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关节镜下自体腘绳肌腱重建后交叉韧带临床体会
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(南华大学附属第二医院骨科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨关节镜下采用自体腘绳肌腱重建后交叉韧带的疗效及临床体会。 摇 方法摇 对 12 例后

交叉韧带 3 度损伤患者关节镜下采用自体腘绳肌腱重建后交叉韧带,用 Lysholm 膝关节评分法评价术前、术后膝关

节功能。 摇 结果摇 12 例患者均获得术后随访,术后 Lysholm 膝关节评分(82. 7 依 5. 4)明显大于术前(44. 8 依 9. 4)评

分,差异有显著性( t = 12. 11,P < 0. 05)。 摇 结论摇 关节镜下使用自体腘绳肌腱重建治疗后交叉韧带 3 度损伤患膝

功能恢复良好,临床疗效可靠。
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摇 摇 后交叉韧带(posterior cruciate ligament,PCL)是
膝关节重要稳定结构,有防止胫骨过度后移、限制膝

关节过伸、旋转以及侧方活动的功能[1]。 PCL 损伤

后虽然股四头肌肌力的增强能代偿部分稳定性,但
仍不能完全替代 PCL 的作用[2]。 如 PCL 损伤后未

及时正确诊疗,可致关节内继发性损伤,出现半月板

撕裂、骨关节炎及关节不稳表现[3];故早期治疗 PCL
损伤及其合并伤已经渐成共识,对于 3 度损伤应进

行关节镜下韧带重建[4]。 本科 2010 年 ~ 2012 年对

12 例 PCL 损伤(AMA 分度 3 度)患者采用自体腘绳

肌腱关节镜下行 PCL 重建,术后患膝功能恢复良

好,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本科 2010 年 ~ 2012 年 PCL 损伤患者 12 例(12
例患膝),均为男性,年龄 27 ~ 48 岁,平均 32. 5 岁,
其中右膝 8 例,左膝 4 例;车祸伤 6 例,运动伤 4 例,
摔伤 2 例;病程 40 天 ~ 9 个月,平均 6 个月。 临床

表现主要为患膝乏力、不稳、活动受限,体查后抽屉

试验( + )6 例,反 Lachman 试验( + )9 例,MRI 提示

PCL 损伤,术中关节镜探查 PCL 3 度损伤,7 例患膝

PCL 纤维完全断裂,均合并半月板破裂、复合韧带损

伤等不同形式的联合损伤。
1. 2摇 手术方法

选择椎管内麻醉,患者取仰卧位,术中使用气囊

止血带,首先对患膝关节内常规镜下探查,处理不同

形式的联合损伤(半月板损伤、复合韧带损伤等),
清理关节内增生的滑膜,使髁间窝视野清楚,明确

PCL 损伤需重建,且保留 PCL 残存纤维。 胫骨结节

内下作一纵行切口充分暴露鹅足扩张部,游离股薄

肌及半腱肌肌腱,取腱器成功取出,修整并清除肌腱

近端附着的肌纤维,将肌腱对折成长度 7. 0 ~
8. 0 cm四股肌腱束,编织线编织肌腱束两端后进行

预张及直径测量。 随后再次探查关节腔,保留 PCL
残端纤维,导向器下建立胫骨骨隧道,胫骨结节下缘

内侧 1. 0 cm 为入口,从内下至后上钻入,与胫骨轴

成角约 50毅,出口位于胫骨关节面下约 1. 0 cm、中线

偏外侧;同样导向器下建立股骨骨隧道,入口位于髁

间窝内侧壁约 1颐 30(左膝)或 10颐 30(右膝)方向,距
软骨前缘约 12 mm、远端缘约 7 mm。 最后在关节镜

监测下将移植物引入关节内重建 PCL,悬吊微钢板

固定股骨端,可吸收界面螺钉固定胫骨端(图 1)。
1. 3摇 术后处理

术后常规抗感染、消肿等对症支持处理,待麻醉

消失后指导患者股四头肌等长收缩、踝泵练习,可调

式膝关节支具保护下渐进性屈伸患膝,术后 4 周屈

膝达 90毅,术后 6 月内避免剧烈运动。 末次随访利

用 Lysholm 膝关节评分进行评价。
1. 4摇 统计学处理

应用 SPSS18. 0 软件对数据进行统计分析,采用

315中南医学科学杂志 2014 年 9 月第 42 卷第 5 期



图 1摇 术中重建的后交叉韧带

t 检验,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

12 例患者均获得术后随访,时间 9 ~24 个月,患膝

功能恢复良好。 术后无移植物松动,无患肢血管神经

损伤等并发症,其中 1 例患者胫骨骨隧道外口切口处

感染,经换药后逐渐愈合,5 例患者自诉晨僵并行走时

轻度不适,经指导康复训练后好转,余患膝无疼痛、跛
行、关节肿胀及不稳等不适,膝关节活动度较前明显改

进,无伸膝障碍,屈膝达 95毅 ~120毅,后抽屉试验稳定,胫
骨后向位移 <5 mm。 各患者均恢复正常生活与工作,
对手术效果比较满意,术后 Lysholm 膝关节评分

(82. 7 依5. 4 分)明显大于术前(44. 8 依9. 4 分,t =12. 11,
P <0. 05)。 典型病例照片见图 2。

图 2摇 典型病例手术前后患膝 X 片摇 A:术前正侧位片;B:术后

正侧位片

3摇 讨摇 摇 论

膝关节是人体最复杂的关节,PCL 是膝关节最

重要的稳定结构,对于 3 度损伤的 PCL 重建恢复膝

关节稳定性是最佳的治疗手段。
3. 1摇 移植物的选择

目前重建 PCL 的材料主要有自体肌腱、同种异

体肌腱及人工材料。 自体肌腱应用较为广泛的主要

是骨鄄髌腱鄄骨(BPB)和腘绳肌腱。 BPB 从强度、固
定可靠程度上来说均是较为满意的移植材料,但术

后供区疼痛、伸肌装置破坏、髌腱挛缩、髌骨骨折等

并发症是需要考虑的。 腘绳肌腱作为移植物有如下

优点:淤肌腱的横截面积较大;于取材较容易;盂切

口较小;榆供区的并发症相对较少;虞对膝关节的影

响较小[5]。 Lipscomb 等[6] 对 BPB 及腘绳肌腱重建

交叉韧带的强度作了对比评价,显示用腘绳肌腱重

建的交叉韧带强度可靠,效果优良,不亚于 BPB。 同

种异体肌腱因避免取材而缩短手术时间、无供区并

发症、操作简单等优势受到不少学者追捧,但生物活

性较低、疾病传播可能、移植物再血管化及重塑时间

较长限制其广泛的应用。 此外,新型的人工材料作

为移植物已应用于临床,以 LARS 人工韧带为代表,
良好的生物强度、充足的来源及较快的术后康复使

其有着巨大的优势,可作为新型的移植物尚缺乏足

够的长期随访结果,有待进一步考证,另外高昂的费

用也是术者及患者必须认真考虑的。
3. 2摇 单束重建或双束重建

PCL 由前外侧束及后内侧束两部分纤维束组

成,前外侧束比后内侧束粗,起主要稳定作用。 单束

重建主要重建了 PCL 的前外侧束,缺乏后内侧束重

建的单束重建一直被认为是 PCL 重建术后远期疗

效欠佳的原因。 李箭[7] 认为前外侧束承受 PCL 应

力的 95% ,残存的后内侧束及板股韧带对重建韧带

有重要的加固作用,因此单束重建也能取得满意效

果;Adler[8]的研究同样支持单束重建,虽然双束重

建更符合 PCL 生物力学及解剖特性,但存在着精确

定位难度大、手术时间长、操作困难等诸多不足之

处,且单束重建亦能满足患者需要。 但 Kohen 等[9]

回顾性分析对比 PCL 单、双束重建,发现双束重建

优势并不确定;Fanelli 等[10] 长期随访发现 PCL 单、
双束重建临床疗效上无明显差异。
3. 3摇 残存纤维的保留

与前交叉韧带相比,PCL 滑膜被覆广泛、血运丰
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富、损伤后拥有潜在的修复能力,而且 PCL 纤维及

滑膜上存在许多本体感受器,故目前许多学者强调

PCL 保残重建术,旨在移植物在残存纤维的包绕下

血管化更快、本体感觉恢复更快。 倪锋等[11] 实验研

究发现残端保留越多,膝关节本体感觉恢复越好。
另有研究发现保留残端重建 PCL 较传统的清理残

端重建在移植物愈合方面更有优势[12]。 此外,保留

的残存纤维在移植物与骨隧道界面间还能起到衬垫

作用,减少移植物的磨损与松动,而且还能填封移植

物与骨隧道间的间隙,组织关节液外渗影响移植物

的愈合。 还需指出的是,板股韧带作为 PCL 复合体

的一部分,强度较后内侧束大,对膝关节稳定起部分

作用,术中应尽量保留。
本组 12 例患膝术前、术后相比功能明显改善,

近期临床疗效值得肯定,但随访时间相对较短,无更

多远期随访结果进行评价,有待今后进一步完善。
不同的移植物选择、不同的手术时机、不同的手术方

式对 PCL 重建术后均有不同的影响,选择术者熟练

及患者合适的个性化治疗才能达到最佳的临床效

果;值得强调的是 PCL 损伤多为复合性损伤,只有

妥善处理好合并症,才会得到更为理想的预后。
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