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Herbert 螺钉内固定治疗成年人膝关节剥脱性骨软骨炎

王晓非 1，滕学仁 2，丛琳岩 1，周  旭 1，马振华 2

文题释义：

剥脱性骨软骨炎：是指各种致病因素导致的局限性关节软骨及软骨下骨病变，并逐渐与其周围正常骨分离、脱落的一种关节疾病，可发生

于全身任何关节，以膝关节发病最为常见，即股骨内外侧髁最易受累，多见于运动量较大的青少年。

膝关节骨性关节炎：是骨科常见的慢性关节疾病，特点是膝关节软骨的退行性变和关节周围继发性骨质增生。在膝关节部位还常患有膝关

节滑膜炎、韧带损伤、半月板损伤、膝关节游离体、腘窝囊肿、髌骨软化、鹅足滑囊炎、膝内/外翻等关节疾病。

摘要

背景：成年人膝关节剥脱性骨软骨炎会出现局部关节软骨与软骨下骨不稳定，如不及时治疗，将对关节软骨产生继发性影响，发生膝关节

骨性关节炎的概率明显提高，目前尚缺乏明确的治疗方案。

目的：探讨膝关节镜联合Herbert双向加压螺钉内固定治疗膝关节剥脱性骨软骨炎的临床疗效。

方法：回顾性分析2014年6月至2018年9月接受治疗的符合膝关节剥脱性骨软骨炎诊断标准的成年人患者，并排除合并其他膝关节疾病

者。接受治疗的患者有43例，其中男25例，女18例，所有患者均行膝关节镜联合Herbert双向加压螺钉内固定治疗；所有患者均为成年

人，年龄18-53岁，平均为(29.00±4.62)岁；所有患者均为单侧膝关节发病，其中左侧19例，右侧24例。治疗前和末次随访时对比膝关节活

动度，使用目测类比评分评估膝关节疼痛程度，膝关节Lysholm评分评价膝关节功能变化情况。

结果与结论：①43例患者中有35例完成1年以上随访，随访时间为12-20个月，平均(14.0±2.5)个月，无一例患者出现相关并发症；②治疗

后所有患者膝关节疼痛与功能均显著改善，治疗前膝关节活动度为(109.57±12.45)°，末次随访时膝关节活动度为(126.39±13.73)°，差异有显

著性意义(t=-56.72，P < 0.001)；治疗前目测类比评分为(5.53±1.47)分，治疗后为(0.79±1.35)分，差异有显著性意义(t=-137.51，P < 0.001)；
治疗前Lysholm评分为(58.27±10.51)分，治疗后为(89.36±5.43)分，差异有显著性意义(t=-163.65，P < 0.001)；③结果表明，应用膝关节镜联

合Herbert双向加压螺钉治疗成年人膝关节剥脱性骨软骨炎固定可靠、手术创伤小，可以显著改善膝关节功能，临床疗效满意。

关键词：骨；膝关节；关节镜；内固定；螺钉；剥脱性骨软骨炎；疼痛；活动度
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Abstract
BACKGROUND: Osteochondritis dissecans of the knee in adults may lead to local instability of articular cartilage and subchondral bone. If it is not treated in 
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

成年人剥脱性骨软骨炎可对

关节软骨产生继发性影响，

如不及时治疗可出现游离体

导致关节绞锁、血肿和创伤

性关节炎；

对符合膝关节剥脱性骨软骨

炎诊断标准的成年患者，进

行膝关节镜联合 Herbert 双向

加压螺钉内固定治疗，可显

著改善膝关节功能，且创伤

小、并发症少，临床疗效满意。

对象—

诊断为膝关节剥脱性骨

软骨炎患者 43 例。

随访—

术前与术后 1，3，6，12
个月分别回院接受检查并

随访，进行拍片、记录膝

关节伸屈活动度，观察膝

关节恢复情况，以及其他

相关指标评分。

结果—

43 例患者其中有 35 例完

成 1 年以上随访时间，

无一例患者出现相关并发

症，所有患者膝关节疼痛

与功能均显著改善。

方法—

所有患者均行膝关节镜联合

Herbert 双向加压螺钉内固定

治疗。



398  ｜中国组织工程研究｜第25卷｜第3期｜2021年1月

Research Article

0    引言  Introduction
膝关节剥脱性骨软骨炎为一种膝关节病理过程，是由多

种原因导致局部关节软骨与软骨下骨不稳定，产生局部软骨

组织骨不连、脱落正常骨组织
[1-2]

。该病不仅会影响骨骺未

闭的未成年人，封闭骨骺的成年人膝关节软骨下骨脱落也十

分常见。剥脱性骨软骨炎对关节软骨产生继发性影响，出现

关节疼痛、活动后加重、关节肿胀等，游离体可导致关节绞

锁、血肿和创伤性关节炎
[3-4]

。X 射线片表现为轮廓清晰的局

限性软骨下骨骨质硬化，与周围正常骨质分离。完全剥脱并

移位者于股骨髁可见到透亮缺损区，关节腔内可见游离体
[5]
。

如果不及时治疗，最终可能会导致膝关节退行性改变，引发

膝关节骨性关节炎
[6-7]

。膝关节剥脱性骨软骨炎的病因目前

尚不明确，有研究者提出其病因和膝关节外伤史、遗传、内

分泌等有关
[8]
。因膝关节软骨及软骨下骨病变过程破坏了软

骨覆盖范围，受到冲击力时骨 - 软骨复合物可从其骨床上完

全分离，从而使关节产生游离体
[9]
。

膝关节剥脱性骨软骨炎治疗方式有多种，目前尚无明

确的治疗方案
[10]
。青少年往往保守治疗可达到预期效果，

但成年人如不接受手术治疗往往疼痛症状持续存在，并且影

响膝关节功能，早期发生膝关节骨性关节炎的概率明显提 

高
[11-12]

。有研究者提出保守治疗包括镇痛和抗炎药、限制活

动、使用助行器减轻关节负荷等
[13]
，但是限制活动有可能

导致软骨变性和关节僵硬，也可导致膝关节功能下降。成年

人和未成年人保守治疗失败以及在不稳定或软骨复合物脱位

状态时，都需要手术治疗。外科手术选择包括简单地去除剥

脱骨块、软骨下骨钻孔刺激血管、剥脱性骨块内固定、骨软

骨自体移植、同种异体移植物和软骨细胞的自体移植等
[14-17]

。

以往采用较大切口螺钉固定剥脱性骨块，但切开治疗创伤大、

恢复时间较长，临床疗效具有争议
[18]
。随着关节镜技术的

发展，关节镜应用于膝关节疾病诊断与治疗已经相对成熟，

可以达到骨块固定可靠、手术创伤小，患者更易于接受此手

术方式
[19-21]

。自 2014 年 6 月起，对青岛市市立医院接受膝

关节镜联合 Herbert 螺钉内固定术的 43 例患者进行了一项回

顾性随访研究，为临床诊治膝关节剥脱性骨软骨炎提供参考。

1    对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计    回顾性病例分析。

1.2   时间及地点  于 2014 年 6 月至 2018 年 9 月在青岛市市

立医院骨关节与运动医学科完成。

1.3   对象

纳入标准：①符合膝关节剥脱性软骨炎的诊断标准；②

年龄超过 18 岁的成年人；③经过正规保守治疗后未见明显

好转者；④随访时间超过 12 个月以上，有完整的随访资料。

排除标准：①伴有其他膝关节疾病，如膝关节滑膜炎、

痛风性关节炎、滑膜软骨瘤病、膝关节骨性关节炎等；②接

受其他手术治疗方式的患者；③因各种原因未能完成 12 个

月以上随访时间者。

选取 2014 年 6 月至 2018 年 9 月接受治疗并完成随访

的膝关节剥脱性骨软骨炎患者 35 例，纳入研究的患者术前

进行详细检查，发现均有膝关节疼痛伴有膝关节功能受限甚

至卡压等临床表现。这些患者术前均给予保守治疗，包括正

规冰敷治疗、卧床休息、短时间内限制过多负重运动、口服

消炎镇痛类药物等，发现经保守治疗症状未见明显好转。

1.4   材料   见表 1。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 Herbert 双向加压螺钉

生产厂家  苏州市康力骨科器械有限公司

型号 GJYD：Ⅳ型

批准号 国械注准 20183461715
性能结构 双向加压，头部采用松质骨螺纹，以达到加压固

定作用，促进骨质愈合

材质 TC4 钛合金材料 (GB/T13810)
适应证 供骨科手术时内固定用

生物相容性 良好

产品标注的不良反应 过敏反应、疼痛或感觉异常

1.5   方法

1.5.1   麻醉方法与体位   纳入研究的患者均采用腰硬联合麻

time, it will have a secondary impact on articular cartilage, and the probability of osteoarthritis of knee joint is significantly increased. At present, there is no 
clear treatment plan. 
OBJECTIVE: To investigate the clinical effect of knee arthroscopy combined with Herbert bidirectional compression screw internal fixation for osteochondritis 
dissecans of the knee.  
METHODS: Adult patients who met the diagnostic criteria of osteochondritis dissecans of the knee from June 2014 to September 2018 were retrospectively 
analyzed, and those with other knee joint diseases were excluded. There were 43 patients treated, including 25 males and 18 females. All patients were treated 
with knee arthroscopy combined with Herbert two-way compression screw internal fixation. All patients were adults, aged 18-53 years, with an average age 
of (29.00±4.62) years. All patients had unilateral knee joint disease, including 19 cases of the left limb and 24 cases of the right limb. Before treatment and at 
final follow-up, knee motion range was compared. Visual analogue scale score was used to evaluate knee pain. Knee Lysholm score was used to evaluate knee 
function. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Of the 43 patients, 35 completed the follow-up time of more than 1 year, and the follow-up time was 12-20 months, with 
an average of (14.0±2.5) months. None of the patients had related complications. (2) Knee joint pain and function improved significantly in all patients after 
surgery. The mean knee motion range before operation was (109.57±12.45)°, and (126.39±13.73)° at the final follow-up (t=-56.72, P < 0.001). Visual analogue 
scale score was (5.53±1.47) before surgery and (0.79±1.35) (t=-137.51, P < 0.001) after surgery. Mean Lysholm score was (58.27±10.51) before surgery, and 
(89.36±5.43) postoperatively (t=-163.65, P < 0.001). (3) Knee arthroscopy combined with Herbert’s two-way compression screw internal fixation for adult 
osteochondritis dissecans of knee has reliable fixation and small surgical trauma, which can significantly improve knee function, and the clinical effect is 
satisfactory.
Key words: bone; knee joint; arthroscopy; internal fixation; screw; exfoliative chondritis; pain; motion range
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醉，手术体位均为平卧位，术中均使用止血带。

1.5.2   关节镜手术   选取患侧膝关节前外侧与前内侧为关节

镜检查切口，长约 1 cm，置入关节镜头依次检查膝关节内侧

间隙、内侧间室、内侧半月板、髁间窝、前后交叉韧带、外

侧间室、外侧半月板、外侧间隙及髌上囊，确保无其他损伤

后，探钩查看剥脱性软骨病变处。根据关节镜下软骨病变部

位、范围与剥脱性软骨具体情况，评估其分型。刨刀清理滑

膜与滑膜皱襞以清晰视野便于操作。关节镜下清理游离软骨

碎片，屈曲膝关节，并于膝关节前方软骨剥脱处作一 3-5 cm

切口。取出剥脱性骨块，给予骨块剥脱面新鲜化，清除病灶

并去除钙化区，然后使用钻头或尖锥等器械在骨块剥脱处基

底上打孔，从而引起髓样出血，制造膝关节剥脱处为微骨折

状态。骨块剥脱处缺损较多时可刮除同侧股骨髁骨组织少量

填充剥脱处，将骨块放置原位，垂直向剥脱性骨块置入 1 根

1 mm 导针，膝关节镜直视下查看骨块复位与贴合程度，确

认解剖复位之后根据骨块大小情况再次钻入其他 1 mm 导针，

经导针分别拧入 2-6 枚 Herbert 双向加压螺钉，螺钉钉头埋

入软骨下方，关节镜下再次检查复位与固定情况，检查膝关

节伸屈活动以及关节卡压情况。

1.5.3   关闭切口与术后处理   撤出手术操作器械，缝合手术

切口并包扎。给予患者用膝关节支具固定。术后第 2 天即可

进行踝泵运动预防下肢深静脉血栓形成，指导患者严格避免

负重 6 周，6 周后逐渐负重并增加膝关节活动度，3 个月逐

渐开始运动康复。

1.6   主要观察指标   治疗前与治疗后 1，3，6，12 个月分别

回院接受检查并随访，进行拍片检查、记录膝关节伸屈活动

度观察术后膝关节恢复情况，以及其他相关指标评分，未采

用盲法评估。

使用目测类比评分评估膝关节疼痛程度，对患者治疗

前后主观的疼痛感觉进行量化，最小值为 0 分，表示无任

何疼痛，1-3 分表示轻度疼痛，不影响患者的睡眠质量，4-6

分表示中度疼痛，睡眠质量受到影响，7-10 分表示重度疼

痛，患者因疼痛无法入眠，最大值为 10 分，表示剧痛。患

者可根据自己的主观疼痛感觉，说出 0-10 分之间的具体数

值。

采用膝关节 Lysholm 评分评价膝关节功能恢复情况，

该指标从膝关节疼痛、不安定度、闭锁感、肿胀度、跛行、

楼梯攀爬、蹲姿、使用支撑物方面进行评价，满分为 100 分，

95 分以上为优秀、94-85 分为良好、84-65 分为尚可，小

于 65 分为差。

1.7  统计学分析  使用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计学分

析处理。计量资料服从正态分布，数据采用 x-±s 的形式表

示，术前与末次随访的比较采用配对 t 检验统计学方法。以

α=0.05 作为检验水准，P < 0.05 为差异有显著性意义。

2    结果   Results 
2.1  一般资料   选取 2014 年 6 月至 2018 年 9 月接受治

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart

疗的膝关节剥脱性骨软骨炎患者，43 例患者中有 35 例完

成 12 个月以上随访，并纳入此次研究，其中男 21 例，女

14 例；所有患者均为成年人，年龄 18-53 岁，平均年龄

为 (29.00±4.62) 岁；患者均为单侧膝关节发病，其中左侧

肢体 16 例，右侧肢体 19 例；所有患者术前均有膝关节疼

痛伴有膝关节功能受限，并接受膝关节镜联合 Herbert 双

向加压螺钉内固定治疗，手术时间为 45-80 min，平均时

间为 (60.00±5.57) min；失血量 20-50 mL，平均为 (30.00±         

4.32) mL。术中探查见 35 例患者中有 21 例完全剥脱，

14 例部分剥脱。35 例患者随访时间为 12-20 个月，平均

(14.0±2.5) 个月。

2.2   试验流程图   见图 1。

2.3   膝关节活动范围   治疗前膝关节伸屈活动范围为 95°-
140°，平均 (109.57±12.45)°；末次随访时膝关节活动范围为

115°-145°，平均 (126.39±13.73)°。末次随访时膝关节活动度

较术前显著提高，差异有显著性意义，见表 2。

2.4   膝关节疼痛变化   治疗前患者膝关节目测类比评分为

4-8 分，平均 (5.53±1.47) 分。治疗后除个别患者因疼痛较

敏感仍有轻微疼痛外，大部分患者无明显疼痛，末次随访

目测类比评分为 0-4 分，平均 (0.79±1.35) 分。治疗后与治

疗前目测类比评分相比变化明显，差异有显著性意义，见

表 2。

2.5   膝关节功能评估   采用膝关节 Lysholm 评分评价膝关节

功能恢复情况，治疗前 Lysholm 评分评估为 45-78 分，平均

(58.27±10.51) 分。治疗后末次随访 Lysholm 评分为 70-95 分，

平均 (89.36±5.43) 分。末次随访时 Lysholm 评分均优于术前，

差异有显著性意义，见表 2。
2.6   并发症和材料宿主反应   术中与术后均未出现肿胀、重

要神经血管损伤、伤口感染、创伤性关节炎等相关并发症。

纳入诊断为

膝关节剥脱

性骨软骨炎

患者 43 例

由同一组手术医师

实施膝关节镜联合
Herbert 双向加压

螺钉内固定术

随访至少 12 个月对比膝关

节活动度、目测类比评分、

膝关节 Lysholm 评分，评估

膝关节功能变化情况

43 例患者中有 35 例完成 1
年以上随访，随访时间为
12-20 个月

收集与整合试验数据，并进

行统计学分析

表 2 ｜治疗前、末次随访时膝关节伸屈活动范围、目测类比评分、
Lysholm 评分比较                                     (x-±s，n=35)
Table 2 ｜ Comparison of knee motion range, visual analogue scale score, 
and Lysholm score before treatment and at the final follow-up

时间 膝关节伸屈活动度 (°) 目测类比评分 ( 分 ) Lysholm 评分 ( 分 )

治疗前 109.57±12.45 5.53±1.47 58.27±10.51
末次随访 126.39±13.73 0.79±1.35 89.36±5.43

t 值 -56.72 -137.51 -163.65
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001
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2.7   典型病例分析   患者女，25 岁，因左膝疼痛、活动受限

1 个月余入院。治疗前给予完善相关辅助检查，实施膝关节

镜联合 Herbert 双向加压螺钉内固定术治疗，术后随访 12 个

月，患者膝关节功能恢复良好，疗效满意，见图 2-7。

3    讨论   Discussion
剥脱性骨软骨炎多发于未成年人患者，但是未成年人往

往保守治疗可得到理想的效果。成年人骨骺已愈合，剥脱性

骨块愈合的可能性相对减少，较多患者可引起膝关节疼痛与

功能受限症状，影响日常生活，接受手术治疗的必要性不言

而喻。该研究纳入 35 例患者均为成年人，并接受正规的保

守治疗无效后行膝关节镜联合Herbert双向加压螺钉内固定。   

DENONCOURT 等
[22]

主张将剥脱性骨块单独切除治疗

剥脱性骨软骨炎，但经过长期临床随访发现效果欠佳。

ANDERSON 等
[23]

指出在单纯切除剥脱性骨块后的平均 9 年

时间内，只有少部分患者能够获得满意的结果，其中 50%

患者的膝关节需要接受额外的手术。MURRAY 等
[24]

表明碎

片切除后随访平均 8 年左右时间，有近 65% 患者的随访结

果为中等或差，满意结果的发生率低归因于切除后在缺损底

部形成了纤维软骨，与正常的透明软骨相比，纤维软骨的生

物力学性能较差，并且缺乏可靠性。该研究在手术治疗过程

中，关节镜下尽量保留骨组织，仅清理少许游离碎骨片，以

免产生关节卡压甚至影响后续手术操作，因这些碎片是无血

管、粉碎性的，随访发现清理游离碎骨片未产生影响愈合和

其他相关不良反应。

GUHL[25]
依据术中操作所见病变软骨情况，将膝关节剥

脱性软骨炎分为 4 期：Ⅰ期，病变骨软骨稳定；Ⅱ期，有早

期分离征象，但软骨完整；Ⅲ期，软骨损伤有部分分离；Ⅳ期，

损伤呈火山口状，游离体形成。该研究根据术中关节镜下观

察软骨病变具体情况，评估其分型，除Ⅰ期外均行双向加压

螺钉固定治疗。鉴于单纯骨块切除术相关的长期成功率有限，

许多外科医生在取出骨块后进行骨缺损表面重修，尽管已经

使用了几种不同的软骨表面重建技术，但是并没有较多病例

数成功的经验。有不少外科医师主张使用自体软骨细胞植入

术治疗，但目前治疗成功的概率堪忧，失败率在 14%-67%

之间
[9]
。国际上应用螺钉固定剥脱性骨块已经取得了一定进

展，结合克氏针内固定方法应用部分螺纹或全螺纹螺钉固定

骨块，使用螺钉固定的优点是可以施加压缩力，这在机械和

生物学上显示有较大优势
[26]
。为了避免二次手术取出内固定

物，WINTHROP 等
[27]

推荐使用可吸收的固定材料，但对于可

吸收材料的稳定性和对骨块愈合促进作用目前尚有争议，并

且发现这些可吸收固定物有一定概率发生异物反应，有促进

发生酶降解和无菌滑膜炎的可能性。该研究应用的 Herbert

螺钉为空心双向加压螺钉，双侧钉头均埋入软骨与软骨下骨

内，无需二次手术取出。Herbert 螺钉的设计是光滑的中心

轴两端各有不同螺距的螺纹，并且两根螺纹之间的螺距差会

图注：可见游离体样剥脱性骨
块

图 2 ｜膝关节剥脱性骨软骨炎

患者术前 X射线片 

Figure 2 ｜ X-ray films of a 
patient with osteochondritis 
dissecans of the knee before 
operation

图注：可以清晰看出膝关节股
骨内侧髁关节面局限性骨质透
亮缺损区，并边缘硬化
图 3 ｜膝关节剥脱性骨软骨炎

患者治疗前 CT 片  
Figure 3 ｜ CT images of a 
patient with osteochondritis 
dissecans of the knee before 
operation

图注：可见局部软
骨、软骨下骨与骨
床分离，并被长 T2
液体信号带包绕，
有助于早期发现病
变，准确率高

图 4 ｜膝关节剥脱性骨软骨炎患者治疗前 MRI 片  
Figure 4 ｜ Preoperative MRI films of a patient with osteochondritis 
dissecans of the knee

图 5 ｜ 膝关节剥脱性骨软骨炎患者术中切开膝关节剥脱位置，取出剥

脱性骨块  
Figure 5 ｜ Intraoperative incision at the location of the knee exfoliation, 
and the removal of exfoliative bone

图注：膝关节前
方软骨剥脱处切
开，清晰可见剥
脱性骨块分离部
位；取出骨块后
探查股骨髁处凹
陷缺损部位

图 6 ｜ Herbert 螺钉内固定后直观与镜下检查骨块固定情况  
Figure 6 ｜ Visual and microscopical examination of bone block fixation 
after Herbert screw internal fixation

图注：直观与镜
下检查可见骨块
复位满意、固定
牢靠

图注：可见螺钉位置良好，骨
块固定满意、愈合良好
图 7 ｜膝关节镜联合 Herbert
双向加压螺钉内固定后 3 个月

X 射线片

Figure 7 ｜ X-ray films 3 months 
after internal fixation with 
arthroscopy and Herbert screws
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产生压缩作用
[28]
。该研究应用 Herbert 螺钉可以使剥脱性骨

块与剥脱处紧密贴合，在解剖复位后利用螺钉的压缩性促进

愈合，并且经长期随访证实了治疗后患者的疼痛情况、膝关

节活动范围和膝关节功能均明显提高，随访时进行 X 射线等

影像学检查证明了所用的 Herbert 螺钉位置牢靠，未出现螺

钉松动、骨块不愈合的情况。

ISHIKAWA 等
[29]

指出膝关节镜创伤小、恢复时间快、随

访效果好，并且治疗前影像学检查可能会低估剥脱性骨块存

在的不稳定风险，因此建议选择侵入性较小的关节镜手术治

疗剥脱性骨软骨炎。该研究结果显示应用关节镜联合内固定

治疗，可以微创刀口直观剥脱性骨块具体剥脱情况，除关节

镜操作微创入路外，仅扩大了取剥脱性骨块刀口，刀口直径

3-5 cm，随访观察对治疗后恢复无明显影响。相比传统膝关

节前正中的 15 cm 左右较大切口，该研究患者术中与术后均

未出现肿胀、重要神经血管损伤、伤口感染、创伤性关节炎

等相关并发症，这也证实了膝关节镜辅助治疗膝关节剥脱性

软骨炎的优势。

STEADMAN 等 [30]
和 HANGODY 等

[31]
主张使用微骨折法

治疗剥脱性软骨炎，术后严格限制负重 6 周，期间给予患者

主动和被动功能锻炼，经过最长达 11 年多的随访显示效果

满意。MINIACI 等 [32]
清除剥脱性骨块并去除钙化区，钻孔从

而引起髓样出血并形成具有未分化的间充质细胞的凝结物，

从而促进软骨的形成，并指出对于小于 4 cm 的病变，微骨

折治疗是理想的方法。该研究也证实了微骨折技术治疗剥脱

性软骨炎效果的理想性，并结合微创 Herbert 双向加压螺钉

固定，使骨块连接更紧密，更有利于促进愈合。

在手术治疗过程中应注意：①选用患侧膝关节前外侧与

前内侧为关节镜检查切口，应首先注意检查有无合并膝关节

其他疾病，如果合并类风湿关节炎、痛风性关节炎等疾病，

不适用 Herbert 螺钉内固定治疗；②全程均以关节镜监视操

作，取剥脱骨块时，切口不宜过大，一般以 3-5 cm 即可达

到操作要求，过大可破坏血运影响愈合，达不到微创手术

的目的；③取出剥脱性骨块后进行新鲜化并制造微骨折操

作时，应严格无菌操作。清除钙化区应注意不要用力过大，

以防出现骨块裂开等情况，达到软骨生长的条件即可。镜

下注意监视进入深度，骨块剥脱处用细钻头或尖锥等器械

在打孔时深度不宜过深，达到软骨下骨可引起髓样出血为

满意深度。如果剥脱骨块凹陷处过深，安置骨块后发现骨

质缺损较多，可取同侧股骨髁侧旁非负重区软骨填充后安

置骨块；④安置Herbert双向加压螺钉时应注意操作精确度，

防止拧入时破坏骨块以加大固定难度并避免螺钉松动。螺

钉直径不宜过大，选用 3 mm 直径为宜，钉头无需二次手

术取出，应埋入软骨下方并检查固定牢靠性，防止膝关节

活动时碰触钉头，避免产生疼痛症状、螺钉松动甚至发生

关节炎等情况。

该研究存在的一些不足：①随访时间相对较短，无法

观察和明确长期手术疗效；②应用 Herbert 双向加压螺钉

治疗方法不具有普遍适用性，如果剥脱性骨块过小或过碎，

螺钉固定治疗存在困难，应术前通过影像学检查测量骨块

大小；③病例数相对较少，因膝关节剥脱性骨软骨炎不是

常见病、多发病，统计学可能偏差，有影响研究结果准确

性的可能。

总体来说，该研究将膝关节镜联合 Herbert 双向加压螺

钉内固定术应用于成年人膝关节剥脱性骨软骨炎是一种安全

可靠、手术创伤小、术后恢复快的治疗方法，可以明显提高

膝关节功能，并有效避免膝关节退行性病变的提前发生，疗

效满意，值得临床应用推广。
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