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【摘要】 目的 通过Meta分析评测关节镜下外-内修复技术与全内修复技术治疗半月板损伤的临

床疗效，为治疗方案的选择提供循证依据。方法 计算机检索1990年1月至2020年12月Pubmed、EM-

base、Cochrane图书馆、Web of Science、万方、中国知网（CNKI）、维普、中国生物医学文献数据库（CMB）

等数据库，收集已发表的比较关节镜下外-内修复技术与全内修复技术的随机对照试验和病例对照研究

文献，根据纳入与排除标准进行文献筛选、质量评价及数据提取，采用Review manager 5.3软件进行统计

分析。结果 最终纳入8篇文献，其中英文文献1篇，中文文献7篇。总计664例患者，其中关节镜下外-

内修复组329例，关节镜下全内修复组335例。Meta分析结果显示：关节镜下外-内修复组与全内修复组

在术后并发症发生率 [OR=4.42，95% CI（1.26，15.48），P=0.02]及手术时间 [MD=9.74，95% CI（7.75，

11.72），P＜0.001] 方面，两组差异有统计学意义；在治愈率、术后Lysholm评分、术中出血量、平均住院时

间、术后异常体征发生率（关节压痛、关节交锁、McMurray 征）方面，两组差异均无统计学意义（P＞

0.05）。结论 在治疗半月板损伤时，较外-内修复技术而言，关节镜下全内修复技术能减少手术并发症

发生率，缩短手术时间。
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【Abstract】 Objective To provide evidence-based basis for the surgery option by comparing the effi-

cacy and safety of arthroscopic outside-in suture technique versus all­inside suture technique for meniscus in-

jury. Methods Articles which compared two suture techniques published in PubMed, EMbase, Cochrane li-

brary, Web of Science, CNKI, Wan Fang Data, CQVIP and CBM were retrieved from January 1990 to De-

cember 2020. Methodological quality of the trials was critically assessed. Relevant data were extracted to Me-

ta-analysis by Review Manager 5.3. Results Eight articles were enrolled in this study, including 1 English ar-

ticle and 7 Chinese articles. A total of 664 patients were investigated, including 329 patients in arthroscopic

outside- in suture technique and 335 patients in arthroscopic all­inside suture technique. Results showed

that a statistical significance was found in the rate of postoperative complications [OR=4.42, 95% CI(1.26,

15.48), P=0.02] and operation time[MD=9.74, 95% CI(7.75, 11.72)，P＜0.001]. The healing rate, postopera-

tive Lysholm score, intraoperative blood loss, mean length of hospital stay and rate of postoperative abnor-

mal signs (joint tenderness, joint lock and McMurray test) were not statistically significant. Conclusions

Compared to arthroscopic outside-in suture technique for meniscus injury, arthroscopic all­inside suture tech-

nique reduced the rate of postoperative complications and shorten the operation time. Therefore, arthroscopic

all­inside suture technique is recommended as the first choice for meniscus injury repair.

【Key words】 Meniscus injury; Arthroscopy; Outside-in; All­inside
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半月板是一种纤维软骨盘结构，大约覆盖胫骨

平台 1/2～2/3的面积，具有承重、减震、传递负荷和

营养润滑软骨的作用[1]。半月板损伤是膝关节骨性

关节炎的潜在危险因素之一[2-3]，可见于所有年龄段，

是最常见的膝关节损伤之一。主要症状包括关节压

痛、机械症状以及关节内积液等，病情进展继而出现

膝关节周围肌肉萎缩，活动度下降和功能障碍[4]。目前

治疗方案首选关节镜辅助的半月板修复术，关节镜

下修复半月板损伤有三种技术：内-外修复、外-内修

复和全内修复[5]。从历史来看，内-外修复技术是最

早用于半月板损伤的关节镜修复技术，被认为是半

月板修复的金标准，对半月板后角损伤具有良好的

修复效果[6-7]。但缺点在于一定程度限制了膝关节活

动，并且易损伤血管神经以及引起半月板囊肿、滑膜

炎等并发症[5]。外-内修复技术避免了上述风险，由

外至内进行精准定位，缝线从外侧穿过半月板，引出

关节外固定，切口较小，并且能容易到达半月板的前

中 1/3，避免了内-外修复技术中大范围的切口和回

缩[8]。同时可根据损伤类型选择不同的缝合方法，

并发症发生率也较低。全内修复技术的临床应用更

为广泛，主要对半月板后角破裂进行缝合修复，尤其

是内侧半月板后脚的破裂[9-10]。该技术不需要辅助

切口，不易损伤血管和神经，手术时间更短，并能避

免因外部途径引起的并发症。全内修复装置已经经

过了数代的更新迭代，最新的几种全内修复装置都

能获得良好的效果[5，10]。

临床治疗中常根据不同损伤部位选择不同的手

术方式。现阶段外-内修复技术与全内修复技术的

应用较多，而这两种技术的疗效差异尚未明确，既往

研究也尚未有Meta分析比较这两方法在半月板损

伤患者中的疗效。因此，我们对关节镜下外-内修复

技术和全内修复技术在半月板损伤修复中的手术情

况、功能结果、术后并发症等方面进行荟萃分析，比

较两种修复技术治疗半月板损伤的疗效差异，以期

为临床修复方案的选择提供参考依据。

资料与方法

一、纳入和排除标准

纳入标准：（1）研究设计类型：国内外公开发表

的半月板损伤关节镜下外-内与全内修复技术直接

比较的随机对照试验或病例对照研究。（2）研究对

象：①性别及年龄不限；②具有半月板损伤的症状

体征，如膝关节疼痛、交锁、弹响，McMurray 征阳

性 ；③MRI诊断为Stoller 3级半月板损伤的患者；④
膝关节无外伤史及手术史；⑤接受关节镜下半月板

修复术。（3）干预措施：试验组采用关节镜下外-内修

复技术，对照组采用关节镜下全内修复技术。（4）评

价指标：治愈率、术后Lysholm评分、术后并发症发

生率、手术时间、术中出血量、平均住院时间、术后异

常体征发生率（关节压痛、关节交锁、McMurray征）。

排除标准：（1）重复发表的文献；（2）动物试验和

尸体试验；（3）个案报告、综述、系统评价类文献；（4）

缺乏原始数据和明确诊疗效果评价的文献。

二、文献检索策略

检索策略采用主题词与自由词相结合的方式，

计算机检索 Pubmed、EMbase、Cochrane 图书馆、

Web of Science、万方、中国知网（CNKI）、维普、中国

生物医学文献服务系统（CBM）等数据库。检索时

间自 1990 年 01 月至 2020 年 12 月。英文检索词

“Meniscus、Arthroscopy、Outside- in、All- inside”，检

索策略“Meniscus AND Arthroscopy AND（Outside-

in OR All-inside）”。中文检索词“半月板、关节镜、

外-内修复、全内修复”。同时，手工检索骨科权威杂

志目录以及重要参考文献。

三、文献筛选

文献筛选由 2 名独立研究者严格按照纳入标

准和排除标准进行。首先通过Endnote X9软件去

除重复文献，进一步阅读文献题目和摘要，排除明

显不符合纳入标准的文献，最后对可能符合纳入标

准的文献阅读全文，判定是否纳入。最终结果由 2

名研究者进行交叉核对，对存在分歧的文献通过讨

论解决。

四、数据提取

2名研究者独立对原始文献数据进行提取，提

取内容包括：作者、发表年份、研究类型、干预措施、

患者例数、患者一般特征、随访时间、结局指标。

五、文献质量评价

随机对照试验文献的质量评价参照改良的

Jadad量表进行，充分随机 2分、随机化隐藏 2分、双

盲原则2分、失访1分。满分为7分，总分≥4分为高

质量病例研究文献。非随机对照试验研究则选用纽

卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）

对纳入文献进行质量评价。包括研究人群选择、可

比性、暴露评价或结果评价。满分为9分，总分＞5分

为高质量病例研究文献。
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六、统计学处理

选用 Cochrane 协作网提供的 Review manager

5.3 软件进行统计分析。二分类变量采用比值比

（odds ratio，OR）及其 95%可信区间（confidence in-

terval，CI）表示，对连续性变量采用均数差（mean

difference，MD）或标准化均数（standard mean differ-

ence，SMD）及其 95% CI表示。P＜0.05时，两组间

差异有统计学意义。计算 I2值来检验不同研究之间

的异质性，当 I2＜50%时，提示异质性较小，采用固

定效应模型（fixed effect）计算效应量；若 I2＞50%

时，提示异质性较大，此时分析异质性来源，并采用随

机效应模型（random effect）计算效应量。通过去除某

项研究进行敏感性分析，制作漏斗图评估发表偏倚。

结 果

一、文献筛选结果

依据上述检索策略，共检索到相关文献760篇，

中文文献 225 篇，英文文献 535 篇。通过 EndNote

X9软件查重剔除文献297篇，阅读标题和摘要后剔

除文献 438篇，初步纳入 25篇相关文献。进一步阅

读全文，参照纳入标准和排除标准，最终纳入8篇文

献[8，11-17]。总计664例患者，其中关节镜下外-内修复

组329例，关节镜下全内修复组335例。文献检索流

程图见图1。

二、文献基本特征与质量评价

本研究共纳入 8篇文献，其中 1篇为前瞻性研

究，7篇为回顾性研究。因此，均采用NOS评分进行

文献质量评价，满分为9分。所纳入的文献NOS评分

有2篇6分[12，16]，5篇7分[8，11，13-15]，1篇8分[17]。各纳入文

献研究质量较好，患者年龄、病程等基线情况均具有

可比性（P＞0.05）。文献基本特征见表1。文献质量

评价见表2。

三、Meta分析结果

（一）治愈率

纳入的8篇文献中，共有4篇文献采用治愈率作

为结局指标[8，11，16-17]。其中关节镜下外-内修复组120例，

全内修复组 122 例。各项研究间异质性较大（I2=

65%），故采用随机效应模型进行Meta分析。结果

显示，两组患者治愈率差异无统计学意义[OR=1.15，

95% CI（0.20，6.53），P=0.88]。可认为两种修复技术

治愈率无明显差异（图2）。

（二）术后Lysholm评分

纳入的 8 篇文献中，共有 3 篇文献采用术后

Lysholm 评分作为结局指标 [8，11，14]。其中关节镜下

外-内修复组100例，全内修复组99例。各项研究间

异质性较大（I2=98%），故采用随机效应模型进行

Meta分析。结果显示，两组患者术后Lysholm评分

差异无统计学意义 [MD=- 5.36，95% CI（ - 12.11，

1.38），P=0.12]。可认为两种修复技术术后Lysholm

评分无差别（图3）。

（三）术后并发症发生率

纳入的8篇文献中，共有2篇文献采用术后并发

症发生率作为结局指标[11，17]，其中关节镜下外-内修

复组61例，全内修复组64例。各项研究间无统计学

异质性（I2=0%），故采用固定效应模型进行Meta分

析。结果显示，两组术后并发症发生率比较差异有

统计学意义 [OR=4.42，95% CI（1.26，15.48），P=

0.02]。可认为关节镜下外-内修复技术相比全内修

复技术，术后并发症发生率更高（图4）。

（四）手术时间

纳入的8篇文献中，共有5篇文献采用手术时间作

为结局指标[8，12-15]，其中关节镜下外-内修复组242例，全

内修复组248例。各项研究间异质性较大（I2=65%），故

采用随机效应模型进行Meta分析。结果显示，两组患

者手术时间差异有统计学意义[MD=9.74，95% CI

（7.75，11.72），P＜0.001]。可认为关节镜下外-内修复

技术相比全内修复技术，手术操作时间更长（图5）。

（五）术中出血量

纳入的8篇文献中，共有4篇文献采用术中出血

通过浏览全文筛选（n=25）

通过数据库检所获得相关文献：n=

760（Pubmed=226；Embase=193；Co-

chrane 图书馆=19、Web of Science=

97；万方=49；CNKI=77；维普=32；

CBM=67）

通过其他资源补获

得相关文献（n=0）

剔除重复研究后获得文献（n=463）

通过阅读摘要和题目初筛（n=463）

排除（n=438）：综述

类、评论类、病理报

告及其他不符合纳

入标准

排除（n=17）：无法

获取全文、干预及

对照措施不符和、

结局指标不符合

最终纳入文献（n=8）

中文文献（n=7）

英文文献（n=1）

图1 文献筛选流程图
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表１ 纳入文献的基本特征

纳入研究

黄兴国等[13]

卢奇昊等[14]

甘经岳等[12]

魏刚等[15]

山家玥等[8]

张宁等[16]

房丽等[11]

Hantes等[17]

注：结局指标：①治愈率；②术后Lysholm评分；③术后并发症发生率；④手术时间；⑤术中出血量；⑥平均住院时间；⑦术后异常体征发生率（关

节压痛、关节交锁、McMurray征）

发表年份

2020

2018

2020

2017

2019

2017

2019

2006

研究类型

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

前瞻性研究

样本量（例）

外内组

86

40

33

50

16

43

44

17

全内组

90

40

33

50

15

43

44

20

年龄（岁）

外内组

54.36±6.33

32.42±5.23

36.10±2.90

31.87±4.96

35.06±11.37

未提及

49.23±3.35

28.50

全内组

56.31±6.99

32.21±5.57

36.30±2.80

31.34±4.56

32.67±12.08

未提及

50.13±3.23

25.00

随访时间（月）

未提及

未提及

未提及

12-18

6

6

12

22.5

结局指标

⑤⑥⑦⑧
②⑤⑥⑦⑧

⑤⑥
⑤⑥⑦⑧
①②⑤⑧

①
①②④
①④

表2 非随机对照试验的质量评价（NOS评分）

研究内容

黄兴国 等[13]

卢奇昊 等[14]

甘经岳 等[12]

魏刚 等[15]

山家玥 等[8]

张宁 等[16]

房丽 等[11]

Hants 等[17]

注：NOS评分满分9分，分数越高质量越好，包括以下项目：①暴需组的代表性如问（1分）；②非暴露组的选择方法（1分）；③暴露因素的确定方

法（1分）；④确定研究起始时尚无要观察的结局指标（1分）；⑤设计和统计分析阶段暴露组和未暴露组的可比性（2分）；⑥研究对于结果的评价是否

充分（1分）；⑦结果发生后随访是否足够长（1分）；⑧随访的完整性（1分）

研究人群的选则

①
1

1

1

1

1

1

1

1

②
1

1

1

1

1

1

1

1

③
1

1

1

1

1

1

1

1

④
1

1

0

0

1

1

0

0
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图2 关节镜下外-内与全内修复技术治疗半月板损伤治愈率的Meta分析 图3 关节镜下外-内与全内修复

技术治疗半月板损伤术后Lysholm评分的Meta分析
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量作为结局指标[12-15]，其中关节镜下外-内修复组209例，

全内修复组 213 例。各项研究间异质性较大（I2=

90%），故采用随机效应模型进行Meta分析。结果

显示，两组术中出血量差异无统计学意义 [MD=

1.63，95% CI（-0.71，3.96），P=0.17]。可认为两种修

复技术术中出血量无差别（图6）。

（六）平均住院时间

纳入的8篇文献中，共有3篇文献采用平均住院

时间作为结局指标[13-15]。其中关节镜下外-内修复组

176例，全内修复组180例。各项研究间异质性较大

（I2=96%），故采用随机效应模型进行Meta分析。结

果显示，两组患者平均住院时间差异无统计学意义

[MD=2.26，95% CI（-0.64，2.47），P=0.25]。可认为两

种修复技术平均住院时间无差别（图7）。

（七）术后异常体征发生率

纳入的8篇文献中，共有4篇文献采用术后异常

体征发生率作为结局指标[8，13-15]，其中关节镜下外-内

修复组192例，全内修复组195例。各项研究间异质

性较小：关节压痛（I2=28%）、关节交锁（I2=22%）、

McMurray 征（I2=19%），故采用固定效应模型进行

Meta分析。结果显示，两组患者术后异常体征发生

率比较差异均无统计学意义：关节压痛[OR=2.91，

95% CI（0.92，9.22），P=0.07]、关节交锁 [OR=2.56，

95% CI（0.89，7.36），P=0.08]、McMurray 征 [OR=

1.62，95% CI（0.62，4.25），P=0.33]。可认为两种修

复技术术后异常体征发生率无明显差异（图8）。

四、发表偏倚及敏感性分析

选用Cochrane协作网提供的Review manager5.3

统计学软件对治愈率、术后Lysholm评分、术后并发

症发生率、手术时间、术中出血量、平均住院时间、术

后异常体征发生率（关节压痛、关节绞锁、McMurray

征）等指标进行发表偏倚分析，结果显示各漏斗图基

本对称，提示不存在明显发表偏倚（见图 9～15）。

通过去除某项研究进行敏感性分析，结果提示，在逐

一排除每项研究后，合并的其余研究均比较稳定，说

明此次Meta分析的结果较为可靠。

讨 论

一、Meta分析结果

关节镜下半月板修复术已成为骨科最常见的手

术之一。本次Meta分析的目的在于比较关节镜下

外-内修复与全内修复两种技术治疗半月板损伤的

疗效差异，选择治愈率、术后Lysholm评分、术后并

发症发生率、手术时间、术中出血量等 7个结局指

标，力求全面细致比较二者之间准确性和安全性差

异。纳入的8篇文献质量均较高，其中2篇文献研究

中存在少数患者合并前交叉韧带损伤（9例与5例），

此类患者在术中同时进行前交叉韧带重建。其余患

者半月板损伤均为位于血供良好的红区或红白区的

单纯性损伤，未合并其余结构损伤或骨关节炎等。

研究结果表明：较关节镜下外-内修复技术而言，关

图4 关节镜下外-内与全内修复技术治疗半月板损伤术后并发症发生率的Meta分析 图5 关节镜下外-

内与全内修复技术治疗半月板损伤手术时间的Meta分析
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节镜下全内修复技术能减少术后并发症发生率，缩

短手术时间。但两种修复技术对治愈率、关节功能、

术中出血量、平均住院时间及异常体征等的改善效

果相似。对比关节镜下外-内修复技术，更推荐关节镜

下全内修复技术作为半月板损伤修复的首选方案。

二、半月板损伤与修复

针对半月板损伤的治疗，早期多采取半月板完

全或部分切除术，尽管该方法对于患者术后早期的

功能恢复较好，但会导致软骨损伤和骨关节炎的加

速发生[4，18，19]。既往研究表明，半月板体积的丧失会

对膝关节的接触力学造成很大影响，完整内侧半月

板切除术会使胫骨-股骨接触面积减少50%至70%，

并导致峰值压力和高压区域面积的增加[4，20]。一项

荟萃分析研究中显示，半月板修复术比半月板切除

术具有更好的长期疗效[21]。所以保留半月板以恢复

其生物力学和临床功能已成为目前治疗半月板损伤

的主要目标，现阶段临床治疗首选关节镜下半月板

修复术，与开放性手术相比，其具有手术时间短、恢

复快、创伤小等优点[21]。

目前，关节镜下外-内修复与全内修复两种技术

最为常见。以往已有多项研究报道了关节镜下外-内

修复技术，其对半月板前角与中部1/3的损伤具有良

好治疗效果[22-23]。Keyhani等[23]评估了 66名使用外-

内技术修复的患者，其中61名患者（92%）获得了成

功治疗，IKDC 评分显著提高（54.2～90.8 分；P＜

0.001），Lysholm评分优或良49例（80%）。关节镜下

全内修复技术是许多骨科医生的首选方法，该技术

适用于半月板各个部位的损伤修复，特别是对于后

脚损伤有良好的修复效果及较高的临床优良率[10，17]。

用于全内半月板修复的装置很多，早期常使用弯曲

图6 关节镜下外-内与全内修复技术治疗半月板损伤术中出血量的Meta分析 图7 关节镜下外-内与全内

修复技术治疗半月板损伤平均住院时间的Meta分析 图8 关节镜下外-内与全内修复技术治疗半月板损伤

术后异常体征发生率的Meta分析
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缝合钩等装置，20世纪初期为了减少额外切口而使

用箭头、螺丝和锚钉等装置，近年来临床多选择Fast-

fix等全内修复系统，其治愈率可达90%[10]。Kang等[24]

对19例半月板损伤患者行关节镜下全内缝合，术后

平均随访（16.5±2.4）月，最终临床成功率 95.4%；对

18例患者行二次关节镜检查，显示完全愈合者17例

（94.4%）。本项Meta分析表明关节镜下全内修复能

有效降低术后并发症发生率，因外-内修复技术流程

复杂、操作困难，容易造成患者血管神经的损伤，故

并发症发生率增高；而全内修复技术步骤简单、操作

方便，仅需要通过关节镜手术入路而不需要额外切

口和关节腔内打结，减少了正常组织损伤，所以对血

管神经损害更小，并发症发生率更低[25]。手术步骤

的简便也较好的解释了全内缝合组患者的手术时间

更短的原因，本项Meta分析表明全内修复较外-内

修复能缩短手术时间约10 min。

三、本研究的局限性

本研究存在一定的局限性：（1）患者群体、不同

图9～15 Meta分析发生偏倚漏斗图。图9 治愈

率；图10 术后 Lysholm 评分；图 11 术后并发

症发生率；图 12 手术时间；图 13 术中出血

量；图14 平均住院时间；图15 术后异常体征发

生率（关节压痛、关节绞锁、McMurray征）
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评分系统、随访时间等的研究存在异质性，但研究者

通过采用随机效应模型尽可能降低潜在的偏倚影

响；（2）不同研究对半月板愈合的定义差异较大，可

能取决于临床症状、MRI 表现或二次关节镜检查

等；术中出血量的评估缺乏统一标准，多由术者主观

判断及临床经验决定。这可能一定程度上影响本

Meta分析的准确性；（3）有研究表明伴随前交叉韧

带损伤修复的半月板修复结果更好 [ 2 6 - 2 7 ]，但相关

研究较少，故该因素并未进行相应的 Meta 分析；

（4）本研究未考虑半月板损伤的具体部位及类

型，可能会影响结果的可靠性，如外-内修复技术

并不适用于治疗内侧半月板后脚的损伤 [ 9 ]。
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