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半月板損傷 在普通人群和運動員中都非常常見。根據 病變在半月板中的位置（後角、
體或前角）、受影響區域的血管化程度（白色區、白紅色區和紅色區域）、撕裂痕跡（縱向、
橈側、斜、水準、複雜或立方體環）或表現（急性、亞急性或慢性），有不同類型的病變。 這
些病變的最合適治療方法將取決於患者的特徵和上述因素。
當半月板損傷或撕裂無法修復時，去除受傷的碎片是唯一有合理成功機會的選擇。這個
過程被稱為部分半月板切除術，現在通過關節鏡進行。然而，當我們把腳放在地面上時，
半月板通過吸收和分配通過關節的壓縮力，在關節保護中起著關鍵作用。因此，半月板
的完全或部分缺失會導致關節磨損或早期骨關節炎的出現，這個問題稱為半月板切除術
后綜合征。
由於大多數半月板損傷發生在50歲以下的年輕人中，因此這種綜合征導致生活品質和日
常生活活動的顯著限制，並對關節構成風險是很常見的。年輕患者發展為早期骨關節炎
是一個嚴重的問題，沒有理想的解決方案，因為除非萬不得已，否則不能或不應該在年
輕患者中植入替代假體或關節置換術。
面對年輕或相對年輕的患者半月板切除術后綜合征的微妙情況，膝關節還有第二次機會
，即半月板移植。儘管過去已經嘗試過其他半月板置換技術，但現在人們普遍認為，具有
最長軌跡和最佳效果的技術是從組織庫中移植完整的半月板。 該手術包括植入與患者
自體半月板尺寸相同的半月板，並用不可吸收的螺紋將其固定在脛骨（帶或不帶骨塞）和
關節囊上。這是一種中高難度技術，需要足夠的學習曲線才能執行操作，最大限度地降
低風險並優化結果。患者腿部對齊良好（避免膝外翻或膝內翻）並且穩定（不伴有韌帶損
傷）非常重要。否則，半月板移植結果可能會受到負面影響。當有相關損傷時，半月板移
植應與韌帶重建或 矯正截骨術相關。
有超過 20 年 執行這項技術的經驗。目前選擇的技術是同種異體移植（來自組織庫），帶
有後骨塞，沒有前骨塊，通過高強度縫合線的不可吸收縫線固定在週邊（關節囊）。

半月板移植的效果非常好，疼痛得到改善，中長期關節退化減慢（如果半月板正確癒
合），日常活動甚至運動方面的功能得到改善。應該注意的是，半月板移植在大多數情況
下可以恢復運動，但只有 60-70%的半月板移植可以恢復到受傷前的相同水準。一些 高
水準的足球患者確實設法恢復到以前的水準，但應該警告患者這種情況不是常態。然而
，作為一個概念，可以說半月板移植允許進行體育活動，但患者的期望必須與他們情況
的“嚴重性”成正比。
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