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膝关节前交叉韧带的修复与重建

翟文亮 丁真奇
(解放军第 175 医院,福建 漳州 363000)

修复与重建前交叉韧带的目的 ,就是恢复前交叉韧带的

连续性和膝关节的稳定性, 防止这种病理过程的发生与发

展[1, 2]。下面就近年来的临床与基础研究的进展作一综述。

1 前交叉韧带修复的方法

1 1 前交叉韧带的单纯修复 单纯修复前交叉韧带, 因其在

短期内可以提供膝关节的功能稳定
[ 3]

,国外在 50年代较为流

行,国内报道较少。林阳等[4]人通过 9 例膝前交叉韧带的重

建认为,早期行前交叉韧带修补术, 病人膝关节功能恢复优于

重建的病人。但回顾性与前瞻性研究[ 3]均表明, 单纯进行前

交叉韧带的修补, 膝关节功能在 5 年内有近 40% ~ 50% 归于

失败,且时间越长, 其不稳定率也越高[ 5]。Daidy等[ 6]提出,唯

一适宜立即修复的是胫骨棘撕脱,在精确复位和固定后 ,有较

好的效果,而对于急症修复撕脱坏死的前交叉韧带难以成功。

1 2 关节外修补 膝关节关节外修补是利用膝关节周围的

韧带组织在关节外修补加强膝关节 ,而不进行膝前交叉韧带

的修补与重建。最常用的有 Malntosh, Loses 和 Ellison 等, 在短

期的随访中证明,这些方法可以提高膝关节的稳定性[ 6, 7] , 但

由于这些装置并没有恢复膝部正常的解剖和前交叉韧带的功

能,而且结构强度较弱, 故在单独应用时有较高的失败率

( 48% ~ 78% ) [ 8]。Daidy[6]认为, 其稳定作用不超过 18 个月,

而不提倡单独应用。故应严格控制其使用的适应证。

1 3 前交叉韧带重建

1 3 1 髌韧带重建前交叉韧带 髌韧带是目前重建前交叉

韧带中较为常用的移植物
[ 6, 9~ 14]

。根据 Beynnen 等
[ 15]
所作的

力学测试,骨 髌韧带 骨结构可以提供与正常前交叉韧带相

似的强度。由于其两端有骨性结构附着, 故在临床上较好固

定,并且愈合较骨与韧带相对快一些。Daidy[ 6]推荐应用髌骨

内1/ 3, 以取得较大的骨块来固定, 同时应用 Malntosh 作关节

外加强, 90%以上的患者 6 年后功能良好, 但其他作者[ 10]认

为没有这个必要,而考虑到髌骨受力平衡的问题, 应当取髌中

1/3 为宜,无论在开放或关节镜下手术, 均取得了满意的效

果[6, 9~ 14]。敖英芳等[ 10] 应用骨 髌腱 髌前骨膜 股四头肌腱

条骨块嵌入法重建前交叉韧带,解决了髌腱短的缺点, 增加了

所取髌腱组织的利用率,确保重建的交叉韧带均为髌腱 ,且固

定方法牢靠。他们在 2年 7 月的随访中,优良率为 89 7%。

虽然人们注意到髌韧带重建后有可能导致髌股关节

炎[16] , 股四头肌肌力下降[14] , 膝前疼痛, 髌韧带断裂等并发

症,但均没有确切的报道记录其确因为手术而致。可以认为,

髌韧带是在临床上应用较为成功的重建物[ 6]。

1 3 2 绳肌重建前交叉韧带 有研究表明, 单股半腱肌腱

的强度仅及前交叉韧带的 70% ~ 80% [ 4] ,故推荐应用双股半

腱肌腱作为重建前交叉韧带的材料[ 15]。祁嘉武[ 17]认为选择

重建材料时除应考虑材料的强度外, 还应考虑对膝关节肌力

平稳的影响, 以防止术后医源性膝关节不稳的发生, 故其反对

应用 绳肌作为移植物的作法。但多数作者[4, 18~ 22]采用此

方法重建后, 取得了较好的临床效果。王文广等[ 18]认为, 采

用此方法韧带本身有血运, 强度与耐拉能力接近原前交叉韧

带并且切除半腱肌后, 不会对膝关节产生不利的影响。

采用 绳肌一个明显的不足就是其固定不如髌韧带牢

固, 但一项测试表明,由于在膝关节进行恢复性训练时,加于

前交叉韧带的力量是很小的[ 23] , 应用缝合所产生的力较使其

滑脱的力要大得多[ 24] , 故临床上尚无移植物滑脱的报告。

1 3 3 其他自体结构重建前交叉韧带 虽然力学测定髂胫

束的强度只有前交叉韧带的 30% ~ 40% [ 4] , 在国内应用仍较

多[ 17, 25, 26]。祁嘉武[ 17]认为利用髂胫束移植, 不影响术后膝关

节的稳定性和肌力平衡等问题, 且应用效果好, 故其认为是理

想的前交叉韧带重建材料。荣国威[27]的实验研究表明, 髂胫

束植入关节后仍保持成活, 其营养来源于滑膜组织, 其修复过

程为致密的胶原结蒂组织的生理修复,并在受到应力后, 向韧

带组织结构演变[ 25]。雍宜民等[26]在关节镜下应用后取得较

好的效果, 但其不足之处为其强度较其他韧带组织弱, 且不宜

固定。张延才等[ 28]对髂前上棘腹股沟韧带阔筋膜复合体进

行了生物力学测试, 认为其最大拉伸力已超过慢跑时前交叉

韧带的负荷水平, 有髂前上棘有利于血运重建和固定, 且可利

用腹股沟韧带和阔筋膜的不同纤维走向, 在形态上拉近于前

交叉韧带的两个分束, 故复合体可推荐为前交叉韧带修复重

建的一种新材料。但临床尚未有报道。

1 4 异体结构重建前交叉韧带 异体韧带组织重建前交叉

韧带在临床上开展很少。动物实验与临床实践已经表明, 如

同自体移植一样, 异体移植物可以在体内成活, 并经历同样的

重新血管化和重塑[ 29]。最近有报道认为[ 30]异体组织在替代

前交叉韧带方面较自体移植为优, 应优先选择, 但有作者[ 31]

对有慢性不稳定或应用其他移植物失败的患者进行了重建,

仅取得了 50%的成功率,这一技术尚需进一步研究。

1 5 人工韧带重建前交叉韧带 人工韧带已由最初的碳素

纤维发展为在体内有更佳的不活泼性和生物相容性的合成纤

维[ 32] ,在短期内临床观察认为用于治疗单纯前交叉韧带断裂

的结果较好[ 32~ 34] , 但国外在一项长期 ( 15 年)的随访中, 有

40% ~ 78%最终导致失败, 且有很多的并发症。其主要原因

即是人工韧带与骨的摩擦产生的碎片及移植物的使用寿
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命[32, 35]。有作者[ 35]试图应用髂胫束的包裹以减少移植物的

磨损, 但研究表明,这种方法不具有缓冲磨损的作用,同时指

出长入组织不具备替代移植物的作用, 而植入的移植物才是

对前交叉韧带的承补性的替代。何国基等[ 32]应用 Leeds keio

人工韧带重建前交叉韧带取得了较好的效果, 但由于缺乏长

期的临床观察,仍建议从严手术指征。

2 手术时机的选择

对于合并有半月板等结构损伤的前交叉韧带断裂, 应当

进行急诊修复,国内外有较为统一的认识[ 10, 36]。但当仅有前

交叉韧带断裂时的修复重建时间, 则有很多争论。敖英

芳[10]、林阳[4]、Gomez 等[ 22]作者认为, 前交叉韧带的损伤应当

早期修复或重建,因为此时操作部位清楚, 易于判断能够原位

修复的韧带条件较好,可以同时避免因晚期前交叉韧带缺失

而引起的膝关节不稳所致的更广泛病变, 并取得了较好的临

床效果。同时,有作者[ 37]认为早期重建后进行的膝关节恢复

性训练,可以降低膝关节纤维化, 故不宜推迟手术。但最近一

项资料表明,在伤后 1 个月内手术有较高的骨关节突发生率

及关节运动的缺失[ 38]。Shelbourne等[ 39]提出重建前交叉韧带

的最佳手术时机是关节疼痛消失,肿胀消退, 关节全范围活动

恢复,肌力正常。通常是在 4~ 8 周[ 17] , 而 Daidy 等[6]更加认

为应延迟 4~ 5个月进行。由于无前瞻性研究, 故何时进行重

建较好仍不能确定。

3 存在的问题

最近人们在临床及动物实验中发现, 当有交叉韧带重建

后,移植物的强度在最初的几个月内会明显的下降[ 6,30, 40] ,经

过长达 1年至 2 年的再血管化及重塑后, 其强度也只能保持

其原有强度的 10% ~ 50% [ 41]。如何提高移植物的强度, 加快

再血管化及重塑是人们仍未解决的问题。而如何提高单纯修

复前交叉韧带的成功率,增强骨与韧带结构的愈合等, 也是需

要解决的问题。
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短篇报道

应用螺纹针治疗 48例锁骨骨折

张剑 窦刚 丁屹超 李光强
(甘南县中医院, 黑龙江 甘南 162100)

我科于 1996 年 8 月至 1998 年 8 月

对锁骨骨折手术内固定物进行了调整,

改用螺纹针,取得较理想的疗效, 将体会

浅谈如下。

1 临床资料

本组病人 48例, 其中男 30 例,女 18

例,年龄在 17~ 58 岁。受伤至就诊时间

最长 2 周, 最短 1 小时。横形骨折 14

例,斜形骨折 9 例,粉碎性骨折 25 例。

2 治疗方法

患者取平卧位,患侧肩胛垫高, 在臂

丛麻醉下取锁骨前方横形切口约 3~

4cm, 暴露折端后清理折端, 尽量少剥离

骨膜,取直径 2 5~ 3. 0mm 的螺纹针, 自

远折端逆行以手摇钻从肩峰端穿出, 螺

纹针外露远折端约 0 5cm, 将骨折复位,

见对位良好后以手摇钻将螺纹针顺行钻

入,以穿过近折端皮质约 0 3cm 为佳。

如为粉碎性骨折可将骨块复位后用 7 号

线环扎固定 ,冲洗缝合切口, 针尾折弯剪

断埋于皮下。

3 治疗结果

48 例均一次手术成功, 无切口感

染 ,所有病例在术后 2 周骨折部疼痛减

轻 ,可生活自理; 8 周后拔出螺纹针。粉

碎性骨折拔针时间延长 2 周, 骨折! 期

愈合。

4 讨论

锁骨骨折在手术治疗中有较多的固

定方法, 我们以前曾采用过钢板螺丝钉、

克氏针、三棱针及钢丝固定, 应用螺纹针

与以上固定方法比较具有更多的优点。

∀ 螺纹针内固定与钢板螺钉固定比较:

简便, 骨膜剥离少,可避免血管及神经的

损伤, 减少骨膜剥离 ,骨折愈合快, 免去

二次手术取钢板之苦, 同时也减轻了患

者的经济负担。# 螺纹针内固定与克氏
针及三棱针固定比螺纹针内固定具有固

定可靠、内固定物不易退出的优点。以

往有的病例在骨性支架没有完全形成之

前, 因伤肢的活动及针孔的骨吸收而致

克氏针从骨折远端退出, 失去对骨折端

的支撑力, 致使手术失败,应用螺纹针后

杜绝了此类病例发生。

应用螺纹针固定术中及术后应注意

的问题: 因螺纹针在术中进入近端皮质

时较困难, 注意不要用克氏针先打孔后

再进螺纹针, 以防松动。术后针尾部折

弯处要剪短约 0 5cm。如过长, 拔出针

时针尾与周围组织绞锁, 尾端尽量埋于

皮下, 预防针道逆行感染, 在粉碎性骨折

复位后以 7 号线环扎固定骨块即可, 可

免去切开取固定物之苦, 取针时应将针

尾旋出, 而不是顺行拔出。

(收稿: 1999 12 24 编辑:连智华)
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