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异体跟腱重建膝内侧副韧带陈旧性损伤１６例疗效观察

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　　【摘要】　目的　观察使用异体跟腱重建膝内侧副韧带陈旧性损伤的临床效果。方法　选择邢台市人民医院

２００９年４月２０１１年４月收治的１６例膝内侧副韧带陈旧性Ⅲ°损伤患者，男１０例，女６例，平均年龄３８岁。其中单

纯内侧副韧带损伤１４例，合并半月板损伤２例。伸直位膝外翻应力下Ｘ线检查，双膝关节内侧间隙差５～１０ｍｍ

者１０例，大于１０ｍｍ者６例。ＭＲＩ示内侧副韧带均有损伤的影像学表现。采用异体跟腱重建内侧副韧带的手术

方法进行治疗。结果　术后切口除１例延迟愈合外，均Ⅰ期愈合。１６例均获随访，随访时间１２～３０个月，平均１８

个月。末次随访时双膝外翻应力位Ｘ线片示内侧关节间隙差均小于１ｍｍ，根据改良Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标准，本组优１０

例，良４例，可２例，差０例，优良率８７．５％，平均评分（９１．５±５．２）分，明显大于术前（４０．８±６．３）分，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　使用异体跟腱治疗膝关节内侧副韧带陈旧性损伤，操作简便，临床效果良好。
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　　内侧副韧带损伤多是由于膝关节遭受外翻、外旋应力所

致，当韧带损伤后，如未能修复或修复不当，就会造成膝关节内

侧松弛或不稳定，影响膝关节功能，远期还可继发骨性关节

炎［１２］。本院２００９年４月至２０１１年４月收治１６例膝内侧副

韧带陈旧性损伤患者，采用异体跟腱重建的手术方法进行治

疗，近期良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月至２０１１年４月本院收治的

１６例膝内侧副韧带陈旧性损伤患者，其中男１０例，女６例；年

龄２１～５０岁，平均３８岁；受伤原因：车祸外伤１０例，运动损伤

４例，高处坠落伤２例；单纯内侧副韧带损伤１４例，合并半月

板损伤２例；左膝１０例，右膝６例；受伤至入院时间为３～１４

个月，平均６．４个月。患者走路时小腿有酸痛、无力，上下楼困

难。查体：膝部无明显压痛，８例者有轻度肿胀，６例浮髌试验

阳性，膝关节屈曲活动正常，２例现轻度伸直活动受限，膝外翻

应力下Ｘ线检查，伸直应力位两侧膝关节内侧间隙差５～１０

ｍｍ者１０例，大于１０ｍｍ者６例。磁共振检查显示内侧副韧

带损伤不连续，断端信号不均匀。按美国医学会运动医学专业

委员会《运动损伤命名法标准》，均为Ⅲ°损伤，术前评分：术前

采用Ｌｙｓｈｏｌｍ评分法，２０～３０分３例，３１～４０分４例，４１～５０

分４例，５１～６０分５例，平均（４０．８±６．３）分。

１．２　Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标准
［３］优：９５～１００分，膝关节症状消失，

活动恢复正常；良：８４～９４分，体育活动后有不适症状；可：７４

～８３分，日常活动后有不适症状；差：７３分以下，膝关节活动受

限，走路不稳，体力活动和运动困难。

１．３　治疗方法　手术在硬膜外麻醉下进行，在麻醉状态下进

行外翻试验，均阳性。首先使用关节镜检查关节内结构，排除

关节内结构的损伤情况，２例半月板损伤患者行关节镜下部分

切除术，其余患者关节内结构无损伤。然后患膝屈曲３０°，将患

肢置于外展、外旋位，取内侧纵向切口，依次切开并暴露内侧副

韧带，术中可见内侧副韧带撕裂损伤后瘢痕修复，选用经深低

温处理过的带跟骨骨块的异体肌腱（来源于中国人民解放军组

织库），骨块侧固定于股骨内上髁结节下，使用螺钉固定，肌腱

侧分成粗细不等两部分，较粗部分重建前纵束，较细部分重建

后斜束，使用垫片螺钉固定，术中再次复查外翻应力试验可见

内侧初始稳定性良好，膝关节伸屈活动度良好，大量干净生理

盐水冲洗伤口后，确切止血，缝合伤口，伤口内放置引流。

１．４　术后处理　术后患肢局固定患膝关节屈曲２０°位。给予

地塞米松口服，观察伤口情况，术后第２天开始行股四头肌主

动等长收缩功能锻炼及踝关节主动屈伸活动，１周后支具保护

下伸屈活动，４周后伸直位支具辅助下直腿负重行走，６～８周

去除支局行患膝关节屈伸功能锻炼。３个月后去支具负重行

走，６个月后恢复日常活动，１年后恢复体育活动或体力劳动。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６统计软件进行分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；百分率之间的比

较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本组１６例术后切口除１例延期愈合外，均Ⅰ期愈合，无关

节感染及下肢深静脉血栓形成等术后早期并发症发生。术后

膝关节外翻应力试验均呈阴性，膝关节伸屈活动正常。术后３

个月双膝外翻应力位Ｘ线片示双膝内侧关节间隙差均小于１

ｍｍ，所有患者术前症状缓解，能正常上下楼活动，基本恢复原

工作。随访１２～３０个月，平均１８个月。Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分结果

为：优１０例，良４例，可２例，差０例，优良率８７．５％，平均得分

（９１．５±５．２）分，明显大于术前（４０．８±６．３）分，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

膝关节内侧副韧带可分为浅层和深层，浅层为膝关节内侧

主要稳定结构，可分为前纵束和后斜束。前者在屈膝３０°时，承

受外翻应力最大，后者在屈膝０°时承受外旋应力最大。膝关节

在由屈曲逐渐伸直的过程中，膝内侧副韧带向前滑动；屈膝过

程中，则向后滑动。在膝屈伸过程中，膝内侧副韧带始终有一

部分纤维处于紧张状态，以保持膝关节的稳定［４］。

新鲜的内侧副韧带损伤若被漏诊或早期处理不当，损伤部

位会在内侧松弛的拉力状态下瘢痕愈合，容易出现膝关节内侧

结构松弛，导致韧带对胫骨的制导和限制作用缺失，影响关节

的稳定性，从而表现出临床症状。本组有６例患者存在受伤时

被漏诊，在家休养，３个月后出现行走时跪倒感等膝内侧不稳

定症状。膝关节内侧间室长期不稳定容易诱发骨性关节炎，导

致疼痛和关节功能障碍，故对于陈旧性膝内侧副韧带断裂，应
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进行积极的手术修复［５］。损伤的韧带遵循韧带损伤一般的愈

合规律，即出血－炎症－机化修复－重建形成，当韧带断裂后

断端回缩超过一定距离，韧带不能愈合，以瘢痕形式修复，结果

出现明显的内侧不稳定。Ａｂｒａｍｏｗｉｔｃｈ在动物试验中，认为非

手术治疗修复韧带的最大张力负荷只能达到正常的４０％～

６０％。因此早期未能修复的严重膝内侧韧带损伤，一定会发展

为内侧的不稳定，需要重建修复。

既往采用半腱肌腱、股薄肌腱等重建［６］，由于半腱肌、股薄

肌腱较内侧副韧带在粗细及抗张力性能等方面均显不足，因此

重建后容易逐渐失效。跟腱具有很强的抗张力性，因此采用跟

腱重建内侧副韧带损伤更合适，并且跟腱带有跟骨骨块，固定

在股骨内上髁上后骨，较腱骨愈合更可靠。使用异体肌腱重建

内侧副韧带，已进行过临床应用，近期取得了满意的效果。孙

克民等［７］使用同种异体半腱肌腱解剖重建修复膝内侧副韧带

３°损伤，经随访临床效果良好。

经深低温处理保存的异体跟腱，既保留了腱细胞的生物活

性，又降低了腱细胞的抗原性，通过血管化，爬行替代以及胶原

纤维重塑韧带化，临床效果较满意［８９］。并且异体跟腱来源广

泛，丰富，可以满足临床需要。但是，异体肌腱术后出现渗出物

增多或局部积液，可能与修复异体肌腱体积较大，反复手术后

周围瘢痕增生，血运差及周围无丰富的肌肉软组织等予以吸收

反应液有关。本研究１例患者出现术后伤口渗出较多，经积极

换药处理，理疗，使用地塞米松，延期愈合。内侧副韧带局部血

运丰富，对于防止感染，增加局部愈合，以及异体肌腱的重塑韧

带化提供了保障。

本方法采用异体跟腱重建内侧副韧带前纵束及后斜束，重

建全面，保持了膝关节从伸直到屈曲任何角度的内侧稳定性，

恢复了膝关节内侧副韧带抵御外翻及外旋的能力。股骨端骨

与骨之间使用螺钉固定，牢固可靠，最终愈合良好，胫骨端使用

带齿垫片螺钉固定，可达到腱骨愈合，随访期末均可获得良好

内侧稳定性，膝关节功能良好，值得临床推广使用。
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在此次临床研究中，对照组在出血量上明显多于治疗组，并发

症发生率也明显大于治疗组。可见，短节段经皮椎弓根螺钉固

定具有一定的微创性以及安全性［７８］。另外，开放性手术其本

身会对患者造成术后慢性腰痛以及椎旁肌神经支配等情况，因

此对患者的生活、工作以及学习造成了不良影响。在此次临床

研究中，对照组在术后的ＶＡＳ分值明显大于治疗组
［９］。可见，

经皮椎弓根螺钉固定对患者的术后疼痛影响较小。

综上所述，采用短节段经皮椎弓根螺钉固定对胸腰段脊柱

爆裂性骨折患者进行治疗，效果显著，患者并发症较少，出血量

低［１０］，术后ＶＡＳ显著下降，具有一定的安全性以及微创性，临

床应用价值较高，值得推广和普及。
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