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  [摘 要] 目的 对比分析在青少年患者中采用关节镜治疗症状性盘状半月板(DLM)和非DLM 的膝关

节功能和临床预后。方法 回顾性分析2015-2021年该院收治的47例关节镜治疗的青少年患者,根据是否

为DLM分为DLM组(20例)和非DLM组(27例)。比较分析2组患者临床特征、手术类型,以及术后6个月,

1、2年国际膝关节评分委员会(IKDC)、体力活动问卷(PAQ)评分的差异。结果 DLM 组患者年龄、体重指数

均较非DML组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者术后6个月,1、2年IKDC、PAQ评分均较术前

明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05),但2组患者各时间点IKDC、PAQ评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。不 同 性 别、年 龄、手 术 类 型 患 者IKDC、PAQ 评 分 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。
结论 关节镜手术能有效改善DLM和非DLM组患者膝关节功能,而性别、手术类型、年龄均不会影响术后膝

关节功能和体力恢复情况。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

knee
 

function
 

and
 

clinical
 

prognosis
 

of
 

symptomatic
 

discoid
 

lateral
 

meniscus(DLM)
 

and
 

non-DLM
 

treated
 

with
 

arthroscopically
 

in
 

adolescent
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

47
 

adolescent
 

patients
 

treated
 

with
 

arthroscopy
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

2015
 

to
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

DLM
 

group(20
 

cases)
 

and
 

the
 

non-DLM
 

group(27
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

DLM.The
 

clinical
 

features,type
 

of
 

surgery,and
 

scores
 

of
 

the
 

International
 

Knee
 

Documentation
 

Committee(IKDC)
 

and
 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire(PAQ)
 

at
 

six
 

months,one
 

year,and
 

two
 

years
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

age
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

of
 

the
 

DLM
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-DML
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).IK-
DC

 

and
 

PAQ
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved
 

six
 

months
 

after
 

surgery,one
 

year
 

and
 

two
 

years
 

after
 

surgery,with
 

statistical
 

significance(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

IKDC
 

and
 

PAQ
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

each
 

time
 

point(P>0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

IKDC
 

and
 

PAQ
 

scores
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

gender,age
 

and
 

type
 

of
 

surgery(P>0.05).Con-
clusion Arthroscopic

 

surgery
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

knee
 

function
 

of
 

DLM
  

and
 

non-DLM
 

patients,but
 

gender,type
 

of
 

surgery,age
 

do
 

not
 

affect
 

the
 

knee
 

function
 

and
 

physical
 

recovery.
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  盘状半月板(DLM)是一种罕见的先天性半月板

异常病变,最常见于儿童,在儿童人群中的发病率为

1%~3%[1-2]。一般而言,正常的半月板是C型纤维

软骨构成,但DLM的中央关节间隙充满胶原,并引起
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半月板边缘增厚[2]。DLM 患者可出现疼痛或膝关节

活动受限症状,可能是DLM 的中央或外围撕裂或半

月板包膜附着的先天性变异所致[2-3]。常采用关节镜

治疗有症状的患者,手术类型包括半月板摘除、部分

切除、半月板修复术或复合手术。
关节镜治疗儿童DLM在短期和长期评估中均具

有良好的临床结果,关节镜手术可显著改善患者术后

膝关节功能[4-5]。但在术后10年随访时观察到多达

40%的患者发生退行性改变,其可能的预后不良因素

包括手术类型的选择,如半月板次全切除或全切除,
以及患者较高的体重指数(BMI)和年龄因素[4,6]。截

至目前,大部分DLM的研究群体均为成年人,关节镜

手术对儿童和青少年DLM患者的临床疗效和预后尚

不清楚。本研究比较了青少年患者在关节镜接受

DLM治疗和非DLM治疗的临床疗效和预后,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2015-2021年本院收治的

DLM损伤未成年患者47例,根据是否为DLM 分为

DLM组(20例)和非DLM 组(27例)。非DLM 组患

者中男19例,女8例;平均年龄(15.84±1.71)岁;
 

DLM组患者中男13例,女7例;平均年龄(12.76±
3.23)岁。本研究获医院伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)经磁共振成像等影像学检查

确诊为DLM或非DLM,有疼痛、肿胀、关节活动受限

等临床表现;(2)年龄小于18岁;(3)签署本研究知情

同意书。

1.1.3 排除标准 (1)接受翻修手术和保守治疗;
(2)合并软骨严重损伤、严重韧带断裂或撕裂、多发骨

折、骨先天异常等疾病;(3)合并其他系统严重疾病、
心功能不全、凝血功能异常、严重感染等;(4)合并肝、
肾功能损伤。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均在连续硬膜外麻醉下

行关节镜探查修复术。术后在伸展状态下佩戴膝关

节支架,以固定膝关节2周。期间开始进行直腿抬高

和踝关节练习。术后第3天将肢体的绷带更换为弹

性绷带,并允许患者在戴膝关节支架的同时使用拐杖

承重,但受影响的肢体不承重。膝关节支架限制了膝

关节的活动能力。术后2周开始进行受控的膝关节

屈伸练习,4周后逐渐增加至0°~90°。8周后逐渐引

入负重承重和行走。3个月后允许进行正常的日常活

动,并在术后6个月恢复到术前的活动水平。

1.2.2 观察指标 比较2组患者术后6个月,1、2年

膝关节功能评价结果,即 国 际 膝 关 节 评 分 委 员 会

(IKDC)和体力活动问卷(PAQ)评分的差异;并对2组

患者临床特征和手术预后影响相关因素进行比较。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件和R语

言(RStudio
 

4.0.3)进行数据分析,符合正态分布计量

资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计
数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验;使
用混合效应线性回归模型评估IKDC、PAQ评分随时

间的变化。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 DLM组患者年龄较非

DLM组更小,BMI更低,差异均有统计学意义(P<
0.05);2组患者术前病程(受伤至手术的时间)比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

项目
DLM组

(n=20)

非DLM组

(n=27)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 12.76±3.23 15.84±1.71 4.229<0.001

BMI(x±s,kg/m2) 24.55±9.41 28.98±11.22 2.052 0.046

性别[n(%)] 0.153 0.696

 男 13(65.0) 19(70.4)

 女 7(35.0) 8(29.6)

术前病程(x±s,d) 322.35±122.39161.60±119.54 4.512<0.001

手术时间(x±s,min) 55.25±6.52 52.29±5.91 2.021 0.112

2.2 2组患者手术前后各时间点IKDC、PAQ评分比

较 DLM组患者术前IKDC评分高于非DLM组,差
异有统计学意义(P<0.05);2组患者术前PAQ评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组患者术后6
个月,1、2年IKDC、PAQ评分均有所改善,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见图1。非 DLM 组患者

IKDC评分增加更为明显,差异有统计学意义(P<
0.05),但非DLM组患者术后6个月,1、2年IKDC评

分[分 别 为 (82.72±11.68)、(87.05±11.43)、
(91.94±11.22)分]与 DLM 组[分 别 为(85.30±
13.19)、(89.66±13.26)、(91.77±10.56)分]基本相

同,可 能 是 由 于 非 DLM 组 患 者 术 前IKDC 评 分

[(48.53±15.22)分]低于DLM 组[(56.18±17.89)
分],随着随访时间推移,2组患者PAQ评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

2.3 亚组分析

2.3.1 不同手术类型患者IKDC、PAQ评分比较 
2组患者中接受部分半月板切除者IKDC、PAQ评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组患者中

接受半月板修复、部分半月板切除者术后2年IKDC
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评分均较术前有明显改善。见图2。

2.3.2 不同性别患者IKDC、PAQ评分比较 2组患

者中男、女性患者IKDC、PAQ评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见图3。与术前比较,2组患者

中男、女性患者IKDC评分术后各时间点均有明显改

善,差异均有统计学意义(P<0.05)。DLM组患者中

女性患者术后6个月PAQ评分有显著改善,差异均

有统计学意义(P<0.05);2组患者中男性患者PAQ
评分无明显改善。

2.3.3 不同年龄患者IKDC、PAQ 评分比较 非

DLM组中只有1例患者年龄大于13岁,故无法对年

龄(<13、≥13岁)进行亚组分析。在对年龄进行调整

后2组患者中各年龄患者手术前后各时间点IKDC、

PAQ评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

图4。2组患者中各年龄患者术后各时间点IKDC评

分均有明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。
随着随访时间推移,DLM 组患者中各年龄患者PAQ
评分均有明显改善,但DLM 组患者中大于或等于13
岁患者PAQ 术后2年下降,但差异无统计学意义

(P>0.05)。

图1  2组患者手术前后各时间点PAQ、IKDC评分比较

图2  不同手术类型患者PAQ、IKDC评分比较

图3  不同性别患者PAQ、IKDC评分比较
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图4  不同年龄患者PAQ、IKDC评分比较

3 讨  论

  DLM是最常见的先天性半月板变异,其特征是

半月板增厚和半月形。先前的一项研究发现,DLM
患者血管和胶原纤维组织的组织学变化,10~11岁的

非DLM 患者存在血管结构,而DLM 患者中绝大部

分均无血管结构[7]。此外,DLM 中央冗余组织中胶

原纤维组织丢失,而外围仍保持典型的均匀、平行的

纤维方向[7-8]。这种独特的组织结构导致半月板缺乏

解剖附着,容易产生无创伤的不稳定,并且降低了膝

关节平衡膝关节内压力的能力,增加了撕裂和不稳定

的可能。
虽然与正常半月板比较,DLM 的组织学特征发

生了改变,但本研究结果显示,接受关节镜治疗的2
组患者临床预后相似。非DLM撕裂伤是青少年人群

中最常见的运动相关膝关节损伤之一,通常为体育运

动期间的急性创伤导致[9]。BMI越高的患者更容易

发生复杂的半月板撕裂[10]。本研究中非DLM 组患

者比DLM 组患者BMI、年龄均更大。年龄、BMI在

正常的生理发育中密切相关,其可能的原因是DLM
的先天性所致,DLM 在组织学上容易发生撕裂,因
此,与非DLM患者比较,DLM 患者出现症状的年龄

更小,因此,接受手术年龄也可能更小,BMI也更低。
此外,DLM 组患者术前IKDC评分高于非DLM 组,
可能是DLM撕裂常是缓慢、渐进发生的,而非DML
患者多由于创伤等因素造成,因此,可能术前IKDC
评分更低。

一项回顾性调查纳入了47例接受关节镜治疗有

症状的DLM患者,术后大部分患者症状得到了明显

改善,表 明 DLM 手 术 疗 效 明 显,术 后 3、9 个 月

Lysholm评分从(66.83±8.26)分上升到(95.28±
2.01)分,差异有统计学意义(P<0.05)[11]。与本研

究结果类似,本研究纳入的2组患者术后6个月

IKDC、PAQ评分均有明显改善,并维持到术后2年,
关节镜修复治疗可带来功能和临床结果的改善。

多项研究强调了半月板切除术在儿科人群中的

有害影响,在接受半月板切除术的患者中,只有25%
的患者在5年后继续无症状,而80%的患者术后随访

有放射学证据表明的骨关节炎;此外,在有症状的

DLM而接受半月板切除术的患者中,8年随访的骨关

节炎发生率约为50%;半月板切除术后的不良预后包

括活动度降低、髋外展肌力量降低和疼痛增加,其原

因可能与退行性改变、恢复不满意、反复出现的机械

症状和功能限制有关[3,12-15]。总之,对有症状的DLM
和非DLM撕裂,应在盘状撕裂术后对剩余半月板组

织的完整性和稳定性进行仔细评估,如有必要需进行

半月板修复手术。
综上所述,在青少年人群中与非DLM患者比较,

尽管 DLM 患者年龄较小,BMI较低,但 DLM、非

DLM患者术后IKDC和PAQ评分均无明显差异,均
较术前有明显改善。此外,性别、年龄不是IKDC和

PAQ的影响因素。
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