有部位的损伤,但相对并发症风险较高[23]。 从手术

流程而言,全内缝合法具有操作简单、手术时间短、
短期疗效好的优点[24],但在 Schweizer 等[25] 的一项

研究中指出 19% 的半月板缝合术在第二年失效需

要翻修,其中全内缝合的失效率相比外鄄内缝合

更高。
对于外周不稳定的治疗方案,则根据位置的不

同有不同的处理方案。 其首要治疗目标是复位和

恢复稳定性。 Gilbert 等[26] 描述了一种在缓解外周

缘不稳定患者症状的同时保留半月板的技术,即半

月板固定术。 该技术涉及前外侧关节囊切开术,使
用缝线固定半月板前角,将其从半脱位位置取出,
用缝线锚钉将其固定到胫骨缘。 Ohnishi 等[27] 在其

52 例患者系列中描述了一种技术。 他们对盘状部

分进行了成形化处理,保留了 10 mm 的外周边缘。
当出现边缘不稳定时,使用全缝线锚固定,将缝线

穿过半月板并原位打结半月板,以防止外侧半脱位。
基于成形修复术的随访[28],研究发现修复后的

半月板出现形态变形、挤压,X 射线随访提示退行性

变,这些都表明在经过半月板成形修复术后已经无

法适当的维持半月板的负荷传递功能[29]。 而在

Kinugasa 等[30] 的研究中提出对于外周不稳定的

DLM 患者可采用不进行半月板成形,而采用垂直褥

式堆叠进行内翻式缝合并配合纤维蛋白凝块促进

愈合的方式来修复 DLM 撕裂。 且在后续两年的随

访中无明显关节间隙变窄和退化,以及 MRI 中未观

察到形态的变化及挤出。
2. 2. 3摇 半月板全切除或次全切除术摇 二者是较为

传统的手术方式,当前适用于严重变性或无法修复

的外周边缘撕裂。 该手术的短期效果好,但由于半

月板切除后膝关节的生物应力发生变化,半月板分

散应力的功能几乎完全丧失,负荷的传导出现紊

乱,故而容易出现早期的骨关节炎改变。 在 Ann
等[28]的研究中证明经过次全切除术后的患者比其

他手术导致更大的退行性性变化进展。 因此当前

临床上多与半月板移植相结合从而获得更好的

功能。
2. 2. 4摇 半月板移植术摇 半月板移植术主要为因不

可修复的损伤而丧失半月板功能的年轻人提供较

为长期的治疗方法。 其适应证[31] 包括:淤50 岁以

下年轻人;于无半月板功能或既往行半月板全切除

或次全切除术;盂有因半月板缺损所致的疼痛及活

动受限等相关症状;榆无韧带相关损伤;虞无显著

软骨缺损。 一般禁忌证包含年龄较大、骨关节炎和

肥胖。 该手术能在短期能显著改善患者的临床症

状,且对半月板缺损区域提供较为长期的软骨保

护,延缓骨关节炎的进一步发展。 在 Wang 等[32] 的

研究中发现外侧盘状半月板经过半月板移植手术

的患者在短期效果上与进行全切除或次全切除手

术的效果相当,但前者能够提供更加长期的软骨保

护作用。 此外同种异体半月板萎缩是该手术的常

见术后反应。 而外侧盘状半月板患者的移植物萎

缩程度相比正常人更大。 主要考虑由于盘状半月

板患者股骨和胫骨的结构异常,正常形状的半月板

与移植物都无法匹配外侧髁与胫骨之间的空间,这
也就导致无法提供满意的远期疗效[33]。
3摇 小结

半月板通过减少胫骨与股骨的接触面积与接

触压力起到减震的作用,从而增加膝关节的稳定

性。 外侧盘状半月板作为一种先天性变异,其治疗

关键在于恢复正常形状,保持适当的宽度和厚度,
并保持残余半月板的稳定性[4]。 而治疗方式的选

择则需要根据 DLM 稳定性、病变特征、残余半月板

质量、软骨状态、患者年龄和运动需求来选择治疗。
此外中西医结合的治疗方式,也能进一步改善临床

症状、延缓骨关节炎进展,提高患者生活质量,为临

床上治疗外侧盘状半月板提供多一种选择。
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