
膝关节前内侧旋转不稳定的治疗
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(酒泉地区医院, 甘肃 � 酒泉 735000)

� � 自1995 年10 月~ 1997 年1 月, 作者收治23 例AM R I经

行非手术和选择手术修复 M CL, 延期修复和重建 A CL , 有限

固定及有计划功能训练取得较为满意的效果。

1 � 临床资料
本组 AM RI 23 例, 男 19 例, 女 4 例; 年龄 16~ 54 岁, 平

均 39 岁;病史 1小时~ 90 天,平均 15 天。

2 � 治疗方法
M CL 损伤非手术石膏托外固定 16 例, 手术修复 7 例。

A CL 损伤均行手术修复重建, 其中胫骨髁间嵴骨折固定 8

例,自体髂胫束重建 15 例,内侧半月板切除 2 例(占半月板损

伤者 28�35% )。

3 � 治疗结果
对手术治疗后患者均进行随访,以自觉症状, 膝关节活动

度, Lachman 试验,屈膝 30�位的轴移试验( Losee)及前后位应

力 X线片股骨髁后切线与胫骨平台后缘切线间的距离五项

指标为依据综合评定。优 13 例: 关节无痛, 活动度 0�~ 130�,

L achman 试验, Losee试验阴性, 胫骨间距< 2mm。良 7 例:关

节微不适, 活动度- 15�~ 120�, L achman 试验 L osee 试验阴

性,胫骨间距< 4mm。差 3 例:关节疼痛, 活动度< 90�, L ach�
man 试验阴性, Losee 试验可疑, 胫骨间距 > 5mm。优良率

86� 95% ,差 3例中均行 M CL 修补,内侧半月板切除。

4 � 讨论
4�1 � AM RI 再稳定的时机和方式

4�1�1 � M CL 损伤的治疗以非手术外固定为主 � 在有关 ACL

和 M CL 的联合损伤的治疗方面,目前尚有争论, 可被接受的

观点是损伤的 M CL , 以非手术治疗为主, 因为 M CL 比 ACL

有更好的愈合潜力,这与其周围环境营养来源, 韧带功能和固

有的机械特性有关, 它通过疤痕形成, 改建而愈合。本组

A M RI中有 16 例( 69� 57% ) ACL 和 M CL  度联合损伤, 未手

术修补 M CL ,疗效评为优良。 度联合损伤手术修补者 7 例

中有 3 例 (占修补者 42� 86% )疗效评为差。故作者主张对

M CL 损伤以屈膝 30�位石膏固定 3~ 4 周为首选治疗方法。

4�1�2 � 延期修复重建 ACL � 延期修复治疗 ACL 的理由是联

合损伤的 M CL 三周非手术外固定后基本修复, 创伤后膝关

节炎性反应已吸收。A CL 在胫骨髁间嵴附着点撕脱骨折者,

仔细清理骨折端,解剖对位, 一枚螺丝钉即可牢固固定。螺丝

钉较钢丝固定的优点是: 面积较大的螺丝钉尾帽对骨折块压

力均匀而拉紧的钢丝则可能象线锯般拉豁韧带或截断骨块,

导致 ACL 松驰。ACL 实质部位损伤,若患者是体力劳动或运

动员者,则以自体髂胫束为移植材料重建 A CL [ 1]。手术操作

中,要掌握: 髂胫束重建的 ACL 的关节内长度约 32mm、宽约

15mm、厚约 6mm [ 2] ;重建 A CL 的固定点要在原 ACL 胫骨 !

股骨附着区中央∀ 等长#重建 ACL; 附着点骨隧道要先钻后

锉, 横截面呈长轴约 15mm,短轴约 8mm 的椭园形[ 3] ,且尽可

能保证骨道全程在冠状面和矢状面上均始终与 ACL 走向呈

直线状态, 以免移植物受扭转和弯屈应力而磨损。本法不直

接修补 ACL 是由于交叉韧带纤维的基因异质性或者滑液环

境中成纤维细胞功能的差异使直接修补的 ACL 实质部位损

伤不能强有力抵抗膝关节外部作用力。而已知的 ACL 重建

材料中自体髂胫抗拉力最强。当移植后的髂胫束受到应力牵

拉后,纤维束的排列便逐渐趋向一致,密度增加, 纤维母细胞逐

渐变成扁平形状的腱细胞, 形成了致密的结缔组织,其两端又

向纤维软骨分化以适应 ACL 功能,随着骨隧道的修复,肌腱穿

过隧道部分完全被嵌压在骨质中,具有很强的耐拉力, 不松驰,

不变形[ 4]。上述修复和重建在保持屈膝 30�~ 45�位施行。
4�1� 3� 合并半月板损伤的处理 � 对损伤的半月板要尽量予

以保留, 因损伤的半月板在 A M RI 的修复过程中大多能自行

修复, 切除半月板是错误的,即使 A CL 重建手术非常成功, 若

丧失半月板对膝关节的稳定作用 ,该膝关节仍然不稳定, 易出

现各种继发损伤, 这在 ACL 完好的单纯半月板损伤而切除的

病例中已被证实[ 5]。本组切除半月板 2 例均评为差级,主要

表现为 L osee阳性。

4�2 � A M RI的诊断

诊断 A MR I的主要依据: ( 1)患者自觉患膝在屈曲 20�~

30�位时前后错动疼痛和由此引起的对不稳定的恐慌; ( 2)屈

膝 20�~ 30�时表现为阳性的 L achman 试验和 L osee试验; ( 3)

前后位应力 X线片上股骨后缘切线与胫骨平台后缘切线的

距离大于 5mm 有意义。L achman 试验较前抽屉试验 ( Ante�

riond raw er test A DT )有更高的阳性率, ADT 作为 ACL 损伤

诊断不够满意[ 6]。

4�3 � 康复训练原则
在附丽区中心所附着的纤维在膝关节 30�~ 120�活动范

围内其长度变化小于 1mm, 可视为等长纤维等长变化, 故在

中心点重建的交叉韧带其纤维将承受最小拉伸应力, 有利于

支具保护下早期有计划的康复训练。∃期(炎性反应保护期

训练)术后 24 小时内相对制动。 期(修复变性保护期训练)

术后 72 小时至 6 周, 同时进行双侧股四头肌的等长收缩训

练; %期(改造成熟保护期训练)术后 6 周~ 10 月, 限制下地

活动, 绳肌等长收缩,每天屈 10�伸 5�; &期 (应力适应保护

期训练) 10 月后扶拐逐渐负重,直至伸膝达 10�屈膝达 90�以

上弃拐行走[ 7]。
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股骨干骨折术后合并膝关节粘连

钱苏林 � 程伶俐 � 刘仕良 � 成霞 � 张化
(黄冈市第一人民医院, 湖北 � 黄冈 438000)

� � 股骨干骨折术后合并膝关节粘连在临床上并非少见, 我

们自 1994 年起先后对 6 例这种病人采用加压钢板
[ 1]
治疗骨

折的同时行股四头股成形术,关节囊内置入预防粘连的医用

几丁糖[ 2] 2ml~ 4ml, 术后即行 CP M [ 3] ( Continuous Passive Mo�
tion)机锻炼取得较好疗效,现报告如下:

1 � 临床资料
1�1 � 一般情况 � 本组 6 例, 5 例为男性, 1 例为女性,年龄 23

~ 42 岁,平均 31 岁, 6 例均为股骨干中下段骨折, 伤后均已经

过普通钢板或 V 形钢针内固定, 钢板折断, V 形钢针弯曲, 畸

形愈合 5 例,不愈合 1 例, 均合并膝关节粘连。

2 � 手术方法

在硬膜外麻醉下取股外侧绕髌切口, 从股外侧肌与股直

肌间隙进入骨折部位, 凿除多余骨痂, 打通上下髓腔,将修整

的骨折断面密切配合,在股骨前外侧(张力侧)上加压钢板,加

压到费力时为止。充分游离股直肌、切断或咬除疤痕化的股

中间肌,沿髌骨内外侧纵形切开粘连的膝关节囊, 松解挛缩的

关节囊,充分暴露髌骨, 用缓慢轻柔的动作,屈曲膝关节 ,达到

满意的屈度为止(至少大于或等于 90�)。术后关节囊不予缝

合,置入医用几丁糖 2ml~ 4ml术后回病房即将患肢放在

CPM 机上进行被动伸屈膝关节运动。每次持续 2h, 每日 3~

4 次。共治疗 2~ 3 周,一般开始时屈曲为 0�~ 65�, 术后可逐

渐加大。术后 2 周左右拆线, 3 周即可下床活动。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准 � 优: 屈膝> 120�, 屈膝( 90�所需时间 )
14d,正常行走, 正常大便。良: 屈膝 90�~ 120�, 屈膝 ( 90�所

需时间 14~ 20d, 需凳子帮助大便, 需拐杖帮助行走。差: 屈

膝< 90�,需他人帮助行走及大便。

3�2 � 结果 � 本组 6 例病人, 入院时检查, 膝关节活动度最大

为 65�,最小为 0�,术后经半年~ 2 年随访, 均达到满意效果,

患膝和术前比较, 活动度增加 60�~ 120�, ( 6 例分别为 0� ∗
90�, 25�∗ 110�, 30�∗ 150�, 40�∗ 125�, 50�∗ 130�, 65�∗ 125�)日

常活动 5 例能正常行走, 正常大便, 1 例需拐杖帮助行走, 需

凳子帮助大便。

4 � 讨论
4�1 � 有关加压钢板的应用 � 通过加压钢板的机械加压作用,

可使骨折断端密切配合,从而使骨折的间隙压缩到最小程度。

因为有加压钢板坚固的内固定, 为股四头肌成形术及术后早

期功能锻炼奠定了基础[ 1]。

4�2 � 膝关节粘连的处理 � 股中间肌和股骨干的粘连, 疤痕形

成是造成膝关节粘连的主要因素[ 1]。本组 6 例病人, 术中均

见到股中间肌有不同程度的疤痕化, 然而在切断或切除疤痕

化的股中间肌及切开髌骨内外侧关节囊之后, 屈曲膝关节仍

感困难, 多是股直肌严重挛缩所致。此时不应盲目强行屈膝

关节, 以防造成股直肌断裂。本组病人有一例作了股直肌延

长术, 术后 CPM 机锻炼较未行延长术的稍差。

4�3 � 关于几丁糖的应用 � 医用几丁糖是从虾/蟹壳中藉生物

提取的几丁质( chitn)经脱乙酰基后为几丁糖( chitoso m) , 再经

深加工达到医用级天然生物材料, 具有吸湿性、粘弹性、纺丝

性等物理特性[ 2]。几丁糖是一种带正电荷的阳离子聚合物,

易与带负电荷的物质相互作用, 产生电中性, 因此, 它既是一

种絮凝剂、又能与许多金属离子螯合形成螯合物, 它能加速伤

口愈合, 抑制纤维组织增生,促进上皮细胞生长,在改善愈合

质量方式上发挥作用。

4�4� 关于 CPM 机的应用 � CPM 是由 Salter 在二十世纪 70

年代初提出, 研究表明持续被动运动,可刺激关节软骨有限的

愈合能力, 促进全层软骨损伤的愈合。同时还可有效地预防

关节内粘连, 防止创伤性关节炎的发生[ 3]。CP M 以训练屈膝

为主, 伸膝运动不足,可督促及指导患者加强主动运动,关节

内骨折术后如应用 CPM 必须有坚强的内固定, 否则易形成

内固定松动。

4�5 � 术中术后注意事项 � 加压钢板内固定术后和股四头肌

成形术一次完成, 手术创伤较大。术中失血较多, 术中应严密

止血、防止血肿形成, 并置入预防粘连的医用几丁糖 2ml~

4ml(示具体情况而定) , 以减轻术后粘连。术后即行 CPM 机

锻炼。并指导患者锻炼,循序渐进。这样可以防止膝关节粘

连再度形成。
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