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陈旧性膝前内侧旋转不稳定的手术治疗
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晚期前十字韧带
、

内侧副韧带损伤
,

引起膝前内侧旋转不

稳定并易产生创伤性关节炎
。

自 >  Ι 年 月 一 ϑ ΚΚ> 年 > 月

我们应用超关节外固定架使半脱位的胫股关节解剖复位
、

固

定
,

重建前十字韧带
、

内侧副韧带
,

恢复膝关节的生理解剖及

生物力学
,

获得了满意的治疗效果
。

> 临床资料

>Λ 例中男 >> 例
,

女 例 Δ年龄 ϑϑ 一 ΜΜ 岁
,

平均 ϑ 
∀

岁
。

左侧 Λ 例
,

右侧 >Κ 例
。

病程 Λ 个月 一 Μ 年
,

平均 > 年 Λ 个月
。

致伤原因
Ν

交通事故伤 例
,

运动致伤 Ο 例
,

重物砸压膝部伤

Λ 例
。

诊断标准
Ν

有明确外伤史
,

股 四头肌萎缩
,

浮骸试验

阳性  肠! ∀# ∃% #
试验阳性或前抽屉试验阳性

,

术中麻醉重复

上述试验均阳性 & 常规膝关节正侧位 ∋ 线片未见关节内有

游离骨块或膝部骨折
。

术中见前交叉韧带断裂
,

应用半健肌

修复
,

其中见 ( 例合并内侧半月板破裂
,

给予切除
,

均有内侧

副韧带损伤
,

给予鹅足修复
。

) 手术方法

硬膜外麻醉
,

平卧位
。

在气囊止血带下
,

取膝前内切口
,

清除已撕裂的前交叉韧带
。

在大腿 中段内后侧作切 口
,

暴露

半健肌肌腹与肌腔交界处并 自其胫骨内裸止点约 )∗ 。+ 处切

断该肌
,

抽出备用
。

在胫骨结节内侧向胫骨平台前交叉韧带

附着处做直径 ,∗ − 骨隧道
,

将半膛肌经骨隧道引人关节

内
。

从股骨外裸偏后相当于外侧副韧带止点做小切 口
,

向股

骨外裸内侧壁即前十字韧带起点钻骨隧道
,

将半腔肌经骨隧

道引出并准备固定
。

将鹅足远端止点的 )./ 剥下
,

向上翻转

缝合于骸膜内缘和胫骨内裸下方
,

使其变为水平走行
,

以加强

其内旋作用
。

复位固定
0
采用山东潍坊三维医疗器械厂生产的单臂外

固定支架分别在股骨裸上
、

胫骨结节下各打 ) 枚固定钉
。

将

膝关节屈曲
,

逐渐使半脱位的胫股关节解剖复位
、

固定
。

将半

健肌穿过骨隧道尽量拉紧
,

使所重建的韧带紧如弓弦
。

术后

不需石膏外固定
, ( 一 1 周后去掉外 固定架

,

逐渐进行膝关节

伸屈功能锻炼及行走锻炼
。

/ 结果

术后平均随访 ,2 个月 3,/ 一/) 个月 4
,

根据王亦嗯〔‘〕膝

关节韧带损伤评估 5 67 ∀ 8 ∃# ∃
膝关节评价标准

,

优 9( 一 ,∗∗ 分
,

良 :∗ 一 9( 分
,

差 :∗ 分以下
。

本组优 1 例
,

良 9 例
,

差 ) 例
,

优

良率 9:
;

( < 。

,例膝关节活动时轻度疼痛
,

活动度 ∗8 一 ,∗(∗
,

,例行走时疼痛明确
,

膝关节肿胀
,

浮骸试验阳性
。

= 讨论

前交叉韧带损伤后
,

即使正常运动的应力
,

也容易引起膝

关节再损伤
,

合并内侧副韧带断裂
,

必然产生前内侧不稳
,

胫

骨上段前移
,

即胫股关节半脱位引发膝关节退行性关节炎
。

同时后交叉韧带
、

关节囊韧带
、

关节囊及膝周围的其他韧带
、

肌健等挛缩
,

尤其是股四头肌张力收缩
,

强迫胫骨前移难以复

位
。

外固定架不仅普遍应用于创伤骨折
,

近几年因其 固定可

靠
、

可调节等优点被广泛应用于修复重建外科
。

本组 ,1 例患

者术后均可在 >形臂监测下随时观察胫股关节的复位情况
,

其中 = 例术后出现胫股关节重新脱位均在 > 形臂下复位
。

避

免了术后石膏外固定的不可预测性和盲目性
。

建立前交叉韧带必须要选择的替代物超过前交叉韧带的

强度
,

移植物应附着于前交叉韧带的正常解剖位置
,

维持移植

物的适当张力 ?)≅
,

这就要求必须有一个正常的胫股解剖关系
。

术中骨隧道应比穿过的半健肌键稍细些
,

避免隧道内出血流

人关节腔内引起术后粘连
,

术后移植物经过组织缺血坏死
、

血

管重建
、

胶原再生和成熟这一漫长过程
,

大约需 ,年左右
,

特

别在移植物缺血
、

坏死期间
,

其生物力学强度将会削弱
。

在这

段时间内易导致移植物拉长或断裂
。

通常前交叉韧带承受的

应力随膝关节运动而变化
,

膝关节在 =(
。

一 2∗∗ 内活动时
,

前交

叉韧带承受应力较小
,

伸膝 ∗8 位时
,

韧带承受张力最大
。

因

此
,

术后屈膝 =(
。

固定 (一 1 周
,

鼓励患者行股四头肌等长收缩

锻炼
。

拆除外固定架后
,

允许膝关节 =(∗ 一 2∗∗ 范围内活动
,

但

须限制 ∗8 一 =(∗ 伸膝活动
。

术后 = 个月可逐渐增加膝关节伸

膝范围
,

但仍应限制关节 ∗8 一 ,∗∗ 范围内伸膝活动
,

术后 ,年

可允许膝关节活动
。

本组 ) 例拆除外固定架后
,

未按上述要

求进行
,

而自行锻炼
,

这可能是造成疗效不佳的主要原因
,

应

引以为戒
。
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