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� � 我们应用关节镜下重建前交叉韧带的同时辅助切口, 采

用半腱肌移位动力性重建内侧副韧带 14例, 随访显示效果良

好。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 14 例均为男性; 年龄 24~ 54 岁, 平均39 岁。

左侧损伤 6 例, 右侧 8 例。致伤因素: 体育锻炼中受伤2 例,

车祸伤 12 例。前交叉韧带完全断裂合并内侧副韧带损伤

13 例,前交叉韧带不完全断裂合并内侧副韧带损伤 1 例。

14 例内侧副韧带损伤均为 度, 其中 9 例合并有内侧半月板

损伤, 2 例合并外侧半月板损伤, 均合并关节囊撕裂。受伤至

手术时间 0� 5~ 12个月,平均 6�3 个月。

1�2 � 手术方法 � 麻醉下检查, 明确前交叉韧带和内侧副韧带

损伤。经关节镜下确认后, 清除前交叉韧带残留部分及周围

增生的滑膜组织,有半月板损伤的行半月板修整性切除术,然

后处理肌腱。在健侧胫骨结节内 1� 5 cm、下1 cm 处纵行切开

皮肤约 5 cm,纵行切开缝匠肌, 显露半腱肌, 分离后用直角钳

将半腱肌肌腱钩出,向近侧游离半腱肌肌腱至肌腱肌腹交界

处。用肌腱剥离器切取肌腱,清理残余肌肉组织, 将肌腱沿纤

维束方向纵向平分为两股,将两股肌腱对折, 用 2 号 Aesculap

不吸收缝线将肌腱两端编制缝合,测直径, 按照赵金忠等[ 1]提

供的手术方法进行前交叉韧带重建。后在胫骨内侧纵行切开

皮肤、皮下组织, 暴露内侧副韧带断裂处及内侧关节囊撕裂

处,如果内侧副韧带在股骨内髁起点撕脱骨折, 可先行骨块与

周围软组织缝合固定。其他类型的内侧副韧带损伤则分离内

侧半腱肌,以股骨内髁内侧副韧带附着点上 0� 2 cm 为基点,

凿出一弧形骨道, 深度约 0�5 cm,将半腱肌近端移位到骨道

中,缝线加强固定,缝合内侧关节囊及内侧支持带, 可调试关

节活动器伸直固定膝关节。

1�3 � 术后处理 � 术后支具固定于膝关节伸直位 2 周, 2 周后

行支具制动及负重、肌力训练、髌骨内推、膝关节被动 0!~
90!。术后第 3~ 4 周进行全范围的被动活动训练, 并增强本

体感受器的训练及下肢肌肉的牵张训练。

2 � 结果
全部病例均获随访, 随访时间 12~ 24 个月, 平均 18 个

月, 采用 Lysholm 评分法[ 2]评估患者手术前后的功能,术前平

均 41 分,术后平均 77 分。12 例术前检查 Lachman 征阳性,

术后均阴性。12 例术前膝外翻试验阳性 ,术后 1 例为 ∀度,

术后遗留膝关节活动时疼痛 2 例, 膝关节活动受限 2 例未达

到屈曲 90!。

3 � 讨论
前交叉韧带和内侧副韧带对膝关节的稳定和制动起着重

要的作用, 临床上以两者联合损伤为多见,因此,在前交叉韧

带和内侧副韧带联合损伤时, 单独修复任何一个韧带都不能

完全改善它受损后的动力学异常, 而且还会导致膝关节继发

退行性改变, 两者均需修复。行前交叉韧带和内侧副韧带的

同时重建时, 对内侧副韧带损伤后的手术治疗方法很多
[ 3]

,对

膝关节内侧副韧带损伤治疗的目的是获得膝关节的最大功能

并减轻或防止关节内的退行性改变。采用半腱肌移位置入股

骨内髁弧形向前的骨道中, 可以加强内侧整个复合结构的力

度, 又可以增加移位后半腱肌与周围撕裂韧带缝合的可能性,

而且动力性修复又可避免静力性重建远期由于韧带继发性松

弛带来的膝关节不稳。

术后早期进行肌肉主动的等长锻炼,可预防肌肉的废用

性萎缩和防止深静脉血栓的形成, 但必须在支具的保护下进

行, 否则会对重建的韧带以及移位后的肌腱产生危害。CPM

的被动活动有利于预防膝关节粘连的发生。膝关节在 30!~

90!范围内活动并没有增加重建韧带手术时的初始张力, 所以

康复治疗和功能锻炼是很重要的一个环节,本组出现 2 例患

者术后膝关节粘连, 可能为初始创伤和手术创伤较大, 重建内

侧副韧带与周围组织粘连有关。
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