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　 　 半月板撕裂的处理原则和手术方式主要取决于

撕裂的部位和严重程度。 1983 年,Hamberg 等 [1] 首

次报道缝合修复对内侧半月板后角撕裂的重要意

义。 1988 年,Strobel[2] 将这种位于内侧半月板后角、

累及后角本身及其与关节囊的移行结构的半月板撕

裂称为半月板 Ramp 损伤 ( meniscus ramp lesion,

MRL)。 随着学界对内侧半月板后角( posterior horn

of the medial meniscus,PHMM)的解剖学结构的认识

逐渐加深以及影像学技术的不断发展,越来越多的

Ramp 损伤在临床中诊断,尤其是在前交叉韧带

(anterior cruciate ligament,ACL)损伤时,并发 Ramp

损伤的占比为 9. 3% ~ 42% [3 ~ 6] 。 近年来,不伴有

明显 ACL 损伤的孤立性 Ramp 损伤也逐渐报道 [7] 。

目前对 Ramp 损伤的处理原则和手术方式尚未达成

共识 [8 ~ 10] 。 本文从 Ramp 损伤的发生机制、生物力

学影响、修复的必要性、手术指征、手术方式及疗效

等方面对近年研究进展进行综述。

1　 Ramp 损伤的发生机制

目前报道的可能与 Ramp 损伤有关的内侧半月板

后角周围结构主要有内侧副韧带深层[11,12] 、半膜肌腱

关节囊支 ( capsular branch of the semimembranosus,

CBSM) [11,13] 以及后斜韧带中央束 [11,14] 。 其中内侧

副韧带深层根据止点的不同分为半月板关节囊韧带

和半月板胫骨韧带 ( meniscotibial ligament,MTL) 2

部分 [11,15] 。

虽然 Ramp 损伤发生的具体机制仍没有定论,

但主流观点认为,Ramp 损伤主要是由于 ACL 损伤

后,膝关节外翻应力、胫骨内旋以及轴向负荷力增

加, 引 起 膝 关 节 后 内 侧 囊 病 理 应 力 增 加 导 致

的 [16 ~ 20] ;ACL 损伤后,膝关节发生的代偿性内翻以

及股骨 内 旋 也 是 导 致 Ramp 损 伤 发 生 的 重 要 因

素 [20 ~ 22] 。

近年来,半膜肌在 Ramp 损伤的发生中所起的

作用逐渐引起重视。 Cavaignac 等 [13] 对 14 例尸体

膝关节的研究显示,所有样本在内侧半月板后角处

均有一束半膜肌腱关节囊支插入,其纤维在组织学

上与半月板胫骨韧带以及半月板关节囊韧带直接相

连,且在半月板后角与半膜肌腱关节囊支包膜分支

之间还可见一富有血管的脂肪垫。 DePhillipo 等 [11]

对 14 例尸体膝关节的描述性解剖研究也得出相似

的结论,86% (12 / 14)的膝关节有半膜肌腱关节囊

支插入。 部分研究者 [11,23,24] 认为,半膜肌在膝关节

后内侧稳定性的维持中发挥重要作用,当 ACL 损伤

后,过度的胫骨前移引起半膜肌反射性收缩,使得与

半膜肌腱相连的关节后内侧囊组织(包括后斜韧带

中央束、半月板胫骨韧带、半月板关节囊韧带)处于

高度紧张状态,这种拉应力还可通过半膜肌腱关节

囊支与半月板后角之间的脂肪垫传导至内侧半月板

后角本身,导致半月板胫骨韧带、半月板关节囊韧

带、内侧半月板后角撕裂 [13,25] 。

2　 Ramp 损伤对膝关节生物力学的影响

阐明 Ramp 损伤对膝关节生物力学的影响将为
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临床决策提供充分的理论基础,目前主要通过旋转

稳定性及间室应力 2 个角度开展研究。
膝关节稳定性的影响方面:DePhillipo 等 [26] 对

24 个伴或不伴 Ramp 损伤的 ACL 缺损的尸体膝关

节进行研究,观察到半月板胫骨韧带和半月板关节

囊韧带断裂导致膝关节轴移试验呈高度阳性,且这

种影响不能被 ACL 重建所改变,但缝合半月板胫骨

韧带和半月板关节囊韧带后,所有膝关节的轴移试

验等级均显著下降。 Mouton 等 [27] 的临床研究也得

出类似的结论。 Park 等 [28] 的研究显示,轴移试验等

级≥2 是 Ramp 损伤发生的预后因素,其相对风险度

为 3. 82。 因此,Ramp 损伤可能是膝关节动态旋转

稳定性的独立影响因素,修复 Ramp 损伤将恢复膝

关节的生物力学功能,有助于改善预后。

膝关节间室应力变化方面:2 项尸体膝关节研

究 [29,30] 表明,膝关节内外侧腔室的骨接触力、ACL
原位应力以及胫骨前移距离在修复 Ramp 损伤组与

不修复 Ramp 损伤组之间均无显著差异。 尽管在

Naendrup 等 [29] 的研究结果中,在膝关节处于高屈曲

角且内旋或外旋的状态下,与不修复 Ramp 损伤的

膝关节相比,修复 Ramp 损伤的膝关节的 ACL 原位

应力显著降低,但从整体实验结果来看,Ramp 损伤

几乎不会对膝关节的生物力学产生任何影响。 因此

认为,修复 Ramp 损伤对膝关节生物力学的恢复并

无帮助,临床结局也不会因为 Ramp 损伤的修复而

发生改变。

不同生物力学研究得出的结论不同的主要原因

可能有以下 3 点:其一,是否排除 ACL 对膝关节生

物力学的影响。 ACL 对于膝关节稳定性的维持起

主要作用。 DePhillipo 等 [26] 通过人为切断并重建

ACL 在实验前后形成自身对照,排除 ACL 这一重要

的混杂因素;而 Naendrup 等 [29] 的实验设计中仅比

较孤立性 Ramp 损伤的出现与修复对 ACL 完整的

膝关节所造成的影响。 与 ACL 相比,Ramp 损伤的

出现对于膝关节生物力学的改变可能是十分微小

的,这可能是部分研究结果组间差异不显著的原因。
其二,力学加载方法不同。 与静态加载相比,动态加

载条件下膝关节的生物力学机制更为复杂,所涉及

的混杂因素也更多。 其三,生物力学评价指标不同。
由于 Ramp 损伤并未破坏半月板的环状结构,因此

间室应力、ACL 原位应力可能并不会受到显著的影

响。 然而,Ramp 损伤可能的确会引起膝关节旋转

稳定性下降。 研究 [27,31] 表明,膝关节的旋转稳定性

与 Ramp 损伤高度相关,未来还需要进一步的生物

力学研究以论证 Ramp 损伤的存在是否会通过膝关

节的旋转稳定性来影响 ACL 损伤患者的预后。

3　 Ramp 损伤对患者临床结局的影响

多项队列研究探讨 Ramp 损伤对膝关节所造成

的影响,从研究方法上这些研究可大体分为 2 类,一
类重点关注 Ramp 损伤的自然病程,而另一类则着

重探讨修复 Ramp 损伤能给患者带来的收益,这些

研究均为 Ramp 损伤的临床决策提供了证据支持。
一些研究 [32 ~ 35] 认为,修复 Ramp 损伤可以提高

损伤的愈合率,并在术后显著改善患者的一些主观

评分[如国际膝关节文献委员会( International Knee
Documentation Committee,IKDC)评分、Lysholm 评分

等]和膝关节生物力学功能(如降低术后膝关节松

弛度等)。 而不修复 Ramp 损伤会出现更多远期并

发症,Tuphé 等 [36] 对 28 例 ACL 断裂合并 Ramp 损伤

进行回顾性队列研究,在长达 20 年的随访中,与法

国关节镜协会所公布的 ACL 重建术 10 年内半月板

并发症发生率 (12% ) 相比,不修复 Ramp 损伤的

ACL 断裂患者术后半月板体部或根部撕裂的发生

率显著增加(29% ,8 / 28),并发症出现的平均时间

为 87. 8 月,提示修复 Ramp 损伤可能改善 ACL 损伤

的远期预后。 然而,由于该研究缺乏对照组,其结论

的可信度还有待商榷。
除增加 ACL 损 伤 术 后 半 月 板 撕 裂 风 险 外,

Ramp 损 伤 还 可 能 对 软 骨 有 一 定 破 坏 作 用。
Guimaraes 等 [37] 的 2 年的前瞻性队列研究表明,与
12 例没有任何半月板病变的对照组相比,9 例伴

Ramp 损伤者内侧股骨软骨 T1ρ 值 ( Ramp 损伤组

6. 0 ± 0. 8 vs. 对照组 2. 3 ± 0. 6,P = 0. 004)和内侧

胫骨软骨 T1ρ 值(Ramp 损伤组 4. 4 ± 1. 4 vs. 对照组

0. 4 ± 0. 6,P = 0. 027)更大,且内侧股骨软骨的 T2
值变化显著增加(Ramp 损伤组 5. 1 ± 2. 5 ms vs. 对

照组 2. 2 ± 1. 9 ms,P = 0. 012),提示术后 2 年内膝

关节 内 侧 腔 室 软 骨 退 行 性 改 变 的 速 度 更 快。
Rodriguez 等 [38] 也 提 出, ACL 损 伤 术 中 如 果 发 现

Ramp 损伤,应该常规将其修复,以实现对软骨的长

期保护。
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然而也有一些研究者认为修复 Ramp 损伤是没

有必要的,Ramp 损伤修复与否不会影响预后。 刘

心等 [39] 的前瞻性研究表明,对于稳定型 Ramp 损

伤,仅需令创面新鲜化便可在 2 ~ 3 年内达到较高的

愈合率(87. 1% ,27 / 31),其在随后的研究 [8] 中纳入

91 例 ACL 撕裂伴稳定型 Ramp 损 伤, 随 机 分 为

2 组,一组使用全关节内(全内,all-inside)缝合修复

Ramp 损伤,另一组不修复 Ramp 损伤,仅对撕裂部

位进行磨削处理,随访 2 年,2 组在主观评分、生物

力学功能以及损伤愈合状态上均无显著性差异。
Balazs 等 [9] 和 Albayrak 等 [10] 的研究也得出类似的

结论:即使术前发现 Ramp 损伤,如果术中探查半月

板稳定,也不必进行处理。
D’Ambrosi 等 [40] 的系统综述纳入 10 项研究,

1145 个(92. 1% ) Ramp 损伤在 ACL 重建术中同时

修复,只有 98 个(7. 9% )损伤未治疗(或仅进行磨

削处理),随访时间(40. 9 ± 6. 3)月,与术前相比,术

后 IKDC 评分和 Lysholm 评分均显著改善 ( Lyshom
术前 60. 03 ±6. 12,术后 89. 9 ± 5. 0;IKDC 术前 56. 2 ±
5. 8,术后 84. 9 ± 3. 7)。 修复 Ramp 损伤似乎可以加

快患者恢复正常运动功能的速度,这可能与 Ramp
损伤对膝关节旋转稳定性的影响有关。

现有证据无法证实修复 Ramp 损伤的必要性。

值得注意的是,目前所有不支持修复 Ramp 损伤的

观点都出自随访时间 < 5 年的研究 [8 ~ 10,39] 。 Tuphé
等 [36] 的长期随访研究缺乏对照组,但提示 Ramp 损

伤对于膝关节的影响可能需要在 5 ~ 10 年之后才能

显现,修复 Ramp 损伤所带来的保护作用可能并不

能在短期随访的研究中体现出来,仍需要大样本的

长期前瞻性随机对照研究进一步明确 Ramp 损伤治

疗的临床效果。

4　 Ramp 损伤修复的手术指征

虽然 Ramp 损伤是否需要修复尚无定论,但目

前大部分探讨 Ramp 损伤修复必要性的研究都以

“半月板是否稳定”作为分组的主要标准。 通常认

为,术中使用探钩牵拉半月板时,若能够将半月板拉

至脱位或半脱位,则认为半月板“不稳定”,若不能

则为“稳定”。 然而,半月板稳定性的判定过于主

观,且目前尚无循证医学证据证明 Ramp 损伤与半

月板在术中的活动度有直接关系。 因此,部分研究

者提出新的分组标准。

4. 1　 Ramp 损伤的解剖学分型

公认的 Ramp 损伤分型方法是由 Thaunat 等 [41]

2016 年根据 Ramp 损伤的病理生理机制提出的解剖

学分型方法。 其将 Ramp 损伤分为 5 个类型:1 型,
半月板关节囊韧带撕裂型,是 Ramp 损伤最常见的

类型;2 型,半月板后角上表面撕裂型;3 型,半月板

后角下表面撕裂型,其病理改变为半月板与胫骨平

台的连接处撕裂,由于撕裂发生的解剖学位置不易

被常规入路关节镜视野所发现,故 3 型病变又称为

“隐匿型病变”;4 型,红 - 红区完全纵向撕裂型,其
中撕裂发生于半月板体部者为 4A 型,发生于半月

板后角韧带连接处者为 4B 型;5 型,红 - 红区双重

完全纵向撕裂型。
与其他分型系统 [42] 相比,Thaunat 分型系统的

优势在于,能让临床工作者更直观地了解发生撕裂

的具体位置,且能根据不同分型制定不同的手术策

略。 通常认为,1 型和 2 型 Ramp 病变并未累及半月

板胫骨韧带,故半月板与胫骨平台之间的连接较为

稳定;而 3 ~ 5 型病变均导致半月板胫骨韧带功能丧

失,半月板活动性显著增大,属于不稳定病变。 因

此,对于 3 ~ 5 型 Ramp 病变更倾向于手术修复半月

板后角的解剖结构。 4A 型和 5 型病变位于半月板

后角血供丰富的红 - 红区,对于这两种病变的修复

更加积极,预后也更良好;而 4B 型病变由于所在部

位并没有丰富的血供,故手术时应行更广泛的修复,
以保证修复后半月板与胫骨平台连接的稳定。
4. 2　 Ramp 损伤的大小

半月板撕裂的长度能够直观地反映出 Ramp 损

伤的严重程度,许多研究用 Ramp 损伤的大小进行

分组,并常识性地认为撕裂较长的一组应该修复,撕
裂较小的则不必修复 [43] 。 Ahn 等 [44] 认为撕裂长

度 > 1 cm 者应该使用全内式缝合法对撕裂创口进

行修复,而 Liu 等 [8] 认为撕裂长度 < 1. 5 cm 且术中

判断半月板稳定者仅需磨钻处理使创面恢复生物愈

合活性即可。 Acosta 等 [45] 的系统综述结果表明,撕
裂长度 < 2 cm 且稳定的 Ramp 损伤可仅进行磨削处

理, 不 需 要 额 外 修 复。 但 值 得 注 意 的 是, 根 据

DePhillipo 等 [11] 对尸体膝关节的定量解剖学研究,
男性膝关节半月板后角 Ramp 区的平均总长度仅为

2 cm 左右。 因此,决定是否修复的撕裂长度的界值
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仍无定论,这也可能是导致 Ramp 损伤这一领域研

究异质性较大的原因,需要进行大样本、多中心的队

列研究。

5　 Ramp 损伤的手术方式及疗效

关节镜下缝合半月板撕裂是 Ramp 损伤的首选

手术方式,当 Ramp 损伤撕裂过大,缝合困难或预计

缝合后稳定性较差时,部分术者选择行半月板部分

切除术。 关节镜下半月板缝合主要有由外而内、由
内而外以及全关节内 3 种方法,其中经后内侧入路

的全内缝合法已被证明是修复 Ramp 损伤的有效

方法。
经后内侧入路的全内缝合主要过程 [46] :膝关节

屈曲至 90°,用关节镜探钩拉动半月板判断其稳定

性。 用 Gilquist 技术进入后交叉韧带内侧,探查半

月板后内侧角。 在硬膜外针定位的辅助下创建后内

侧入路,并由此对半月板关节囊连接处进行清创操

作,以恢复其生物愈合活性。 利用弯曲的 Lasso 牵

引 0 号 PDS 缝线由内到外缝合撕裂缘,直至恢复半

月板后内侧角的解剖学结构。 用探钩证实半月板稳

定性恢复。

多项研究证实关节镜下全内式缝合对 Ramp 损

伤的良好疗效。 Ahn 等 [47] 的回顾性研究证明全内

式缝合可以有效促进 Ramp 损伤愈合,Thaunat 等 [6]

的研究也得出相似的结论。 Keyhani 等 [48] 对 128 例

合并 Ramp 损伤的 ACL 断裂患者进行全内式缝合

以修复 Ramp 损伤,随访 2 年,Lysholm 评分和 IKDC
评分均显著提升( Lysholm 术前 61. 7 ± 3. 2,末次随

访 87. 8 ± 3. 9,P < 0. 001;IKDC 术前 53. 6 ± 2. 1,末
次随访 82. 1 ± 3. 5,P < 0. 001),且无腘血管及神经

损伤。 后内侧入路全内式缝合不仅可以直接对

Ramp 损伤的病变情况进行评估,还能实现对撕裂

缘的直接牵拉以恢复其解剖学结构,保证半月板的

稳定。

关节镜下 Ramp 损伤的全内式缝合修复可以通

过多种缝合技术实现,不同的技术各有优劣。 传统

缝合钩缝合操作难度较大,且由于存在反复穿刺半

月板的操作,易造成医源性半月板损伤以及腘窝血

管神经损伤。 FasT-Fix 装置具有高效、安全、简单的

优势,不需要额外创建后内侧入路,仅需从标准前入

路即可完成对 Ramp 损伤的修复。 然而 Gousopoulos

等 [49] 的研究表明,与全内式缝合相比,传统的缝合

钩修复可以显著降低半月板二次切除率[全内式缝

合组 31. 2% (74 / 237 ) vs. 缝合钩修复组 15. 6%

(31 / 237),P = 0. 003]。 李书振等 [50] 对 16 个尸体

膝关节的生物力学研究显示,与 FasT-Fix 装置相比,

缝合钩修复能够更好地恢复膝关节的内旋稳定性。

Brito de Alencar Neto 等 [51] 设计 Scorpion 装置进行

全内式缝合,兼顾费用低和操作简单的优点,然而其

需要建立膝关节后内侧入路,且远期效果尚未进一

步评估。 因此,使用哪种技术对 Ramp 损伤进行修

复,需要综合多方因素进行考量。

6　 小结

Ramp 损伤可能导致膝关节旋转稳定性下降,

但其是否会对膝关节的其他生物力学指标产生影响

尚待证实。 许多研究已在 Ramp 损伤的愈合率、远

期并发症发生率、主观评分的改变等多个方面对

Ramp 损伤修复的必要性进行了探讨,其手术指征

取决于撕裂口大小、Ramp 损伤分型以及半月板是

否稳定等多个因素,需要更多高级别证据形成指南。

全内缝合是 Ramp 损伤的主要修复术式,其长期疗

效及其对运动机能、软骨保护的作用仍需进一步研

究,同时还需要研发更加安全、便捷、廉价的 Ramp

损伤全内缝合器械及术式,以提高手术效率,改善

疗效。
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