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·荟萃分析·

膝内侧半月板根部撕裂修复与切除的荟萃分析
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摘要：［目的］汇集已发表文献中的数据，比较修复术与切除术治疗膝内侧半月板根部撕裂（medial meniscus posterior root
tears, MMPRT） 的临床效果。［方法］ 检索建库至 2020 年 10 月，PubMed、Cochrane 图书馆、Web of Science 及中国知网

（CNKI）、万方医学、维普数据库中关于 MMPRT 修复术与部分切除术比较的文献，由两名研究员标准筛选、数据提取、质量评

估。采用 Review Manager 5.4 软件进行荟萃分析。［结果］ 纳入 6 项研究，共 263 例患者，其中修复术 149 例，部分切除术 114
例。荟萃分析表明，在 Lysholm 评分（MD=9.72, 95%CI 3.27-16.16, P=0.003）、IKDC 评分（MD=11.91, 95%CI 1.21-22.61, P=
0.03）、Kellgren-Lawrence 等级 （OR=0.09, 95%CI 0.04-0.21, P<0.001） 和行全膝关节置换术 （OR=0.10, 95%CI 0.04-0.24, P<
0.001）方面，修复术均优于切除术。［结论］对于 MMPRT 的治疗，修复术在临床评分及长期预后方面均明显优于切除术。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of meniscus repair versus meniscectomy for medial meniscus posterior root

tears (MMPRT) by summarizing data from the published literatures. [Methods] The articles regarding comparison of meniscus repair with
meniscectomy for MMPRT were retrieved from data bases, such as PubMed, Cochrane Library, Web of Science, CNKI, Wanfang Medical,
and Weipu databases from the establishment to October 2020. After screening, data extraction, and quality evaluation were finished by two
researchers, a meta-analysis was conducted by using Review Manager 5.4 software. [Results] A total of 6 papers were enrolled into this
study, involving 263 patients, including 149 cases of meniscus repair and 114 cases of partial meniscectomy. As results of meta-analysis,
meniscus repair proved significantly superior to the meniscectomy in terms of Lysholm score (MD=9.72, 95%CI 3.27-16.16, P=0.003) , IK⁃
DC score (MD=11.91, 95%CI 1.21-22.61, P=0.03) , Kellgren -Lawrence grade (OR=0.09, 95%CI 0.04-0.21, P<0.001) , and total knee ar⁃
throplasty (OR=0.10, 95%CI 0.04-0.24, P<0.001) . [Conclusion] For the treatment of MMPRT, meniscus repair is significantly better than
the meniscectomy regarding to clinical scores and long-term prognosis in this study.

Key words: medial meniscus, posterior root tear, meniscus repair, partial meniscectomy, meta-analysis

内侧半月板后根部撕裂（medial meniscus posteri⁃
or root tears, MMPRT）近年来越来越引起学者们广泛

的关注［1，2］。其发病率约占所有半月板撕裂的 10.1%
~27.8%，在亚洲人群中尤其常见，如韩国、日本

等，与当地蹲坐或双腿折叠等常见的习惯有关。而且

主要见于 50~65 岁偏肥胖的女性膝内翻骨关节炎患

者［3~6］。膝关节半月板在负载传递、减震、润滑、关

节稳定、本体感受和营养供应等多方面都发挥着重要

的多功能作用。MMPRT 指撕裂部位也就是在半月板

后角和胫骨连接处，呈放射状径向撕裂或撕脱，会导

致半月板环向张力丧失，内侧半月板的载荷传递性丧

失，增加了载荷部分接触压力，最终导致关节加速退

化［7~9］。

MMPRT 的治疗方式主要有非手术以及手术治

疗。非手术治疗方法有：应用消炎镇痛药、膝关节康

复运动、理疗、改善生活习惯、降低体重等［10，11］。

手术方式主要包含内侧半月板部分切除术、胫骨拉线

修复术以及关节镜下带线锚钉修复术［12］。与修复性
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图 1 文献筛选流程和结果

手术相比，切除术相对容易，通过消除机械疼痛的来

源，短期内症状得到改善，但加速了软骨磨损和退行

性变的进程，不能防止骨关节炎的进展，并可导致膝

关节功能不全［3，13，14］。部分切除术后内侧半月板张力

作用几乎全部丧失［7，15，16］。国内目前对于两种术式疗

效比较的相关文献报道较少。本篇荟萃分析目的是，

借助回顾已发表的有关文献，对切除术和修复术的疗

效进行比较。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）MMPRT 修复术和切除术结果比

较；（2） 临床研究类文献；（3） 术后随访>2 年；

（4）Kellgren-Lawrence 等级≤2。
排除标准：（1）伴有多韧带损伤和其他膝关节疾

病；（2） Kellgren-Lawrence 等级>2；（3） 评价参数

不确切的文章；（4）会议等文章；（5）动物模型、尸

体研究；（6）资料不完整的文章。

1.2 检索方法

检索者两名，独立进行工作。检索源为中国知网

（CNKI）、万方医学、维普数据库、Cochrane 图书

馆、Web of Science 及 PubMed。检索时限为建库至

2020 年 10 月。检索词中文为内侧半月板，后根撕

裂，半月板修复，部分切除术；英文为 medial menis⁃
cus, posterior root tear, repair, meniscectomy。
1.3 数据获取与文献质量评价

由两位独立评价员各自单独查阅文献，并按照以上

纳入和排除标准进行数据获取，最终进行汇总以及绘制

表格。最终纳入文献均是回顾性队列研究或病例对照研

究，借助 Newcastle-Ottawa Scale（NOS）量表进行评

价。由 2名评价员单独进行评估。若筛取文献和质量评

估时存在异议，需协商讨论，并共同协商解决。

1.4 数据分析

采用 RevMan 5.4 软件对数据进行分析，对文献

数据进行异质性检验，如果 P≥0.1， I2< 50%，认为

文章数据具有同质性，选用固定效应模型；如果 P<
0.1，I2 ≥ 50%，认为文献数据存在异质性，则导入随

机效应模型，并且有必要分析异质性原因。连续性变

量与二分类变量分别选用均数差 （MD） 和比值比

（OR）当作效应评估参数，二者全部结论都选取 95%
可信区间（CI），且定义 P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 文献检索结果与 NOS 量表评分

共检索 638 篇，筛选文献标题和摘要后, 去除重

复文献获得 326 篇, 通过阅读标题和摘要后获得 27
篇, 通过阅读全文后, 按照纳入及排除标准, 最终共 6
篇文献纳入研究［17~22］。文献筛选流程见图 1。纳入文

献根据 NOS 量表进行文献质量评价（2 篇 8 分，1 篇

6 分，3 篇 7 分）。纳入研究基本特征及质量评价见

表 1。

表 1 纳入文章及质量评价

作者

Kim2011［21］

Kim2019［17］

Sommerlath1987［22］

Chung2015［18］

Chung2020［20］

Bernard2019［19］

类型

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

修复术组

例

30
21
9

37
37
15

年龄

55.2
55.9

-
55.5
56.8
46.1

男/女
5/25
19/2

-
4/33
5/32
10/5

BMI
26.81
25.9

-
26.1
26.2
32.0

切除术组

例

28
24
9

20
18
15

年龄

57.4
58.8

-
55.0
60.7
48.8

男/女
4/24
21/3

-
4/16
3/15
10/5

BMI
27.39
26.6

-
27.4
27.9
33.9

证据级别

3
3
-
3
3
3

NOS 评分

7
7
6
7
8
8
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2.2 荟萃分析结果

2.2.1 IKDC 评分

4 篇入选文献比较术后 IKDC 评分，共 215 例患

者，修复术组 125 例，切除术组 90 例。纳入文献异

质性较大 （P<0.001，I2=85%)，故选用随机效应模

型，统计分析结果表明，修复术组与切除术组术后

IKDC 评分比较差异有统计学意义（P=0.030）（MD=
11.91, 95%CI: 1.21~22.61）。
2.2.2 Lysholm 评分

5 篇入选文献比较术后 Lysholm 膝关节评分，共

233 例患者，修复术组 133 例，切除术组 99 例。纳

入研究异质性较大（P=0.006，I2=72%)，故选用随机

效应模型，统计分析结果显示，修复术组与切除术组

术后 Lysholm 膝关节评分比较差异有统计学意义（P=
0.003）（MD=9.72，95%CI : 3.27~16.16）。
2.2.3 Kellgren-Lawrence 评级

3 篇入选文献比较术后 Kellgren-Lawrence 等级，

共 160 例患者，修复术组 88 例，切除术组 72 例。纳

入研究无显著异质性（P=0.39，I2=0%），故选用固定

效应模型，统计分析结果表明，修复术组与切除术组

术后 Kellgren-Lawrence 等级比较差异有统计学意义

（P<0.001）（MD=0.09, 95%CI: 0.04~0.21）。
2.2.4 内侧半月板关节间隙

2 篇入选文献比较术后内侧半月板关节间隙，共

102 例患者，修复术组 58 例，切除术组 44 例。纳入

研究异质性较大（P=0.01，I2=85%)，故选用随机效

应模型，统计分析结果表明，修复术组与切除术组术

后内侧半月板关节间隙比较差异无显著性意义（P=
0.05 边缘显著，可能与样本量少有关）（MD=9.72,
95%CI: 3.27~16.16）。
2.2.5 行全膝关节置换术

4 篇入选文献比较术后发展到需行全膝关节置换

术的患者，共 200 例，修复术组 119 例，切除术组

81 例。显示纳入研究无明显异质性 （P=0.31， I2=
17%），故选用固定效应模型，统计分析结果显示，

修复术组与切除术组术后发展到需行全膝关节置换术

的患者比较差异有统计学意义 （P<0.001）（MD=
0.10，95%CI: 0.04~0.24）。
2.3 发表偏倚分析

对 5 组比较研究纳入文献通过漏斗图进行发表偏

倚分析，漏斗图双侧基本对称，说明纳入的研究偏倚

可能性较小。

3 讨 论

MMPRT 指损伤部位在半月板后角和胫骨连接

处，损伤呈放射状径向撕裂。手术方式主要包含切除

术、胫骨拉线修复术以及带线锚钉修复术［12］。本荟

萃分析结果表明，修复术在 Kellgren-Lawrence 等

级、IKDC 评分、Lysholm 膝关节评分，以及是否发

展到需行全膝关节置换术等指标降低方面均要明显优

于半月板切除术组，说明撕裂的后根处的修复能够较

大程度减轻患者关节疼痛，改善膝关节功能，并且有

效降低患膝骨关节炎的发展。但前两项评分均为患者

主观评分，个体评价差异较大，需要仔细考虑并结合

查体及影像学表现。在术后内侧半月板关节间隙变狭

窄方面，虽然本文中数据分析显示修复术组与切除术

组术后内侧半月板关节间隙比较差异无统计学意义

（P=0.05 边缘显著），但在原文献中数据均显示内侧

半月板关节间隙变窄在切除术组更明显（说明可能和

样本量较少有关），这说明半月板修复具有较好的临

床效果，可以在更大程度上减缓骨关节炎的进

展［17，18］。

影像学下半月板挤压程度与 Outerbridge 分级常

用来表示关节软骨磨损程度，但纳入研究未进行术前

术后对比，故不进行荟萃分析。Kellgren-Lawrence 等

级和内侧关节间隙狭窄在一定程度上可以提示关节软

骨磨损程度，二者进展幅度越大，表明关节软骨磨损

越严重。纳入研究表明，与半月板部分切除术患者相

比，修复术组的 Kellgren-Lawrence 等级进展和内侧

关节间隙狭窄进展均明显较少，表明关节软骨磨损程

度较切除术组轻。

本荟萃分析结果表明，半月板修复术治疗

MMPRT 对膝关节功能的影响优于半月板切除术，可

能是由于剩余半月板仍能给予膝关节部分稳定性，同

时减慢了关节退行性变的进展。内侧半月板后根部作

为维持膝关节内侧半月板环形张力的重要解剖结构，

在临床上也受到越来越多的关注。MMPRT 导致内侧

半月板环状张力丧失，导致半月板部分或甚至完全丧

失负重功能，以及随后发生骨关节炎改变，如膝关节

内侧间隙狭窄、软骨退变和膝内翻畸形。不同的学者

对 MMPRT 的治疗持有不同的看法。

很多文献表明，膝关节内侧半月板后根部能够有

效延缓膝关节退行性改变［23~29］。内侧半月板切除术

的手术适应证是半月板中央白色区域不稳定，半月板

切除术可以为这些半月板损伤的患者提供更好的短期

疗效［30］。但是，一些研究提到半月板切除术后，尤

其伴有软骨损伤者，在关联膝关节主观评分时，远期

疗效往往很差。然而经半月板修复的患者运动功能损
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失较少，运动都需要膝关节的稳定性，而半月板修复

可以提供更多的稳定性，减少运动功能的丧失。

半月板部分切除术被认为是治疗 MMPRT 的传统

方法。Ozkoc 等［13］的报告显示，半月板部分切除术

Lysholm 评分平均值从术前的 53 分提高到 67 分（平

均年龄 55.8 岁；随访时间 56.7 个月）。术前平均

Kellgren-Lawrence 等级为 2，在最后一次随访中增加

到 3，表明严重恶化。一些研究报道了 MMPRT 修复

后良好的放射学和临床结果［1，2，18，31］。Jung 等［2］使

用缝合锚修复术治疗 MMPRT，在平均 30.8 个月的随

访中，临床症状显著改善，半月板挤压减少明显，半

月板超过 90%的愈合率。Englund 等［32］发现，在平

均 16 年的随访中，接受半月板部分切除术的患者骨

关节炎的发生率为 43%，而相比之下，修复术组仅

为 9%。生物力学研究表明，修复撕裂的内侧半月板

后根可恢复半月板吸收环相应的能力，并降低胫骨与

股骨的接触压力［33，34］。传统方法 MMPRT 是通过半

月板切除术治疗的。Bin 等［3］则行半月板部分切除术

以减轻疼痛。他们认为退化的半月板组织愈合能力

低，会阻碍修复。Lee 等［35］证实，在膝关节对线良

好，且在放射影像显示轻度或无关节炎的患者中，半

月板部分切除术可能是 MMPRT 的合理治疗选择之

一。Kessler 等［36］表明，对于不适合进行修复的半月

板根部撕裂，如半月板无血流区部分损伤，修复后愈

合效果较差，因此，仍应首选部分切除术治疗。有良

好预后因素的患者可考虑进行半月板切除术治疗。

本研究的局限性：（1）受限于其回顾性、单中心

性及队列规模较小，需要进行多中心临床随机对照试

验进一步印证本结论；（2）所有纳入的研究均为三级

证据，存在潜在的选择偏差，可能会影响临床和放射

学结果；（3）尽管采取了广泛检索，但仍无法排除潜

在的发表偏倚。

总的来说，与内侧半月板切除术相比，半月板后

根修复术在临床评分和远期预后方面均优于内侧半月

板切除术。切除术组在一些病例中也表现出症状缓

解。无论选择何种治疗方案，适应证的严格选择对于

获得满意的临床结果至关重要。
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