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� �  摘要! � 目的: 采用钢丝通过钻孔牵拉修复后交叉韧带胫骨附着区新鲜撕脱损伤, 评价其疗效。

方法: 43例胫骨附着区撕脱、膝后交叉韧带断裂患者,男 31例, 女 12例, 年龄 20~ 46岁。采用膝关节后

侧入路, 在膝关节后方作 1个 ∀ S#形切口, 显露 PCL胫骨附着区撕脱骨折处,复位满意后,予克氏针钻孔

于胫骨结节, 通过钢丝牵拉复位, 钢丝结扎,纽扣固定于胫前皮肤外, 检查膝关节的活动情况满意后清洗

并关闭切口。术后应用抗生素 3~ 5 d, 并以石膏外固定进行保护, 按照恢复时间进行有规律的功能锻

炼。结果: 术后随访 4~ 24个月, 平均 14个月, 患者 L achm an试验阴性, 后抽屉试验阴性, 关节功能良

好。采用 Ly sho lm膝关节评分法评估, 术前 ( 58� 23 ∃ 7�40)分, 术后 ( 89�39 ∃ 7�20)分 ,术前后比较 t =

19�845, P < 0� 01,差异有统计学意义。结论 : PCL断裂并发关节不稳用钢丝牵拉修复重建治疗手术操作

方便, 并可促进骨折愈合,但长期疗效尚待研究。
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ABSTRACT Objective: T o study the rapeutic effects o fw ire traction for the treatm ent of poster ior cruc iate

ligament ( PCL ) in jury of knee jo in t. M ethods: Among 43 patients w ith knee jo int PCL avulsion a t the end of

tib ia, 31 patients w ere m a le and 12 pa tients we re fem ale, rang ing in age from 20 to 46 y ea rs. Poster ior approach

w as adopted and ∀ S# shape inc ision was m ade at the po ster io r o f knee jo in t to expose the po int o f PCL avu ls ion

at the tib ia. W ire traction w as used to help reduction. A fter operation, antibiotics w as used for 3 to 5 day s, as

w e ll as plaster ex terna l fixa tion w as used fo r pro tection. T he func tiona l exerc ise were practiced regu larly in all

patients step by step acco rd ing the different stages o f recovery. R esults: T he ave rage fo llow�up tim e w as

14 months rang ing from 4 to 24 m onths. L achm an and poster io r draw tests w ere nega tive, and knee function w as

good after operation in all patients. A cco rd ing to Lysho lm knee jo in t scoreing system, preope rative and postope r�

a tive sco re w ere 58�23 ∃ 7� 40 and 89�39 ∃ 7� 20 respectively ( t= 19�845, P < 0� 01). Conc lu sion: W ire trac�
tion treatm ent for PCL avu lsion can obta in satisfactory results, but the long�term therapeutic effect shou ld be e�

va luated in further study.
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� � 后交叉韧带 ( poster io r cruciate ligament, PCL )是维持膝关

节稳定的重要结构, 当膝关节屈曲位或伸直位的时候, 来自前

方的使胫骨上端后移的暴力都可以使后交叉韧带断裂, 它的

断裂是直接造成膝关节的后直向不稳定的重要因素之一。后

交叉韧带止点附着于胫骨平台后缘, 外力作用使膝关节不过

伸损伤往往导致 PCL损伤, 其中 PCL胫骨附着区撕脱较为常

见。自 2000年 7月 - 2004年 2月共收治 PCL胫骨附着区撕

脱患者 43例,采用钢丝通过钻孔牵拉修复 PCL胫骨附着区

新鲜撕脱损伤, 取得了较好的疗效,且对于基层医院更具实际

意义, 现报告如下。

1� 临床资料

本组 43例, 均为 PCL胫骨附着区撕脱, 其中男 31例, 女

12例;年龄 20~ 46岁, 平均 33岁。所有病例收治后均详细询

问病史, 行 X线检查以确诊, 具体方法为: 在局麻下 , 伸直膝

关节,强力使膝内收或外展,拍正位 X线片, 如侧副韧带完全

断裂,则伤侧关节间隙增宽。同时体检 L achman试验阳性, 后

抽屉试验阳性。

2� 手术方法
采用膝关节后侧入路, 患者俯卧于手术台上, 抬高患肢

3~ 5 m in或用驱血带将下肢血液驱除, 于大腿中上段用气囊

止血带充气加压。在膝关节后方作一 ∀ S#形切口, 注意显露

及保护胫神经、腓总神经、腓肠内侧皮神经及 动静脉。显露
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图 1� 男, 32岁 � 1a.术前 X线片示伤侧关节间隙增宽,后交叉韧带附着点撕裂 � 1b.韧带修补后侧位 X线片 � 1c.韧带修补后正位 X线片示

PCL胫骨附着区撕脱骨折处复位满意,关节间隙恢复正常

F ig�1� M ale, 32�year�old� 1a. P reop erat ive X�ray sh ow ed a w idened joint space and PCL avu lsion� 1b. LateralX�ray after ligam ent repa ir� 1 c. AP X�ray

after l igam en t repair show ing that avu lsion fracture had good redu ct ion and join t space recovered to norm al

PCL胫骨附着区撕脱骨折处,复位满意, 予克氏针钻孔于胫骨

结节, 通过钢丝牵拉复位,钢丝结扎,纽扣固定于胫前皮肤外。

检查膝关节的活动, 稳定后冲洗, 放置引流管,逐层缝合切口。

术后处理: 术后应用抗生素 3~ 5 d, 以石膏外固定保护, 长腿

石膏固定于屈膝 30%位 4~ 6周。术后第 2周左右石膏保护下

下地非负重活动, 4周后膝关节活动 30%~ 60%, 进行功能锻
炼。术后 8周开始部分负重, 12周弃拐完全负重, 并行下蹲

训练。术后 6~ 8个月恢复正常活动。

3� 结果
术后随访 4~ 24个月, 平均 14个月, 体检 Lachm an试验

阴性, 后抽屉试验阴性, 所有患膝不稳定症状消失, 关节功能

良好 (典型病例见图 1a - 1c )。根据 L ysho lm 膝关节评分

法 [ 1] , 依照患者术后膝关节恢复情况进行评定计分。评分标

准为: 膝关节软弱无力 ( 0~ 5), 辅助器支托 ( 0~ 5) ,扶楼梯上

下 ( 0~ 10), 跛行 ( 0~ 5), 膝关节不稳 ( 0~ 30), 疼痛 ( 0~ 30),

在步行、跑步、跳跃期间发生关节肿胀 ( 0 ~ 10) , 股部萎缩

( 0~ 5 )。 43 例患者术前评分 ( 58� 23 ∃ 7�40 ) 分, 术后

( 89�39 ∃ 7� 20)分, 经 t检验得 t= 19�845, P < 0� 01, 术前和术

后比较有统计学差异。术后疗效等级为: 优 > 85分, 良 70~

85分,可 60~ 69分,差 < 60分。本组优 37例,良 4例, 可 2例。

4� 讨论
膝关节内有前、后交叉韧带,前交叉韧带起自胫骨髁间隆

起的前方, 向后、上、外止于股骨外髁的内面; 后交叉韧带起自

胫骨髁间隆起的后方, 向前、上、内止于股骨内踝的外面。膝

关节无论伸直或屈曲, 前后十字韧带均呈紧张状态, 前十字韧

带可防止胫骨向前移动, 后十字韧带可防止胫骨向后移动。

如果在屈膝时, 外力从前向后撞击胫骨上端, 使胫骨过度向后

移位, 可引起后交叉韧带损伤, 甚至发生膝关节后脱位。对于

交叉韧带损伤, 如果用单纯的外固定方法治疗, 由于韧带附着

处的移位骨片未能得到矫正, 骨折不能愈合, 其结果必然是关

节不稳定, 功能减退, 导致半月板损伤和退行性关节炎的发

生,严重影响工作和生活, 因此对于 PCL的手术治疗是必要

的 [ 2�3]。关于后交叉韧带损伤的手术治疗, 临床上从简单的

手法复位外固定到切开复位至当今采用的关节镜下复位内固

定术,在治疗方法及预后方面都有了较大飞跃 [ 4]。但是, 随

着治疗水平的提高, 在临床实际工作中如何选择固定方式、内

固定物和骨折之间的量效关系如何等问题始终没有一个统一

的量化标准。我们在实际工作中, 采用钢丝牵拉修复重建来

治疗后交叉韧带损伤, 手术效果良好,而且具有较多的优点:

& 手术步骤简单, 操作方便,很适合不具备关节镜技术的基层

医院开展; ∋ 钢丝牵拉的时候对骨块有加压作用,可以促进骨

折的愈合; ( 痊愈后只需将钢丝抽出即可, 操作简单, 节省开

支。
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