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【摘要】   急性单纯性半月板损伤是临床常见的膝关节运动损伤。2024 年 6 月，美国骨科医师学会（AAOS）
发布了最新版《急性单纯性半月板损伤诊疗》临床实践指南，该指南基于严格的循证医学方法，对急性单纯性半

月板损伤的体格检查、影像学评估、非手术与手术治疗策略进行了系统推荐，并按证据强度进行了推荐等级划

分。本文旨在对急性单纯性半月板损伤的诊疗要点进行解读，为临床实践和未来研究提供参考。
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【Abstract】 Acute isolated meniscal injury is a common sports-related knee injury in clinical practice. In June 2024,
the American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) released the latest Clinical Practice Guideline for the
Management of Acute Isolated Meniscal Pathology. Based on rigorous evidence-based methodology, the guideline
provides systematic recommendations regarding physical examination, imaging evaluation, and both non-operative and
operative management strategies, classifying these recommendations according to the strength of evidence. This article
aims to interpret the key points in the diagnosis and management of acute isolated meniscal injury, to inform clinical
practice and guide future research.
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半月板损伤是临床常见的膝关节损伤，不仅导

致患者疼痛与功能受限，更是膝关节骨关节炎

（osteoarthritis，OA）发生的重要危险因素之一[1]。

流行病学数据显示，每 10 万人中有 60～70 人发生

此类损伤 [2]。该损伤具有显著的性别与年龄差异，

男性发病率较高，且随着年龄增长，内侧半月板损

伤比例呈上升趋势[3-4]。在运动损伤方面，下肢在损

伤谱系中占比最高，其中膝关节是高发受累部位之

一。以美国国家大学生体育协会（NCAA）监测的

美式橄榄球运动员为例，膝关节损伤约占全部损伤

的 15.5%[5]。

临床实践中，半月板损伤常与膝关节其他结构

损伤并存。急性单纯性半月板损伤通常指在明确

外伤机制下发生的急性撕裂性损伤，且不合并前交

叉韧带、后交叉韧带、侧副韧带或骨折等其他主要

结构损伤[6]。与慢性退变性或复杂性损伤不同，急

性单纯性半月板损伤多见于年轻人群，治疗目标侧

重于功能完全恢复与远期关节保护。然而，围绕该

人群的诊疗策略长期存在争议，主要集中于“半月

板修复与部分切除的选择”、“手术时机的把握”

等方面。尽管相关共识普遍强调应尽可能保留半
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月板组织，但临床实践中仍存在修复率偏低、诊疗

策略不一致的问题[7]。因此，建立面向急性单纯性

半月板损伤的规范化循证诊疗建议具有现实迫切

性。为此，美国骨科医师学会（AAOS）于 2024 年

6 月发布了《急性单纯性半月板损伤诊疗》临床实

践指南（以下简称“指南”）[8]。该指南基于严格的

循证医学证据，针对急性单纯性半月板损伤的体格

检查、影像学评估及非手术与手术治疗策略提出了

系统性推荐意见。本文旨在对 2024 AAOS《急性

单纯性半月板损伤诊疗》临床实践指南进行解读，

结合相关循证医学证据，为临床实践提供更为明确

的指导意见。 

1    指南制定方法与证据等级说明

指南限定的研究对象为经临床医生怀疑或确

诊为急性单纯性半月板损伤的成年患者，并严格排

除了慢性或退行性半月板损伤、根部撕裂以及伴有

前交叉韧带损伤、关节内骨折或其他关节病变等复

杂膝关节损伤相关研究，以确保推荐内容聚焦于急

性单纯性半月板损伤的临床诊疗。指南推荐等级

分为强推荐、中等推荐、有限推荐、共识意见 4 个

等级。指南编撰委员会同时运用“证据至决策框

架（evidence-to-decision framework，EtD）”对治疗

建议的推荐等级进行上调或下调。指南共提出

1 条强推荐、2 条中等推荐、3 条有限推荐和 3 条共

识意见。 

2    指南核心推荐意见与临床解读
 

2.1    体格检查（中等推荐）

指南对体格检查给予中等推荐，建议联合运用

关节间隙压痛、McMurray 试验和 Thessaly 试验作

为急性单纯性半月板损伤的基础诊断手段，联合应

用较单项检查可能获得更高的诊断准确性。

尽管单项查体的诊断效能存在异质性，但高质

量证据表明联合查体具有显著优势。指南引用的

Goossens 等[9]研究显示，Thessaly 试验单独使用的

敏感度为 64%，而与 McMurray 试验联合使用时虽

未显著提升敏感度，但能起到互相印证的作用。

Syal 等[10]的研究指出，联合查体可将对内侧和外侧

半月板损伤的特异性分别提升至 94% 和 100%。

Porter 等[11]甚至发现，对于外侧半月板损伤，规范

查体的准确性甚至优于 MRI。这也是指南虽然因

研究间异质性下调了其推荐等级，但仍强调其核心

地位的原因。

在国内临床实践中，一线医师通常将关节间隙

压痛作为最直观的阳性体征，并结合患者主诉及机

械症状（如卡顿感、活动阻滞）快速排查半月板损

伤可能性。特别是当影像学表现不典型，如 MRI
显示半月板内存在高信号但未累及关节面时，阳性

体征往往是确诊此类隐匿性撕裂的关键。在影像

资源相对受限的基层医院，联合查体可作为初步筛

查的重要手段，用于指导进一步的影像学检查决

策。例如，当联合检查呈阳性且伴有典型机械阻滞

或旋转痛，则建议尽早行 MRI 或关节镜评估；反

之，如果联合查体均为阴性且病史及症状不典型，

可考虑优先采取保守管理并动态复查，以避免不必

要的影像检查。

综上，规范的联合查体不仅是急性单纯性半月

板损伤临床评估的重要组成部分，在影像学结论尚

未明确时亦具有无创、低成本、可重复的优势，可

为临床决策提供重要支持。 

2.2    影像学检查（强推荐）

指南对 MRI 作为急性单纯性半月板损伤的首

选影像学检查做出了强推荐。MRI 具有出色的软

组织分辨能力，在诊断急性半月板病变中表现出极

高的准确性。

指南汇总分析显示，MRI 的总体敏感度为 0.93
（95%CI：0.71，0.99），特异度为 0.83（95%CI：0.45，
0.97），其中对外侧半月板损伤的特异度（0.94）略高

于内侧（0.78），而对内侧损伤的敏感度（0.94）则高

于外侧（0.80）[8]。这一结论与外部高质量证据高度

一致，Wang 等[12]的系统评价显示，MRI 诊断半月

板损伤的受试者工作特征曲线下面积超过 0.95。
Phelan 等[13]同样报道了 MRI 在内、外侧半月板损伤

中均维持高水平的敏感性和特异性。前瞻性研究

亦证实 MRI 诊断结果与关节镜术中发现具有高度

一致性[14]。对于存在 MRI 禁忌证（如心脏起搏器植

入）的患者，指南建议将 CT 关节造影或肌骨超声

作为有效替代方案。

国内相关共识同样强调 M R I 的优先地位，

《2022 年中国运动医学学会外侧半月板损伤诊断与

治疗共识》指出，MRI 是诊断外侧半月板损伤首选的

辅助检查手段[15]。在替代方案选择上，国内临床更

常将高分辨率肌骨超声作为补充或初筛工具，尤其

适用于基层机构、动态评估及伴囊肿/周围软组织病

变的判断，但其准确性受设备与操作者经验影响较

大，对深部结构及复杂撕裂的识别能力仍有限[15-16]。

此外，CT 关节造影因侵入性与辐射因素在国内应

用相对有限，更多作为 MRI 禁忌时的备选方案。

综上，MRI 作为急性单纯性半月板损伤的首选
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影像学检查具有坚实的循证医学基础和临床实践

支持。在 MRI 不适用或受限情况下，可根据临床

需求和条件选择 CT 关节造影或高分辨率肌骨超声

作为替代检查，但应注意其适用范围与局限性。国

内实践强调合理配置影像学资源，优先利用 MRI
的高诊断价值，同时结合超声等手段提高筛查效率

与整体诊疗质量。 

2.3    保留功能性半月板组织（中等推荐）

指南对保留功能性半月板组织给予了中等推

荐。在处理急性单纯性半月板损伤时，核心策略是

尽可能保留功能性半月板组织，以降低患者未来发

生 OA 和长期功能退变的风险。

与保守治疗或未受损膝关节相比，半月板切除

术显著增加了 OA 的发生率。尽管半月板部分切

除术优于次全切或全切术，但 Stein 等[17]研究显示，

半月板修复术在远期随访中更能有效降低 OA 的

风险。Hurmuz 等[18]的系统综述亦发现，与半月板

切除术相比，半月板修复术与 OA 进展减少之间存

在显著关联，半月板切除术患者的 OA 进展率为

51.42%，明显高于半月板修复患者的 21.28%。

综上，保留功能性半月板组织有益于关节结构

的长期保护与退变延缓。这一原则在临床决策中

应予以优先考虑，尤其适用于中青年及活动需求较

高的患者，同时也为制定个体化手术方案提供了科

学依据。 

2.4    非手术治疗失败后的手术时机（有限推荐）

对于保守治疗效果欠佳的患者，指南给出了有

限推荐：建议应争取在伤后 6 个月内进行手术干

预。证据表明，伤后 6 个月内手术更有利于患者恢

复伤前运动水平；反之，延迟超过 6 个月常与持续

性疼痛及功能受限等不良预后相关 [19]。然而需注

意，本指南引用的支撑文献年代较久（1988 年－

1994 年），可能未能充分体现现代医疗条件下早期

修复的潜在获益。

虽然《2024 年欧盟-美国半月板康复正式共

识》同样将 3～6 个月设定为保守治疗的观察时间

窗[20]，但近期高质量研究提示了更为积极的策略。

van der List 等[21]指出伤后 3～8 周是半月板修复的

“黄金窗口期”，在此期间手术可显著提高愈合概

率。Sadoghi 等[22]亦发现，相比于半月板切除术，修

复术对时机更为敏感，延迟修复将显著增加失败风

险。结合国内临床实际，由于患者对手术的恐惧心

理、资源条件限制及对保守治疗的偏好，常出现观

察期延长的现象。临床医生可将指南中“6 个月”

作为患者教育的有力依据。针对具有修复潜力的

急性半月板损伤，若在保守观察后症状持续或功能

受限明显，应及时进行手术评估。

综上，将“6 个月”作为保守治疗的观察上限

而非理想手术时机，更符合临床实践。实际诊疗中

应结合损伤特征、愈合潜力、患者年龄和活动需

求，灵活调整手术时机，使修复获益最大化并降低

术后退变风险。 

2.5    半月板修复术（有限推荐）

对于具有愈合潜力的急性单纯性半月板损伤，

指南建议优先选择半月板修复术而非部分切除术，

并给予了有限推荐。

多项高质量证据表明，半月板修复在改善患者

报告结局（patient-reported outcome measures，
PROMs）及延缓 OA 进展方面具有显著优势。Gan
等[23]研究显示，在复杂损伤中，修复术后的 PROMs
评分显著优于切除术。此外，在指南范畴外的特定

类型撕裂（如后根撕裂）中，Ro 等[24]亦证实修复术

在恢复运动能力及影像学表现上更具优势，可作为

有益的补充参考。综述文献进一步指出，修复术能

有效保留半月板的生物力学功能，改善软骨压力分

布，从而从机制上预防 OA 发生[25]。尽管 Sochacki
等[26]基于国家数据库的研究指出，半月板修复术的

初始医疗成本及并发症发生率可能较高，但其在减

少因关节退变导致的远期再手术需求方面表现更

佳。提示修复术能有效减少因关节退变导致的二

次手术需求，这对于年轻、长期功能要求高的患者

尤为重要。

在国内随着关节镜技术的普及，更多团队倾向

于在损伤可愈合的基础上优先进行半月板修复术，

特别是纵向撕裂、桶柄状撕裂等类型中。来自国内

回顾性队列研究显示，半月板修复术后 2 年功能评

分显著改善，且中期影像学未见明显 OA 进展 [27]。

多例报道同样证实半月板修复术在组织愈合与疼

痛缓解方面的积极结果[28]。

综上，临床医生在决策时应跨越短期视角的局

限。虽然半月板修复技术要求高、恢复慢，但其作

为关节保护性手术的价值不可替代。对于外周纵

形、桶柄状等可修复撕裂，应将保护关节长期健康

作为优先考量。 

2.6    生物增强治疗（有限推荐）

指南针对生物增强技术在急性单纯性半月板

损伤中的应用给予了有限推荐。虽然骨髓刺激或

富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）在理论上

可能有助于改善修复疗效，但鉴于当前研究在人群

特征、干预方案及评价标准上存在显著异质性，且缺
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乏大规模多中心随机对照试验（randomized controlled
trial，RCT）支持，指南对推荐等级进行了下调。 

2.6.1    骨髓刺激　骨髓刺激通过在髁间窝或骨端钻

孔，将 BMSCs 及生长因子引入关节腔，从而改善局

部生物学环境以促进愈合。Kaminski 等[29]的高质

量 RCT 证实，该技术能显著提高愈合率及 PROMs，
且未增加并发症。Dean 等[30]的研究显示，在单纯性

半月板修复中，修复联合骨髓刺激组与伴前交叉韧

带重建的修复组在术后功能评分和失败率方面无

显著差异，提示骨髓刺激可能通过改善局部生物环

境对愈合产生积极影响。此外，由于该技术可使用

常规关节镜器械完成，无需额外昂贵设备，性价比

较高，在资源相对有限的环境中亦具有推广价值。

国内对骨髓刺激技术的临床经验多来自三级

甲等医院的关节镜手术实践。在治疗半月板损伤

时采用关节镜下半月板缝合结合骨髓刺激，在术后

随访中观察到局部愈合良好、疼痛缓解和功能改善

较明显的临床表现[31-33]。提示对于活动需求高且撕

裂边缘血供较好的年轻患者，骨髓刺激作为常规修

复的辅助手段具有较高可行性。然而，目前国内对

于骨髓刺激的报道多集中在临床病例系列和术后

随访观察，因缺乏多中心、大样本、随机对照设计，

其循证结论仍需谨慎解读。 

2.6.2    PRP　PRP 是一种将自体血经过离心浓缩后

获得的高浓度血小板制剂，在膝关节软骨、韧带及

半月板损伤中被广泛应用。PRP 作为半月板修复

的辅助手段有一定理论基础，可通过释放生长因子

改善局部愈合环境。Pujol 等[34]研究发现，PRP 在半

月板水平撕裂修复中可能改善愈合过程。然而，目

前临床上 PRP 的使用方案千差万别，不同制备方

法、注射策略及用药时机等差异导致临床研究结果

不一致。甚至有研究表明，无论是否联合使用 PRP，
半月板修复术后的再手术率并无显著差异[35]。

在国内，PRP 被用于多种膝关节软组织损伤的

辅助治疗，包括半月板损伤、交叉韧带损伤等。国

内研究表明，在膝关节半月板修复术中结合 PRP
注射者术后疼痛缓解更快、早期功能恢复更明显，

但目前尚缺乏大样本前瞻性比较结果支持其在半

月板修复中的普遍优势。此外，PRP 的制备依赖专

用设备，制备质量受个体血液成分及操作流程影响

较大，且单次应用成本较高，因此在经济承受能力

较低的患者中应用受到一定限制。 

2.7    急性手术适应证（共识意见）

指南基于专家共识提出：对于伴有半月板移

位或导致膝关节交锁等机械性阻挡的急性单纯性

损伤，应考虑尽早行手术干预；对于临床评估提示

具备修复潜力的症状性损伤，亦建议早期介入。

关于机械性症状如交锁、弹响作为手术指征的

价值，学术界长期存在探讨。传统观点认为机械性

症状可能提示不稳定或移位的损伤类型[36]。然而，

McHugh 等[37]的系统性回顾指出，机械症状本身并不

能可靠预测术后结果，尤其是在退行性病变背景下，

症状与实际结构损伤之间可能并不完全对应。但

针对急性创伤性损伤如桶柄状撕裂，其引发的关节

交锁通常意味着大块半月板组织移位。此类撕裂

若能早期复位修复，往往具有较好的解剖愈合潜力

和长期关节保护效果。在国内，通常在以下情况考

虑更早的手术干预：① 确诊影像学显示移位或桶柄

样裂片伴随功能受限；② 典型“交锁膝”表现且

体格检查与 MRI 结果一致；③ 年轻、高运动需求人

群在症状较重、功能受限明显且保守治疗无效时。

综上，尽管该推荐主要基于专家共识而非高质

量 RCT，但对于存在明确机械性阻挡或明显移位的

急性损伤中，早期手术是合理选择。临床决策时，

应将临床症状结合影像学证据具体判断，以避免延

误最佳修复时机。 

2.8    物理治疗（共识意见）

指南基于专家共识指出，物理治疗可能对急性

无移位的单纯性损伤（尤其是不适于修复者）作为

非手术选择有益，同时在半月板手术后可以促进功

能恢复。然而目前针对急性损伤物理治疗的高质

量 RCT 证据较少，主要依赖少量低质量研究支持。

现有证据表明，物理治疗能有效缓解疼痛、改

善关节活动度及提升功能，且未观察到导致撕裂扩

大等并发症。对于接受修复或切除术的患者，术后

康复是恢复动态稳定性和运动功能的基石。在具

体干预手段上，指南提及了以 Mulligan 技术为代表

的徒手治疗，指出其作为一种不产生额外设备费用

的干预措施，具有极高的可及性与卫生经济学优势。

国际物理治疗和康复共识指出，物理治疗作为

非手术管理和术后康复的核心组成部分，对于改善

患者运动功能、动态稳定性和长期活动能力具有重

要意义[38]。在国内往往存在“重手术、轻康复”的

现象，临床医师应转变观念。物理治疗应用于急性

半月板损伤对疼痛缓解和功能改善具有实用价值，

考虑到其低成本、低风险特性，物理治疗应作为一

线非手术尝试的首选。

综上，物理治疗是保守管理及术后康复的重要

组成。在具体应用上，应结合患者损伤类型、症状

严重程度和功能需求制定个体化康复方案，并强调
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患者教育与动态评估，以提高整体疗效与长期膝关

节健康。 

2.9    手术修复技术（共识意见）

在修复技术的选择上，指南根据专家共识建议

个体化选择缝合策略。目前常用技术包括 Inside-
out 和 All-inside 技术。Inside-out 技术长期以来被

视为经典术式，具有缝合强度高、适用范围广的优

势。随着微创技术的不断进步，All-inside 技术则因

微创、操作便捷及避免额外切口而日益普及。

在总体疗效方面，两种技术的愈合率和总体失

败率差异并无统计学意义，生物力学研究也显示两

者对循环载荷的反应相似[39-41]。冯建豪等[42]的系统

综述同样发现两种技术在大多数临床场景下均可

实现有效修复。然而，不同技术的并发症特征和适

用情境有所差异。All-inside 技术的主要风险在于

器械相关并发症，如医源性软骨损伤、装置断裂或

故障等。相比之下，Inside-out 技术虽然存在医源

性神经损伤风险及需额外剥离组织的缺点，但在缝

合控制方面具有传统优势。

国内同样强调技术选择需结合撕裂形态、位置

及患者具体情况。骨科医生常在手术前评估 MRI
影像、患者解剖特点及缝合器械可用性，从而选择

最合适的修复策略。对于解剖位置清晰的可修复

撕裂，All-inside 技术可作为首选；而对于复杂后角

病变、解剖准备困难或需规避植入物特异性风险的

患者，Inside-out 技术仍具有重要价值。 

3    总结与展望

AAOS 发布的 2024 版指南为急性单纯性半月

板损伤的诊疗提供了重要依据。指南明确了联合

查体的诊断价值，并推荐 MRI 为首选影像学评估

手段。在治疗理念上，强调尽可能保留功能性半月

板组织，建议对保守治疗改善不良的损伤应在伤

后 6 个月内进行手术干预，以兼顾功能恢复与远期

关节保护。然而目前关于保守与手术的准确适应

证边界、不同修复术式的长期获益对比，以及 PRP
等生物技术的应用方案，仍缺乏高质量直接证据支

持。因此，结合我国临床实际，未来亟需开展多中

心、大样本前瞻性研究，重点聚焦保守治疗失败的

判定标准、修复术式的实际疗效及统一的结局评价

体系构建，以积累高质量本土证据，推动形成更具

落地性的国内诊疗共识。
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