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外侧半月板后根部损伤不同缝合位置对膝关节
生物力学的影响
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摘要：目的　 对损伤的外侧半月板后根部进行不同位置的修复固定，比较不同缝合方式时膝胫股关节的生物力学

结果，探讨外侧半月板后根部损伤最佳缝合术式。 方法　 使用 ８ 例人体尸体膝关节，胫腓骨固定装置维持膝关节

在 ０°位，在 １ ｋＮ 压缩载荷下，采用 Ｔｅｋ⁃ｓｃａｎ 压力感测片收集膝关节外侧半月板后根部完整、外侧半月板后根部断

裂、将外侧半月板后根部分别缝合至中心点、中心点偏后 ５ ｍｍ、中心点偏前 ５ ｍｍ、中心点偏外 ５ ｍｍ 位置下的平均

接触压力、峰值压力以及接触面积。 结果　 在外侧间室，与完整状态相比半月板后根部损伤断裂后会导致平均接

触压力和峰值压力明显增加（Ｐ＜０ ０１），接触面积减少（Ｐ＜０ ０５）。 ４ 种缝合固定方法均可减少平均压力和峰值接

触压力，接触面积较根部断裂时均有增加。 在半月板后根部中心点偏外 ５ ｍｍ 缝合时，生物力学结果更接近完整膝

关节（Ｐ＜０ ０５）。 比较缝合位点在根部中心点和中心点偏后 ５ ｍｍ 时，平均接触压力影响差别微小，峰值接触压力、
接触面积均无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 在内侧间室，生物力学指标各组间均无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 外侧

半月板后根部发生撕裂后会导致膝关节外侧间室的平均接触压力、峰值压力以及接触面积相比正常膝关节发生显

著改变；半月板缝合位置在原根部中心点偏外 ５ ｍｍ 时，其生物力学功能更接近完整膝关节。
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　 　 膝关节半月板根部附着于胫骨平台髁间区，在
传递胫股轴向载荷和维持半月板功能中发挥重要

作用［１⁃２］。 压力载荷传递时通过半月板根部形成环

形张力［３］，起到吸收冲击、保护关节软骨以及调节

关节运动等作用［４］。 半月板根部的这些功能既能

帮助机体避免行为伤害，又能协助预防关节软骨的

变性，其完整性对于维持膝关节机械稳定性意义

重大［５］。
半月板根部损伤（ｍｅｎｉｓｃａｌ ｒｏｏｔ ｔｅａｒ，ＭＲＴ）是

指半月板胫骨附着点 １ ｃｍ 以内的撕裂，位于半月

板后角及骨性止点之间。 其中，内侧半月板后根

部损伤（ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｒｏｏｔ ｔｅａｒ，ＭＭＲＴ）多见于中

老年患者的退行性膝关节骨关节病，而外侧半月

板后根部损伤（ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｒｏｏｔ ｔｅａｒ，ＬＭＲＴ）多

见于前交叉韧带（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）
损伤的年轻患者［６］ 。 研究发现，外侧半月板后根

部完全损伤病例中的 ６３ ５％ 合并体部放射状撕

裂；当后根部完全撕裂时，如果损伤累及半月板股

骨韧带或者半月板体部纤维环则会导致半月板外

突，胫股关节挤压作用导致半月板向外侧突出超

过 ３ ｍｍ 时，就会引起膝关节软骨发生退行性改

变［７⁃８］ 。 Ａｌｌａｉｒｅ 等［９］研究表明，ＭＭＲＴ 生物力学特

性与半月板全切除术后类似，通过修复 ＭＭＲＴ 可

恢复半月板的生物力学功能，ＬＭＲＴ 亦然。 改变膝

关节的接触力学会影响膝关节退变的程度及进

程，故研究 ＡＣＬ 伴 ＭＲＴ 的生物力学特性十分必

要［１０］ 。 一项膝关节运动学实验结果表明，外侧半

月板根部损伤会进一步降低 ＡＣＬ 损伤膝关节的稳

定性［１１］ 。 目前，关节镜下修复损伤半月板根部进

而修复其生物力学特性的观点逐渐被临床手术医

生所接受，其相关生物力学研究也成为运动医学

与骨科基础研究的热点。
平均接触压力、峰值压力、接触面积的测量已

被证实是完整评价根部损伤以及根部损伤修复后

半月板生物力学特性的有效指标［１２］。 半月板根部

损伤会使平均接触压力增加、接触面积减少，相应

的生物力学改变将会进一步导致关节软骨发生退

变［１３］。 ＬＭＲＴ 以放射状损伤和撕脱伤多见，７ ０％ ～
１２ ４％ ＬＭＲＴ 会伴随 ＡＣＬ 损伤［１４⁃１５］。 一项关于 ５５９
例膝关节核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）与关节镜手术相关性的研究发现，单纯 ＬＭＲＴ
占总体 ＭＲＴ 发病率的 ２ ９％ ［１６］。 目前，有关 ＬＭＲＴ
不同缝合位置对半月板生物力学特性影响的研究

鲜有报道，可能与单纯 ＬＭＲＴ 的发病率较低有关。
本文探讨 ＬＭＲＴ 不同缝合位置对膝关节生物力学

产生的影响，为临床关节镜下半月板后根部缝合位

置的选择提供理论依据。

１　 材料与方法

１ １　 尸体膝关节标本制备

８ 具新鲜冷冻尸体膝关节（由内蒙古医科大学

基 础 医 学 院 人 体 教 研 室 提 供， 伦 理 批 号：
ＹＫＤ２０１４０３２），平均死亡年龄 ４０ 岁，排除膝关节外

伤、手术史，实验前影像学方法排除膝关节相关韧

带、半月板损伤以及严重的骨关节炎（Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ
Ⅲ～Ⅳ级）。 手术刀剔除距膝关节中心近端、远端
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１０ ｃｍ 以外的肌肉、骨骼组织，标本保留股骨、胫骨、
腓骨、腘肌腱、前后交叉韧带、内外侧副韧带以及半

月板等。 －２０ ℃冰柜保存新鲜标本，测试前室温下

自然解冻 ２４ ｈ，并行关节镜下膝关节探查术，排除

韧带、半月板及软骨等损伤，如有异常及时更换

标本。
１ ２　 测试条件

实验硬件采用膝关节压力感应装置 （Ｍｏｄｅｌ
４０１０，Ｔｅｋ⁃ｓｃａｎ 公司，美国）。 膝关节伸直位（０°位）
固定，将压力感测片经膝关节前方插入到半月板与

胫骨之间，使内、外侧半月板完整地覆盖到压力感

测片上方，覆盖胫骨平台比例 ８０％ 以上（见图 １）。
采用膝关节固定夹具将标本的股骨、胫腓骨坚强固

定，并与微机控制电子万能试验机（ＷＤＷ⁃２００ 型，
长春科新试验仪器有限公司，中国）相连；测试前常

规进行校正、调零及灵敏度调节，实验中严格遵守

操作流程［１０］。

图 １　 生物力学装置

Ｆｉｇ．１　 Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ

Ｋｏｈｎ 等［１７］ 通过半月板解剖发现，外侧半月板

前根部止点面积为（９３ ± ２５） ｍｍ２，后根部止点面

积为（１１５ ± ５１） ｍｍ２。 根据止点面积得到外侧半

月板后根部直径为 ４ ３～７ ３ ｍｍ。 本实验中取外侧

半月板后根部平均直径为 ５ ｍｍ，且各个半月板根部

固定点之间的距离也为 ５ ｍｍ。
１ ３　 生物力学测试

对 ＬＭＲＴ 进行 ４ 个不同位置的缝合修复来验证

其生物力学特性，用准备好的美蓝试剂在膝关节外

侧胫骨平台半月板后根部以 ｆｏｏｔｐｒｉｎｔ 的中心点为初

始位置，偏后 ５ ｍｍ、偏前 ５ ｍｍ、偏外 ５ ｍｍ 分别标

记定位点，随后用 ２ 根高强度 ｆａｓｔ ｆｉｘ 半月板缝合线

（Ｓｍｉｔｈ ＆ Ｎｅｐｈｅｗ 公司，美国）从半月板根部向内

５ ｍｍ位置缝合半月板根部，并在缝合端双环打结固

定［１８⁃１９］。 分别测量 ４ 种位置下的平均接触压力、峰
值压力和接触面积。 即，条件 １：外侧半月板后根部

完整；条件 ２：将根部固定于中心点；条件 ３： 固定于

中心点偏后 ５ ｍｍ；条件 ４：固定于中心点偏前５ ｍｍ；
条件 ５： 固定于中心点偏外 ５ ｍｍ；条件 ６：外侧半月

板后根部完全断裂（见图 ２）。

（１） ～ （４）依次为中心点以及外侧半月板后根中心点后移、前移、
外移 ５ ｍｍ
图 ２　 单例尸体膝关节标本生物力学测试

Ｆｉｇ．２　 Ｓｉｎｇｌｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ　
（ａ）Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ ｐｏｓｔｉｏｎｓ （ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ），
（ｂ） Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ

　 　 测试开始前，先将压力感测片受力分布调至均

匀［１，９，２０］，正式实验时采用 ２０ Ｎ ／ ｓ 加载速度将 ０ ～
１ ｋＮ轴向压缩载荷施加到股骨上，在最大力 １ ｋＮ 时

持续 ３０ ｓ，记录平均接触压力、峰值压力以及接触面

积。 同一高年资骨科医生在不损伤标本其他附属

结构的同时依次制作 ＬＭＲＴ 模型，随后使用 ６０°点
对点 ＡＣＬ 胫骨骨道定位器建立胫骨骨道，用来固定

外侧半月板后根部。 每具标本的测试尽可能在相

同的条件下进行。 对不同的缝合位置进行测量时

必须将压力感测片移出关节腔，待根部固定完毕后

可参考内、外侧半月板前角位置重新将压力感测片

放置到相同位置［１１］。
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正式实验开始前，２ 例预实验的结果表明，将断

裂后的外侧半月板后根部固定于原中心点偏前

５ ｍｍ，并且应力加载至 ７００ Ｎ 时，外侧半月板根部

会发生撕裂，导致实验无法进行。 在后期正式实验

开始之前，将外侧半月板后根部缝合至原中心点偏

前位置时，会明显增加外侧半月板环形张力，导致

胫股接触位置前移，且对传导胫股之间的载荷无明

显改善。 因此，舍弃对这一缝合固定位置（条件 ６）
的进一步研究。

Ｗｉｌｈａｒｍ 等［２１］ 研究表明，Ｔｅｋ⁃ｓｃａｎ 测得的数据

会随着测试次数增多，出现约 ０ ６％ 稳定的线性下

降。 因此，为了减少与实验条件相比产生的干扰，
每次重新测试前进行微调参数是可行的［１，２２］。
１ ４　 统计学分析

使用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 进行数据处理。 平均接触压

力、峰值压力和接触面积的差异组间比较采用单因

素方差分析，若 ｌｅｖｅｎｅ 检验符合方差齐性，进一步

行 ＬＳＤ⁃ｔ 检验多重比较，置信区间为 ９５％ 。

２　 结果

２ １　 平均接触压力

实验测得完整半月板根部中，外侧半月板与

胫骨平台间的平均压力为（０ ４５±０ ０３） ＭＰａ。 在

外侧间室，外侧半月板后根部损伤后平均接触压

力较根部完整时显著增加（Ｐ＜０ ０１）；平均接触压

力较完整状态时上升约 ２ ５ 倍（Ｐ＜０ ０１）；且胫股

之间接触点向后方移动。 不同位置的缝合固定均

可不同程度地恢复半月板功能，内外侧半月板平

均接触压力较外侧半月板根部损伤时均有所下

降，缝合在中心点向外偏移 ５ ｍｍ（条件 ５）时压力

下降最明显（Ｐ＜０ ０１），但较半月板根部完整时平

均接触压力有所上升，胫股间接触点更接近半月

板根部完整时的状态。 当缝合位置位于中心点

（条件 ３）或中心点向后移动（条件 ４）时，对内外侧

半月板整体平均接触压力的影响程度无显著差异

（见图 ３、表 １）。

图 ３　 不同缝合位点半月板压力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｏｎｓ　 （ａ） Ｉｎｔａｃｔ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ， （ｂ） Ｒｕｐｔｕｒ
ｏｆ ＬＭＰＲ， （ｃ） Ｓｕｔｕｒｅ ｏｆ ＬＭＰＲ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｒｏｏｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ， （ｄ） Ｓｕｔｕｒｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ５ ｍｍ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ｒｏｏｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ， （ｅ） Ｓｕｔｕｒｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ５ ｍｍ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｒｏｏｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ， （ ｆ） Ｓｕｔｕｒｅ ｌａｔｅｒａｌ ５ ｍｍ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ
ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｒｏｏｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ５ ｍｍ

２ ２　 峰值压力

当外侧半月板后根部断裂后，峰值压力较根部

完整时明显增加（Ｐ＜０ ０１）。 使用条件 ５ 的方法进

行修复后，外侧间室的峰值压力明显下降 （ Ｐ ＜

０ ０１）。 然而，条件 ３、４ 对内侧及外侧间室的峰值

压力影响甚微，但差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 内

侧关节间室在不同条件下峰值压力无明显改变（见
表 ２）。
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表 １　 内、外侧关节间室平均接触压力

Ｔａｂ．１　 Ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ　 ＭＰａ

０°位时半

月板情况

条件 １ 条件 ２ 条件 ３ 条件 ４ 条件 ５
完整 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限

内侧 ０ ５４ ４８ ５３∗ ５７ ２０ ２９∗ ３７ １１ ２１∗ ３１ －２ ４∗ ９
外侧 ０ ５１ ２５３ ２５６∗ ２５９ １３３ １４０∗ １４７ １２５ １３９∗ １５３ ３５ ４３∗ ５１

　 　 注：Δ％表示内、外侧关节间室在完整条件和下限及上限 ９５％ 的置信区间，Δ％ ＞０ 表示与完整膝关节相比时平均接触压力大，∗表示与完整

状态下相比，Ｐ＜０ ０５

表 ２　 内、外侧关节间室峰值接触压力

Ｔａｂ．２　 Ｐｅａｋ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ　 ＭＰａ

０°位时半

月板情况

条件 １ 条件 ２ 条件 ３ 条件 ４ 条件 ５
完整 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限

内侧 ２ ６ －４ ８∗ １２ －２ －６∗ －１０ －１ －４ －７ －４ －７∗ －１０
外侧 ２ ５ １０８ １１２∗ １１６ ６８ ７２∗ ７６ ６４ ６８∗ ７２ ４０ ４２∗ ４４

　 　 注：Δ％ 表示内、外侧关节间室在完整条件和下限及上限 ９５％ 的置信区间，Δ％ ＞０ 表示与完整膝关节相比时峰值接触压力大，∗表示与完整

状态下相比，Ｐ＜０ ０５

２ ３　 接触面积

根部断裂后，外侧半月板和胫骨平台之间的平

均接触面积明显下降（Ｐ＜０ ０１）。 不同缝合术后，外
侧半月板和胫骨平台之间的接触面积相对于根部

断裂时 （条件 ２） 增加，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜

０ ０５）。 ３ 种缝合位置均无法达到正常半月板根部

时的接触面积，组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 内侧关节间室在不同条件下接触面积均无

明显改变（见表 ３、图 ４）。

表 ３　 内、外侧半月板和胫骨平台接触面积

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ， ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ　 ｍｍ２

０°位时半

月板情况

条件 １ 条件 ２ 条件 ３ 条件 ４ 条件 ５
完整 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限 下限 Δ％ 上限

内侧 ４４８ －５ －４ －２ －１４ －９ －４ －１ －５ －９ １ －３ －７
外侧 ４４０ －２７ －２９∗ －３１ －１７ －１９∗ －１８ －８ －９∗ －１０ －１２ －１４∗ －１５

　 　 注：Δ％ 表示内、外侧关节间室在完整条件和下限及上限 ９５％ 的置信区间，Δ％ ＞０ 表示与完整膝关节相比时接触面积小，∗表示与完整状态

下相比，Ｐ＜０ ０５

图 ４　 内、外侧关节间室在各种实验条件下接触面

积（∗Ｐ＜０ ０５）
Ｆｉｇ．４　 Ｐｅａｋ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ

ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｓｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

３　 讨论

本实验结果表明，当膝关节外侧半月板后根部

发生损伤后，外侧间室的生物力学特性会发生明显

改变，导致外侧半月板和胫骨之间的平均接触压力

和峰值压力明显增加，接触面积明显减少，进一步

加快软骨损伤及关节退变。 当对损伤的外侧半月

板后根部在原中心点向外移动 ５ ｍｍ 左右距离进行

缝合修复后，外侧半月板和胫骨之间的平均接触压

力以及峰值压力明显下降，接触面积有所上升。 但

是，当缝合位置位于中心点、中心点向后移动５ ｍｍ
进行组间比较时，平均接触压力、峰值压力以及接

触面积的差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 这些结

果均表明，外侧半月板根部是保持外侧半月板生物
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力学功能的重要结构。 Ｃｈｉｌｌｈａｍｍｅｒ 等［２３］ 研究外侧

半月板后根部损伤对外侧关节间室的影响，选取

８ 例人体膝关节，对外侧半月板根部损伤进行修复，
结果发现当外侧半月板根部撕裂后，胫股之间的接

触压力显著增加。 Ｔａｎ 等［２４］ 研究认为，任何半月板

根部缝合固定位置均可以改善半月板功能，降低半

月板平均接触压力、峰值压力，提高接触面积，从而

改善膝关节的生物力学功能但任何位置的半月板

根部修复都无法完全恢复正常膝关节的功能，特别

是外侧半月板根部损伤后，将会导致半月板承受的

平均接触压力明显增加，接触面积明显减少。 一项

关于 ６ 例新鲜冰冻男性尸体膝关节生物力学特性

的研究发现，与完整膝关节相比，半月板根部解剖

修复导致接触面积减少 １７％ ，平均和峰值接触压力

分别增加 １３％ 和 ２６％ ；但解剖修复与非解剖修复相

比，产生了几乎完整的接触面积，平均压力和峰值

接触压力增加相对较小［２］。 上述研究结果也符合

本实验结果，验证了本研究的可靠性。 因此，修复

外侧半月板根部损伤、恢复半月板环形张力是恢复

膝关节生物力学功能和延缓骨性关节炎发生的重

要因素之一。
研究发现，在内侧关节间室，外侧半月板后根

部损伤后会导致接触面积减少，但平均接触压力及

峰值压力变化甚微，这是膝关节间室压力重新分配

的结果［２５］。 内侧半月板损伤后会导致膝关节外翻

以及膝关节间室峰值压力和平均接触压力发生变

化，但对接触面积的影响较小［９］。 这与本文研究的

结果有所不同，可能是由不同人种关节间室的特性

差异所决定。 当外侧半月板后根部发生撕裂后，在
膝关节 ０°位，损伤后的外侧半月板可能会继续承担

部分载荷，维持内侧关节间室的压力分布，使其接

近生理学状态；然而一旦超过其能够代偿的最大限

度，内侧关节间室的接触压力以及峰值压力分布也

会发生改变。 目前有关这一结论的相关临床研究

报道偏少，还需进一步验证。
目前鲜有临床研究对外侧半月板后根部损伤

修复后的临床效果进行评估［２６］，多数学者专注于内

侧半月板的研究［２，９，２２］。 本实验中，虽然 １ ｋＮ 载荷

是国内外文献报道中公认、普遍可以接受的轴向载

荷，但是它并不能代表运动康复以及剧烈活动时人

体膝关节所承受的载荷，更完整的实验应该包括动

态的轴向载荷、旋转载荷以及剪切力等。 额外增加

的这些载荷在实验过程中可以模拟演示外侧半月

板根部损伤及撕裂的过程，并实时记录实验所需的

数据，使数据更加接近真实情况。 相关报道指出，
即使一些细微变化也会对长期结果造成巨大影响，
因为循环载荷会使软骨出现疲劳，影响数据的真实

性［２７⁃２８］。 本研究的局限性如下：① 因为尸体膝关节

标本的稀缺，导致本实验研究的样本量小［１２］；② 压

力感测片插入膝关节后可能会产生一定压力，对实

验数据造成偏差。

４　 结论

本研究结果表明，修复撕裂的外侧半月板后

根部可有效降低平均接触压力、峰值压力，增加接

触面积；在外侧半月板根部中心点偏外侧 ５ ｍｍ 缝

合时能最大限度恢复外侧半月板根部的生物力学

特性；缝合于中心点或中心点偏后位置时，对于恢

复半月板功能无明显效果。 对于临床外侧半月板

根部损伤撕裂患者，最佳的手术方式是将其损伤

的半月板根部固定于中心点偏外 ５ ｍｍ 左右的位

置，这样既可有效降低胫股之间的平均接触压力

以及峰值压力，还可缓解外侧半月板与胫骨平台

之间面积的缺失，达到延缓关节及软骨退变的

目的。

参考文献：

［ １ ］　 ＬＡＰＲＡＤＥ ＣＭ， ＪＡＮＳＳＯＮ ＫＳ， ＤＯＲＮＡＮ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ
ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｄｕｅ ｔｏ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ ｒｏｏｔ ａｖｕｌｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｔｅａｒｓ ｃａｎ ｂｅ ｒｅ⁃
ｓｔｏｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ ｓｉｔｕ ｐｕｌｌ⁃ｏｕｔ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２０１４， ９６（６）： ４７１⁃４７９．

［ ２ ］　 ＬＡＰＲＡＤＥ ＣＭ， ＦＯＡＤ Ａ， ＳＭＩＴＨ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ａ ｎｏｎａｎａｔｏｍｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃａｌ
ｒｏｏｔ ｒｅｐａｉｒ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１５， ４３（４）： ９１２⁃９２０．

［ ３ ］　 包呼日查． 内、外侧半月板后根部完全撕裂对膝关节生物力

学影响的有限元分析［Ｄ］ ． 长春： 吉林大学， ２０１３．
［ ４ ］　 ＬＡＰＲＡＤＥ ＲＦ， ＭＡＴＨＥＮＹ ＬＭ， ＭＯＵＬＴＯＮ ＳＧ， ｅｔ ａｌ．

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｒｏｏｔ ｒｅｐａｉｒｓ： Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃ
ｔｒａｎｓｔｉｂｉａｌ ｐｕｌｌ⁃ｏｕｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１７，
４５（４）： ８８４⁃８９１．

［ ５ ］　 ＫＡＬＥ Ａ， ＫＯＰＵＺ Ｃ， ＤＩＫＩＣＩ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ ａｒｔｈｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｈｏｒｎｓ′ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｓ ［Ｊ］ ．
Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ， ２０１０， １８（６）： ７５４⁃
７５９．

２１５
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ５ 期　 ２０１９ 年 １０ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．５， Ｏｃｔ． ２０１９



［ ６ ］　 ＫＯＰＦ Ｓ， ＣＯＬＶＩＮ ＡＣ， ＭＵＲＩＵＫＩ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｎｉｓｃａｌ ｒｏｏｔ
ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ： Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｏｏｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ａｍ
Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１１， ３９（１０）： ２１４１⁃２１４６．

［ ７ ］　 沈杰威， 洪雷， 冯华， 等． 外侧半月板后根部损伤对半月板

外突的影响［ Ｊ］ ． 中国运动医学杂志， ２０１４， ３３（ ６）： ４９９⁃
５０４．

［ ８ ］　 ＦＵＲＵＭＡＴＳＵ Ｔ， ＫＡＭＡＴＳＵＫＩ Ｙ， ＦＵＪＩＩ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｄｉａｌ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｅｘｔｒｕｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｄｄｅｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｔｅａｒ
［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２０１７， １０３ （ ８）： １１７９⁃
１１８２．

［ ９ ］　 ＡＬＬＡＩＲＥ Ｒ， ＭＵＲＩＵＫＩ Ｍ， ＧＩＬＢＥＲＴＳＯＮ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ａ ｔｅａｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ． Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２００８， ９０（９）： １９２２⁃１９３１．

［１０］　 ＧＥＥＳＬＩＮ ＡＧ， ＣＩＶＩＴＡＲＥＳＥ Ｄ， ＴＵＲＮＢＵＬＬ ＴＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ⁃
ｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ａｖｕｌｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｅｎｉｓｃｏｆｅｍｏｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｏｎ ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｍｅｃｈａｎ⁃
ｉｃｓ ［Ｊ］ ． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ， ２０１６， ２４
（５）： １４６９⁃１４７７．

［１１］　 ＳＨＹＢＵＴ ＴＢ， ＶＥＧＡ ＣＥ， ＨＡＤＤＡＤ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｔｅｒ⁃
ａｌ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｒｏｏｔ ｔｅａｒ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｋｎｅｅ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１５， ４３
（４）： ９０５⁃９１１．

［１２］　 ＰＥＲＥＺ⁃ＢＬＡＮＣＡ Ａ， ＥＳＰＥＪＯ⁃ＢＡＥＮＡ Ａ， ＡＭＡＴ ＴＤ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ａｖｕｌｓｉｏｎ， ｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓ
ｒｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，
２０１６， ３２（４）： ６２４⁃６３３．

［１３］　 ＦＯＲＫＥＬ Ｐ， ＨＥＲＢＯＲＴ Ｍ， ＳＰＲＥＮＫＥＲ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｉｏ⁃
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｔｅａｒ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃｏｆｅｍｏｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ：
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，
２０１４， ３０（７）： ８３３⁃８４０．

［１４］　 ＢＨＡＴＩＡ Ｓ， ＬＡＰＲＡＤＥ ＣＭ， ＥＬＬＭＡＮ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｎｉｓｃａｌ
ｒｏｏｔ ｔｅａｒｓ： Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１４， ４２（１２）： ３０１６⁃３１３０．

［１５］　 ＡＮＺ ＡＷ， ＢＲＡＮＣＨ ＥＡ， ＳＡＬＩＭＡＮ ＪＤ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ ｆｏｒ ｍｅｎｉｓｃａｌ
ｒｏｏｔ ｔｅａｒｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１４， ４２（ １１）： ２６９９⁃
２７０６．

［１６］　 ＳＭＥＴ ＡＡ， ＢＬＡＮＫＥＮＢＡＫＥＲ ＤＧ， ＫＩＪＯＷＳＫＩ Ｒ， ｅｔ ａｌ．
ＭＲ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｔｅａｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｕｓｉｎｇ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２００９， １９２（２）： ４８０⁃４８６．

［１７］　 ＫＯＨＮ Ｄ， ＭＯＲＥＮＯ Ｂ． Ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎａｔｏｍｙ ａｓ ａ
ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ： Ａ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｄａｖｅｒ⁃
ｉｃ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ， １９９５， １１（１）： ９６⁃１０３．

［１８］　 ＢＲＡＮＣＨ ＥＡ， ＭＩＬＣＨＴＥＩＭ Ｃ， ＡＳＰＥＹ ＢＳ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅ⁃

ｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ ｆｏｒ
ｒａｄｉａｌ ｔｅａｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１５，
４３（９）： ２２７０⁃２２７６．

［１９］　 ＨＯＳＰＯＤＡＲ ＳＪ， ＳＣＨＭＩＴＺ ＭＲ， ＧＯＬＩＳＨ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｓｔ⁃
ｆｉｘ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｓｉｄｅ⁃ｏｕｔ ｓｕｔｕｒｅ ｍｅｎｉｓｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｔｈｅ ｇｏａｔ
ｍｏｄｅｌ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２００９， ３７（２）： ３３０⁃３３３．

［２０］　 张绪树， 郭媛， 安美文， 等． 操作鼠标时鼠标和腕部接触压

力的 ＴｅｋＳｃａｎ 测量［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１７， ３２（５）： ４６９⁃
４７５．
ＺＨＡＮＧ ＸＳ， ＧＵＯ Ｙ， ＡＮ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｍｏｕｓｅ ａｎｄ ｗｒｉｓｔ ｄｕｒｉｎｇ
ｍｏｕｓｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｂｙ ＴｅｋＳｃａｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１７，
３２（５）： ４６９⁃４７５．

［２１］　 ＷＩＬＨＡＲＭ Ａ， ＣＨ Ｈ， ＤＥＲＭＩＴＡＳ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｔｅｋｓｃａｎ
Ｋ⁃ｓｃａｎ ｓｅｎｓｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｒｏｐａｔｅｌｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ａｖｏｉｄｉｎｇ ｅｒｒｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｈｅａｒ
ｆｏｒｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｉｎｔ， ２０１３， ２０１３： ８２９１７１．

［２２］　 ＰＡＤＡＬＥＣＫＩ ＪＲ， ＪＡＮＳＳＯＮ ＫＳ， ＳＭＩＴＨ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒａｄｉａｌ ｔｅａｒ ａｄｊａｃｅｎｔ
ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｉｔｅ： Ｉｎ
ｓｉｔｕ ｐｕｌｌ⁃ｏｕｔ ｒｅｐａｉｒ ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｄｅｒａｎｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０１４， ４２（３）： ６９９⁃７０７．

［２３］　 ＣＨＩＬＬＨＡＭＭＥＲ ＣＫ， ＷＥＲＮＥＲ ＦＷ， ＳＣＵＤＥＲＩ ＭＧ， ｅｔ ａｌ．
Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎｓ： Ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，
２０１２， ４０（１１）： ２６０４⁃２６０９．

［２４］　 ＴＡＮ ＰＬ， ＬＥＥ ＴＬ， ＴＷＥＥＤ ＷＡ． Ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ
ａｎｄ ｇａｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ， １９９２， ３９（７）： ６７７⁃６８１．

［２５］　 ＰＥＲＥＺ⁃ＢＬＡＮＣＡ Ａ， ＥＳＰＥＪＯ⁃ＢＡＥＮＡ Ａ， ＡＭＡＴ ＴＤ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ａｖｕｌｓｉｏｎ， ｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓ
ｒｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，
２０１６， ３２（４）： ６２４⁃６３３．

［２６］　 ＦＥＵＣＨＴ ＭＪ， ＢＩＧＤＯＮ Ｓ， ＭＥＨＬ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｒｏｏｔ ｔｅａｒｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇ⁃
ａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ［Ｊ］ ． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，
２０１５， ２３（１）： １４０⁃１４５．

［２７］　 ＫＩＭ ＪＧ， ＬＥＥ ＹＳ， ＢＡＥ ＴＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｔｅａｒ，
ｒｅｐａｉｒ， ｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ， ａｎｄ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ， ２０１３， ２１（９）： ２１２１⁃
２１２５．

［２８］　 李锋， 王成焘． 关节软骨的微摩擦接触力学特性［Ｊ］ ． 医用生

物力学， ２０１６， ３１（２）： １２４⁃１２８．
ＬＩ Ｆ， ＷＡＮＧ ＣＴ． Ｍｉｃｒｏ⁃ｆｒｉｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｆｏｒｃｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ
ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１６， ３１（２）： １２４⁃
１２８．

３１５

张鹏飞，等． 外侧半月板后根部损伤不同缝合位置对膝关节生物力学的影响

ＺＨＡＮＧ Ｐｅｎｇｆｅｉ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｌａｔｅｒａｌ Ｍｅｎｉｓｃｕｓ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｒｏｏｔ Ｔｅａｒ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｓｕｔｕｒｅ Ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ
Ｋｎｅｅ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ


