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４岁儿童内侧半月板撕裂行关节镜手术治疗１例报告

王迎春　徐　虎　张春礼

（第四军医大学附属西京医院骨科，西安　７１００３２）

　　【内容提要】　本文报道１例４岁患儿摔伤右膝关节，曾石膏固定无好转，诊断为半月板撕裂于２０１４年６月入院。我们应
用 ４．０ｍｍ、３０°关节镜头，对内侧半月板后角撕裂予 ＦａｓｔＦｉｘ缝合修复。术后 ３个月无疼痛不适，负重行走，关节活动度 ０°～
１３５°；４个月复查 ＭＲＩ显示半月板撕裂已经部分愈合。我们认为常规关节镜器械可以完成幼儿半月板撕裂修复手术。
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　　随着 ＭＲＩ检查的普及和对膝关节疾病认识水
平的提高，儿童及青少年膝关节半月板损伤的病例

比较常见，但主要集中在外侧半月板，特别是外侧盘

状半月板的诊治，关于内侧半月板损伤的病例报道

较少。我院２０１４年 ６月收治 １例 ４岁 ８个月龄儿
童内侧半月板撕裂合并内侧副韧带损伤，现报道如

下。

１　临床资料

患儿男，年龄４岁８个月，因摔伤后右膝关节疼
痛、活动受限４５ｄ住院。患者家属诉说患儿骑滑轮
时不慎摔伤，当即关节疼痛、肿胀，可站立，但无法正

常行走，休息后症状无明显缓解，石膏外固定４周后
仍疼痛不适，为进一步诊治来我院。入院查体：去石

膏托，右膝关节轻度肿胀，局部皮温正常，关节活动

度０°～１００°，内侧关节间隙压痛（＋），股骨内髁压
痛（－），过屈试验（＋），屈膝 ２０°外翻应力试验Ⅰ
度，麦氏试验检查不配合。ＭＲＩ提示关节内积液，内
侧半月板后角撕裂、内侧副韧带损伤（图 １）。入院
诊断：右膝内侧半月板撕裂、右膝内侧副韧带损伤。

积极完善术前相关检查，无手术禁忌后，在全麻

下行关节镜手术。患儿仰卧位，常规消毒，铺防水敷

料，再次检查屈膝 ２０°外翻应力试验Ⅰ度。取髌前
内、前外侧入路，使用直径４．０ｍｍ、３０°关节镜镜头。
３．５ｍｍ刨刀刨削清理视野及工作通道，镜下见关节
滑膜正常，软骨正常，助手外翻外旋膝关节显露内侧

间室，内侧关节间隙稍增宽，但 Ｄｒｉｖｅｔｈｒｏｕｇｈ试验阴
性，内侧半月板后角纵裂约 １ｃｍ裂口（图 ２），探针
探查到半月板体内有层裂。冲洗视野，打磨裂口及

周围滑膜，在纵裂两端用 ＦａｓｔＦｉｘ垂直缝合 １针，关
闭裂口。电凝止血，缝合切口，棉垫加压包扎，石膏

托外固定。手术时间 ２０ｍｉｎ，出血 ５ｍｌ，麻醉满意，
患儿安返病房。

术后鼓励直腿抬高及足踝功能活动，膝关节局

部冰敷 ７２ｈ，术后 ３ｄ改为长腿管型石膏（不包足
踝）屈膝 １５°外固定，切口处开窗以利换药，观察无
石膏卡压情况后出院。术后 ３周去石膏外固定，逐
渐屈伸膝活动。术后３个月随访，无疼痛不适，已负
重行走，关节活动度０°～１３５°，浮髌试验（－），关节
间隙压痛（－），过屈试验（－），麦氏试验（－），屈
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膝２０°外翻应力试验（－）。术后 ４个月右膝再次撞
击硬物，疼痛不适，休息 ３ｄ后疼痛缓解，活动不受

限；复查 ＭＲＩ提示关节少量积液，内侧半月板部分
愈合（图３）。

图１　术前 ＭＲＩ显示内侧半月板后角混合撕裂（纵裂 ＋层裂）　图２
术中关节镜下见内侧半月板后角撕裂，予缝合修复　图３　术后 ４个
月 ＭＲＩ示关节少量积液，内侧半月板后角部分愈合
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＭＲＩｓｈｏｗｅｄａｃｏｍｐｌｅｘｔｅａｒ（ｖｅｒｔｉｃａｌａｎｄ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｅａｒ）ｉｎｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｈｏｒｎ．　Ｆｉｇｕｒｅ２　
Ｕｎｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｈｏｒｎｔｅａｒ
ｗａｓｒｅｐａｉｒｅｄ．　 Ｆｉｇｕｒｅ３　 ＭＲＩａｔｆｏｕｒｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｎｔｈ
ｓｈｏｗｅｄｍｉｌｄｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｐａｒｔｉａｌｒｅｐａｉｒｅｄｍｅｎｉｓｃｕｓ．

２　讨论

半月板损伤在儿童膝关节外伤疾病中较为多

见。８岁以下儿童正常半月板撕裂的情况极少出
现，大多数关于儿童半月板损伤的报道为盘状半月

板损伤
［１］
。５岁以下幼年儿童内侧半月板撕裂的报

道极为罕见，１９５３年 Ｖｏｌｋ和 Ｓｍｉｔｈ最早报道 １例 ５

岁儿童内侧半月板桶柄样撕裂，１９７０年 Ｓａｄｄａｗｉ和
Ｈｏｆｆｍａｎ报道１例最年幼患儿（４岁女孩）半月板撕
裂，此后幼儿半月板撕裂的报道也多为个案

［２，３］
，国

内报道很少。

由于儿童半月板血供好，外固定保守治疗多能

取得较好结果。黄华扬等
［４］
报道 ６例 １４岁以下半

月板损伤（非盘状半月板），镜下诊断 ５例为桶柄状
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裂，１例为后部斜裂，未予缝合破裂损伤处，术后石
膏固定于屈膝 ３０°４周，第 ５～１２周非负重下膝关
节功能锻炼，３个月后逐渐恢复负重锻炼，６例治疗
后症状完全消失，临床优良率为 １００％。本例患儿
经５周石膏外固定治疗后，ＭＲＩ提示内侧半月板撕
裂无愈合迹象，而且伴随关节疼痛症状，关节间隙压

痛且过屈试验阳性，提示保守治疗未见明显好转，故

选择手术治疗，切除或缝合修复半月板。

与成人手术相比，幼年儿童多采用全身麻醉，术

中体位要顾及麻醉机和关节镜管线的距离，避免麻

醉管路牵拉或关节镜管线冗余有碍操作。幼年儿童

关节腔小，置镜时突破感不明显，可先在关节腔内注

射生理盐水扩充关节，以免反复置镜损伤软骨。儿

童膝关节镜手术多为２．７ｍｍ镜头，选用３．５ｍｍ刨
刀头，我们认为４．０ｍｍ镜头也适用于 ４～５岁儿童
膝关节，但术中需要轻柔操作，尽量避免镜头进入关

节内外侧室，由于儿童关节囊及周围组织松弛，较成

人能更好地显露内外侧室，为镜下操作提供了便利。

如果有直径更细的刨削刀或弯头刨削刀，手术操作

会更加便捷。

目前，关于幼年儿童半月板损伤修复的文献较

少，多为个案报道，近期临床效果满意。Ｂｌｏｏｍｅ

等
［２］
随访１例术后１７个月可以完全恢复活动，１例

术后１年随访关节检查结果正常。Ｓｈｅａ等［３］
报道 １

例内侧半月板桶柄样撕裂患儿术后 １２个月关节功
能检查正常。我们随访３个月，无疼痛不适，已负重
行走，无明显关节肿胀，半月板相关的体格检查均未

见异常，提示半月板临床愈合，术后 ４个月 ＭＲＩ提
示半月板部分愈合，仅伴少量关节积液，表明对于幼

年儿童半月板撕裂的治疗，手术处理较保守治疗更

为积极，半月板损伤的愈合更为确切。
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（上接第５５４页）
起，器械接触时有坚硬感，结石部位常有粘连，利用

这些技巧可顺利找到输尿管。术中快速确定结石位

置是后腹膜腹腔镜输尿管切开取石术的关键，可减

少手术时间及并发症的发生
［８］
。③输尿管切开取

石：在位于结石上方利用腔镜下艾利斯钳夹住结石

近端，在钳子下方用尖刀顺结石方向切开，上缘超过

结石上端，放开输尿管扩张部见有尿液流出后，改用

电剪刀略微纵行剪开输尿管全层即可显露结石，结

石与输尿管黏膜粘连时稍加剥离，即可取出，这样既

保证术中视野的清晰，又减少输尿管狭窄的发生。

④术中双 Ｊ管的置入：双 Ｊ管的留置对保证输尿管
的引流通畅取关键性作用。本组 １例尿漏，主要是
由于双 Ｊ管未置入肾盂内，术后４ｄ出现双 Ｊ管滑脱
而尿漏。采用深静脉穿刺导丝通过侧孔置入双 Ｊ
管，直视下置入双 Ｊ管，使双 Ｊ管上段与输尿管切口
上端基本持平，拔出导丝，再将双 Ｊ管向上送入肾
盂，美兰稀释液充盈膀胱，见切口有美兰渗出，证实

双 Ｊ管下端进入膀胱。⑤输尿管切口缝合：输尿管
切口缝合用３０可吸收带针线，线长 １０～１５ｃｍ，间
断缝合，缝合打结方法同开放手术，但镜下缝合打结

技术必须熟练。⑥后腹膜腔引流管的留置：充分的
后腹膜腔引流是观察出血及尿漏的关键，同时也是

处理尿漏的关键步骤，避免二次手术的发生。本组

都是拔除尿管后１ｄ再拔除后腹膜引流管。
正确合理掌握腹腔镜手术适应证、准确解剖定

位、良好的双 Ｊ管位置及娴熟的缝合技术是手术成

功的关键。后腹腔腹腔镜输尿管切开取石术安全、

有效、创伤小、并发症少、痛苦轻、康复快、结石清除

率高，是治疗输尿管上段嵌顿性结石的一个较好方

法，尤其对于设备条件较差、经皮肾镜技术不成熟的

基层医院。
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