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关节镜下不同缝合修复方法对 3度半月板损伤患者手术效果、
膝关节本体感觉及 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平的影响 *

高 志 罗仲流 范志航 陈鹏旭 孙 敏
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摘要 目的：探讨关节镜下不同缝合修复方法对 3度半月板损伤患者手术效果、膝关节本体感觉以及骨钙素（BGP），胰岛素样生长

因子Ⅰ（IGF-Ⅰ）、基质金属蛋白酶 1（MMP-1）水平的影响。方法：选取 2018年 1月 -2019年 10月期间我院收治的 3度半月板损

伤患者 120例，根据随机数字表法分为 A组（n=60，关节镜下外内缝合法）和 B组（n=60，关节镜下全内缝合法），比较两组患者手

术指标、并发症发生情况、国际膝关节评分委员会（IKDC）评分、Lysholm评分、视觉疼痛模拟量表（VAS）评分、膝关节本体感觉以

及 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平。结果：B组手术时间短于 A组（P<0.05）；两组住院时间、术中出血量比较无差异（P>0.05）。两组术后
6个月 IKDC评分、Lysholm评分较术前升高，VAS评分以及 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平，15° 、45° 、75° 膝关节本体感觉差值较

术前降低（P<0.05）；B组术后 6个月 IKDC评分、Lysholm评分高于 A组，而 VAS评分以及 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平，15° 、

45° 、75° 膝关节本体感觉差值则低于 A组（P<0.05）。两组并发症发生率比较差异未见统计学意义（P>0.05）。结论：与关节镜下外
内缝合法相比，关节镜下全内缝合法可缩短手术时间，更好的改善患者膝关节功能，提高膝关节本体感觉，还能有效降低 BGP、

IGF-Ⅰ、MMP-1水平，安全可靠。
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Effects of Different Suture Repair Methods Under Arthroscopy on the
Operative Effect, Proprioception of Knee Joint and the Levels of BGP, IGF-I

and MMP-1 in Patients with Third Degree Meniscus Injury*

To investigate the effects of different suture repair methods under arthroscopy on the operative effect, pro-

prioception of knee joint and the levels of osteocalcin (BGP), insulin-like growth factor-I (IGF-I) and matrix metalloproteinase-1

(MMP-1) in patients with third degree meniscus injury. From January 2018 to October 2019, 120 patients with third-degree

meniscus injury in our hospital were selected, patients were randomly divided into the group A (n=60, arthroscopic external internal su-

ture) and group B (n=60, arthroscopic total internal suture). The operation indicators, complications, international (IKDC) score, Lysholm

knee score committee score, visual analog scale (VAS) pain scores, proprioception of knee joint and levels of BGP, IGF-Ⅰ, MMP 1 of

two groups were compared. The operation time of group B was shorter than that of group A (P<0.05). There were no significant
differences between the two groups in intraoperative blood loss and hospital stays (P>0.05). 6 months after operation, the scores of IKDC
and Lysholm in the two groups were higher than those before operation, and the VAS score and levels of BGP, IGF-I, MMP 1, 15° ,

45° and 75° of knee proprioception difference were lower than those before operation (P<0.05). 6 months after operation, the scores of
IKDC and Lysholm of group B were higher than those of group A, while the VAS score and levels of BGP, IGF-I, MMP 1, 15° , 45°

and 75° of knee proprioception difference were lower than those of group A (P<0.05). There was no significant difference in the inci-
dence of complications between the two groups(P>0.05). Compared with the arthroscopic external internal suture, the arthro-

scopic total internal suture can shorten the operation time, better to improve the knee joint function, improve the proprioception of the

knee joint, effectively reduce the levels of BGP, IGF-I and MMP-1, which is safe and reliable.
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前言

半月板位于胫骨平台内侧和外侧的关节面，是构成膝关节

的重要结构之一，具有吸收震荡、传递负荷、稳定关节、保护关

节面软骨等重要作用[1]。而半月板损伤可引起疼痛、膝关节功能

障碍、弹响、肿胀等，若治疗不当，可引起膝关节软骨退变，后期

逐渐发展为骨关节炎，严重影响患者膝关节功能[2,3]。3度半月

板损伤较为严重，无论是药物或者理疗的方法都不能起到良好

的治疗效果，此时多给予手术处理[4]。关节镜下全内缝合法、关

节镜下外内缝合法均是治疗 3度半月板损伤的常见术式[5,6]，但

有关两种方案的疗效具体优劣尚存在一定争议。本研究通过对

比关节镜下不同缝合修复方法对 3度半月板损伤患者手术效

果、膝关节本体感觉以及骨钙素（BGP），胰岛素样生长因子Ⅰ

（IGF-Ⅰ）、基质金属蛋白酶 1（MMP-1）水平的影响，以期为临

床 3度半月板损伤治疗方案的选择提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：（1）McMurrayTest阳性征，术前合并有膝关节

疼痛尧绞锁情况；（2）通过 MRI检查显示半月板撕裂或者退

变；（3）患者知情本研究并积极配合；（4）符合关节镜操作体征

者。排除标准：（1）交叉韧带损伤未修复、重建者，严重的关节软

骨损伤；（2）合并心肝肾等重要脏器功能障碍者；（3）既往有膝

关节手术史者；（4）合并凝血功能障碍者；（5）合并精神障碍，无

法配合治疗者；（6）合并严重感染、免疫缺陷者。此次研究已通

过我院伦理学委员会批准进行。选取 2018年 1月 -2019年 10

月期间我院收治的 3度半月板损伤患者 120例，根据随机数字

表法分为 A组（n=60，关节镜下外内缝合法）和 B组（n=60，关

节镜下全内缝合法），其中 A组女 25例，男 35 例，病程 6~18

月，平均（12.54± 1.96）月；年龄 36~59 岁，平均（47.91± 4.26）

岁；体质量指数 20~26 kg/m2，平均（23.49± 0.96）kg/m2；左膝 28

例，右膝 25例，双膝 7例。研究组女 29例，男 31例，病程 5~20

月，平均（12.16± 1.88）月；年龄 35~62 岁，平均（47.62± 5.19）

岁；体质量指数 21~27 kg/m2，平均（23.53± 0.88）kg/m2；左膝 26

例，右膝 24例，双膝 10例。两组一般资料对比无差异（P>0.
05），均衡可比。

1.2 方法

两组均给予以下处理：硬膜外麻醉，取仰卧位，在患者患肢

大腿部位绑好气囊止血带，采用美国林弗泰克公司生产的

30° 的关节镜探查患者的整个膝关节，评估患者半月板情况，

并对关节腔进行清理，将半月板损伤的部分给予新鲜化处理，

对半月板撕裂缘进行复位。随后 A组患者给予关节镜下外内

缝合法治疗，经皮、关节囊、半月板撕裂部采用由外向内的缝合

法，给予水平褥式的方法进行缝合。B组患者给予关节镜下全

内缝合法治疗，采用 Omnispan半月板缝合器，首先对半月板损

伤的部分缝合，再对准半月板损伤的部分给予缝合固定。两组

缝合完毕后视患者恢复情况给予常规康复训练。

1.3 观察指标

（1）记录两组术中出血量、手术时间、住院时间等手术指标

情况。（2）记录两组术后并发症发生情况。（3）术后采用门诊复

查的形式随访 6个月，于术前、术后 6个月采用国际膝关节评

分委员会（IKDC）评分 [7]、Lysholm 评分 [8]、视觉疼痛模拟量表

（VAS）评分[9]评价患者膝关节功能及疼痛情况。其中 VAS评分

0~10分，分数越高，疼痛感越强。IKDC评分总分 100分，分数

越高膝关节功能越好。Lysholm评分总分 100分，分数越高说

明膝关节功能越好。（4）于术前、术后 6个月采用膝关节等速测

试系统对患者双侧膝关节被动角度给予重现试验，设置测试角

度分别为 15° 、45° 、75° ，让患者感受其所停止的角度，计算

与测试角度的差值。（5）于术前、术后 6个月从患者患侧膝关节

抽取关节液 3 mL，置于超低温冰箱（-80℃）保存待测。采用酶联

免疫吸附法检测 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平，严格遵守试剂盒

（深圳晶美生物科技有限公司）说明书步骤进行。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS25.0进行统计分析。计量资料均通过正态

性检验，以均数± 标准差（x± s）表示，行 t检验。计数资料采用

率（%）描述，行 x2检验。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组手术指标比较

B组手术时间短于 A组（P<0.05）；两组住院时间、术中出
血量比较无差异（P>0.05）；详见表 1。

表 1 两组手术指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of operation indicators between the two groups（x± s）

Groups Operation time（min） Intraoperative blood loss（mL） Hospital stays（d）

Group A（n=60） 45.87± 4.72 20.21± 2.66 7.68± 0.51

Group B（n=60） 38.73± 3.83 19.78± 2.47 7.62± 0.48

t 9.099 0.918 0.664

P 0.000 0.316 0.508

2.2 两组相关量表评分比较

两组术前 Lysholm评分、VAS评分、IKDC 评分比较无差

异（P>0.05）；两组术后 6个月 IKDC评分、Lysholm评分较术前

升高，VAS评分较术前降低（P<0.05）；B组术后 6个月 IKDC

评分、Lysholm评分高于 A组，而 VAS评分则低于 A组（P<0.

05）；详见表 2。

2.3 两组 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平比较

两组术前 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1 水平比较无差异（P>0.
05）；两组术后 6个月 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平均较术前降

低，且 B组低于 A组（P<0.05）；详见表 3。
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2.4 两组膝关节本体感觉差值比较

两组术前 15° 、45° 、75° 膝关节本体感觉差值比较无差

异（P>0.05）；两组术后 6个月 15° 、45° 、75° 膝关节本体感觉

差值均较术前降低（P<0.05）；B组术后 6个月 15° 、45° 、75°

膝关节本体感觉差值低于 A组（P<0.05）；详见表 4。

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 2 两组相关量表评分比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of scores of related scales between the two groups（x± s, scores）

Groups

IKDC scores Lysholm scores VAS scores

Before operation
6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation

Group A（n=60） 45.76± 6.24 73.62± 7.31* 51.87± 7.05 76.75± 7.38* 4.43± 0.75 1.67± 0.32*

Group B（n=60） 44.83± 6.09 88.97± 8.06* 52.34± 8.73 87.26± 7.46* 4.39± 0.86 1.26± 0.25*

t 0.826 10.927 0.324 7.758 0.272 7.821

P 0.410 0.000 0.746 0.000 0.786 0.000

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 3 两组 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of levels of BGP, IGF-I and MMP-1 between the two groups（x± s）

Groups

BGP(滋g/L) IGF-Ⅰ(滋g/L) MMP-1(滋g/L)

Before operation
6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation

Group A（n=60） 18.73± 1.73 13.19± 1.96* 14.94± 1.58 9.82± 1.24* 14.36± 1.28 9.38± 1.34*

Group B（n=60） 18.89± 1.64 8.93± 1.83* 14.81± 1.62 6.69± 1.21* 14.57± 1.19 6.59± 1.07*

t 0.502 12.306 0.445 13.994 0.931 12.603

P 0.604 0.000 0.657 0.000 0.354 0.000

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 4 两组膝关节本体感觉差值比较（x± s）
Table 4 Comparison of knee proprioception difference between the two groups（x± s）

Groups

15° (° ) 45° (° ) 75° (° )

Before operation
6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation

Group A（n=60） 5.27± 0.33 3.98± 0.24* 4.91± 0.27 3.48± 0.34* 5.15± 0.38 3.69± 0.32*

Group B（n=60） 5.21± 0.41 2.73± 0.26* 4.96± 0.28 2.52± 0.37* 5.09± 0.32 2.38± 0.27*

t 0.883 27.364 0.996 14.798 0.936 24.236

P 0.379 0.000 0.321 0.000 0.351 0.000

2.5 两组并发症发生情况比较

A组术后出现 3例切口感染、4例神经血管损伤，并发症

发生率为 11.67%（7/60）；B组术后出现 2 例切口感染、2 例神

经血管损伤，并发症发生率为 6.67%（4/60）；两组并发症发生率

比较差异未见统计学意义（x2=0.901，P=0.343）。

3 讨论

膝关节内外侧半月板具有吸收震荡、传导负荷和增强关节

稳定等生物力学功能，同时还可保护关节软骨及预防退行性疾

病的发生[10,11]。当人体膝关节处于运动状态时，半月板不断承受

着向周围移位的水平拉力、旋转时的剪式应力以及传导负荷的

垂直压力[12,13]。剧烈的运动则可引起膝关节的过度拉伸、胫骨与

股骨之间的强烈挤压和旋转，进而发生半月板撕裂[14]。3度半月

板损伤作为半月板损伤中极为严重的一种，具有治疗难度大的

特点，若未能予以及时治疗，可引起患者膝关节生物力学功能

的改变，致使膝关节本体感觉功能变差，长此以往，可引起早期

膝关节炎发作，不利于患者预后[15]。此外，由于半月板本身没有

血液供应，通常只是在基底周缘处伴有血液循环，因此其主要

营养来源为关节液。而半月板损伤作为一种刺激性损伤，可引

起机体免疫应答，激活并释放大量细胞因子如 BGP、IGF-Ⅰ、

MMP-1等，进一步导致膝关节软骨的损伤，加重病情恶化[16,17]。

膝关节的生理功能与半月板息息相关，在治疗 3度半月板

损伤时，为了术后膝关节功能的恢复效果，应尽可能的维持半

月板的完整性。在所有治疗方案中，切除损坏半月板的可行度
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一般，再生的半月板无法很好的代替以往半月板的功能。因此，

半月板缝合术是目前能够最大限度挽救半月板的主要技术，而

关节镜作为新技术应用到临床后，不仅可以准确的判断半月板

损伤的类型、部位以及程度，还可观察关节腔内的各种结构，有

利于帮助患者合理选择手术方式，减少漏诊、误诊和治疗的盲

目性[18]。关节镜下外内缝合法是既往临床用于治疗半月板损伤

的常用方法，但部分研究结果显示[19,20]，关节镜下外内缝合法操

作较为复杂，且手术的时间也较长，同时还可增加神经以及血

管损伤的发生风险。近年来，临床不少医生尝试将关节镜下全

内缝合法应用于半月板损伤中，全内缝合法无需取切口，可在

全关节内完成修补操作，再加以修正[21,22]。

本文结果证实，B组手术时间短于 A组，可见相对于关节

镜下外内缝合法，关节镜下全内缝合法操作更为简便。关节镜

下全内缝合法通过两枚带滑结的缝线固定器对半月板进行修

补，在内侧或者后外侧不需要切口，同时关节内部不产生结扣，

有效缩短手术时间[23,24]。两组术中出血量、住院时间比较差异无

统计学意义，可能是因为两种手术方式均属于微创操作，对患

者损伤差异不大，患者近期恢复效果大致相当。此外，本次研究

结果还显示，两组膝关节功能、膝关节本体感觉及疼痛情况均

有所改善，且关节镜下全内缝合法的患者改善效果更佳。总结

可能与关节镜下全内缝合法以下几个优势有关：关节镜下全内

缝合法仅需要通过关节镜手术入路的途径完成所有操作，对组

织造成的创伤较小[25,26]。关节镜下全内缝合法可根据病情特点

给予快速且灵活的调整以避免对软骨组织造成不必要的损

伤 [27]。此外，由于半月板的营养供给来源之一的关节液的特殊

性，本研究引入了 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平作为观察指标，其

中 BGP由成骨细胞和破骨细胞分泌，可反映骨转换情况[28]。

IGF-Ⅰ通过介导生长激素发挥促生长作用，同时还可诱导成骨

细胞分泌，进而保持骨量[29]。MMP-1通过降解关节软骨的胶

原、蛋白聚糖，导致关节软骨纤维弹性丧失[30]。本研究结果中关

节镜下全内缝合法降低 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平的效果更为

显著，有助于帮助患者缓解病情。另两组并发症发生率比较差

异未见统计学意义，可见两种缝合技术均安全可靠。

综上所述，与关节镜下外内缝合法相比，关节镜下全内缝合

法可缩短手术时间，更好的改善患者膝关节功能，提高膝关节

本体感觉，还能有效降低 BGP、IGF-Ⅰ、MMP-1水平，安全可靠。
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导致牙齿移动缓解延长，牙齿移动速度减慢，这也解释了 C组、

D组牙齿移动未随正畸力增加而延长的原因。鉴于 100 g正畸

力牙齿移动较快，且对牙周破坏小，可缩短正畸疗程，可推荐作

为正畸治疗的优选方案。

综上，不同正畸力、不同时间牙齿位移、龈沟液细胞因子水

平不同。100 g正畸力牙齿移动距离最长，牙周组织局部炎症反

应较平稳。给予 100 g以上正畸力后牙周组织局部炎症反应逐

渐加剧，但牙齿位移距离并未延长。因此 100 g正畸力即可促

使牙齿移动，又能保持正畸过程中适当的细胞因子水平，可减

少对牙周组织的破坏，有利于牙周组织恢复。
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