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微创膝关节镜手术在膝关节后外侧旋转脱位复位诊治中的初步应用
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　　摘　要：目的　观察微创关节镜手术在膝关节后外侧旋转脱位复位诊治中的近期临床效果。方法　２００７年９月至２００８年８

月期间２例２膝急性膝关节后外侧旋转脱位患者，行关节镜手术复位、清创治疗。镜下撬拨、松解卡入髁间窝的内侧关节囊，复位

膝关节后１例患者内侧副韧带Ⅲ度损伤行内侧副韧带修补缝合术，１例患者内侧副韧带Ⅱ度损伤，佩戴铰链支具保守治疗。术后

患者在铰链支具限制下逐步负重行走锻炼、非负重屈伸功能锻炼和股四头肌肌力训练。随访术后患者疼痛评分、出血量、Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）、膝关节活动度。结果　术后患者疼痛迅速缓解，关节腔引流量平均为４５ｍＬ，术后２周ＣＲＰ病例１为０．８９２ｍｇ／ｄｌ，

病例２为１．３２ｍｇ／ｄｌ，术后３个月膝关节活动度分别为病例１：０～９０度，病例２为０～１３０度。结论　膝关节镜手术能早期诊断

并微创下复位后外侧旋转脱位，彻底的关节清创、术后疼痛轻，康复迅速，避免关节内粘连，具有优良的近期临床疗效。
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　　膝关节旋转脱位是临床少见且易并发多韧带断裂的严重

损伤，约占膝关节脱位的５％，多为旋转扭力作用的结果
［１］。

最常见为后外侧旋转脱位，膝关节脱位过程中以外侧副韧带为

中心旋转，伴有前、后交叉韧带和内侧副韧带断裂［２］。股骨内

髁在暴力作用下穿透内侧关节囊形成“纽扣孔”，内侧副韧带卡

压内陷，在皮下可触及明显的股骨内侧髁和沿关节间隙的皮肤

凹陷和沟槽，复位困难。既往手术方式为膝关节切开复位，本

文报道２例２膝膝关节后外侧旋转脱位患者行关节镜下复位、

关节腔清理术，随访术后３个月的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例１：患者，男，２５岁，２００７年９月２７日骑

摩托车发生交通事故，受伤后８ｈ入院；诉左膝关节肿痛，无法

负重；屈伸时疼痛剧烈，膝关节屈膝２０°强制体位；麻醉状态下

左膝关节活动度正常，前抽屉试验（＋），外翻试验（＋）。病例

２：患者，男，４４岁，２００８年８月２５日自高空跌落时右下肢缠绕

安全网扭伤，右膝关节受伤后外院反复手法复位失败２ｄ后入

院。诉右膝关节肿胀、疼痛，无法负重，屈伸受限，膝关节屈膝

２０°强制体位。麻醉状态下右膝关节伸直正常，屈曲１１０°，前抽

屉试验（＋），外翻试验（＋）。２例患者均急诊行患肢血管多普

勒超声检查未发现血管损伤，查体排除腓总神经、胫神经损伤。

入院时２例患者膝关节呈轻度脱位状态，内侧副韧带及内侧关

节囊向关节腔内凹陷，皮下可感觉到股骨内髁内侧软组织菲

薄，内侧关节间隙内“吸入”嵌压软组织形成“Ｙ”形凹槽，屈膝

外翻可见凹槽底部深达内侧关节间隙（图１）。磁共振表现：前

交叉韧带纤维束断裂，走行扭曲紊乱；后交叉韧带内高低信号

混杂；髁间窝可见异常纤维组织，排列紊乱，内侧半月板向膝关

节中央移位；内侧关节囊、内侧副韧带形态扭曲、纤维结构中

断，断裂部见弥散水肿信号（图２）。Ｘ片表现：膝关节内侧间

隙明显增大，股骨内髁内移。

１．２　方法　２例患者均行关节镜下复位，关节腔清理术。关

节镜采用美国Ｓｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ全三晶数字化关节镜系统。手

术在止血带下进行，压力设置２７０ｍｍＨｇ。手术采用标准膝

关节镜内外侧手术入路。首先建立外侧通道，髌上囊外侧留置

入水管，彻底冲洗膝关节腔积血后探查关节腔。关节镜探查发

现关节内损伤包括：髌骨外侧半脱位、前交叉韧带断裂、后交叉

韧带损伤、内侧半月板向髁间窝挤压、内侧关节囊呈钮孔样撕

裂，骑跨于股骨内髁之上、关节腔内骨软骨骨折，形成游离体等

（图３）。然后建立内侧通道，首先清除血凝块，取出关节腔内
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游离骨块，然后通过探针撬拨、松解卡入髁间窝的内侧关节囊，

使其滑过股骨内髁，内侧关节囊及内侧半月板自胫股关节间隙

自动弹回，髌骨外侧半脱位纠正，伸直牵引膝关节达到复位（图

４）。１例患者因卡压关节囊张力过紧，我们采用沿内侧关节囊

纤维走行方向在张力最大部位纵行切开部分卡压软组织达到

复位。关节镜下评估前后交叉韧带稳定性，２例患者后交叉韧

带为部分损伤。

复位后首先评估内侧副韧带损伤程度，镜下观察到内侧副

韧带存在纤维断裂，麻醉状态下评估外翻稳定性。病例１因内

侧副韧带Ⅲ度损伤内侧副韧带修补缝合术，１例患者内侧副韧

带Ⅱ度损伤，佩戴铰链支具保守治疗。急诊关节镜手术后，２

例患者均在铰链支具限制下逐步负重行走锻炼和非负重屈伸

功能锻炼和股四头肌肌力训练。６周后放弃拐杖开始负重行

走，负重时铰链支具屈曲角度固定于１５°，以减少后交叉韧带

张力。７周后病例２患者解除铰链支具，９周后病例１患者解

除铰链支具。

图１　　内侧关节间隙皮肤软组织凹陷卡压“Ｙ”形凹槽

　　ａ：前交叉韧带断裂，后交叉韧带连续性尚存，但信号混杂，髁间窝

内纤维组织信号混杂紊乱；ｂ：髁间窝可见股骨内髁卡压内侧关节囊，形

成“钮孔”结构。

图２　　核磁共振检查表现

２　结　　果

术后２例患者膝关节内侧关节间隙皮肤凹陷卡压解除，膝

关节疼痛、肿胀迅速减轻。术前屈膝疼痛视觉评分（ＶＡＳ）病例

１为９０分，病例２为８５分，术后４８ｈ拔除引流管，引流出血

量：病例１为６０ｍＬ，病例２为３０ｍＬ。拔管后屈膝ＶＡＳ疼痛

评分病例１为７０分，病例２为６０分。逐步开始非负重屈伸功

能锻炼，并在铰链膝支具保护下逐渐负重行走。术后２周出院

时膝关节活动度：病例１为０～６０°（ＭＣＬ缝合患者），病例２为

０～８０°，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）病例１为０．８９２ｍｇ／ｄｌ，病例２为

１．３２ｍｇ／ｄｌ。出院后坚持非负重下膝关节屈伸功能及股四头

肌肌力锻炼，铰链支具保护下负重行走，术后３个月复查膝关

节活动度分别为病例１为０～９０°（ＭＣＬ缝合），病例２为０～

１３０°。２例患者前抽屉试验（＋）、轴移试验（＋）；未出现明显膝

关节后向不稳，后抽屉试验（－）、Ｇｏｄｆｒｅｙ试验（－），内侧稳定

性恢复，伸直位、屈膝３０°外翻试验（－），ＭＲＩ证实内侧副韧带

缝合后瘢痕修复（图５）。

　　ａ：髌骨外侧半脱位；ｂ：前交叉韧带自股骨止点断裂，纤维束散乱；

ｃ：内侧关节囊、内侧半月板被牵拉移位，靠近髁间窝；ｄ：股骨内髁从破

裂的关节囊钮孔中穿出，髁间窝内可见关节囊、支持带卡压嵌顿。

图３　　关节镜下表现

　　ａ：髌股关节外侧半脱位纠正，对合良好；ｂ：股骨内髁回纳入关节

腔，内侧关节囊、内侧半月板复位，胫股关节面对合良好。

图４　　复位后关节镜下表现

　　病例１：断端瘢痕愈合，连续性恢复，无明显水肿信号。

图５　　术后３个月 ＭＲＩ表现

３　讨　　论

膝关节后外侧旋转脱位罕见，仅占膝关节脱位的３％～

５％，远少于后脱位（发生率２５％～７０％）、前脱位（２５％～

３１％）
［３５］，因此，临床上接触这种病例的机会极少。同时由于

患者就诊时膝关节多处于部分复位状态，更增加了诊断的困

难。文献强调其特征性的体征为由于内侧副韧带和关节囊、髌

旁支持带的断裂，股骨内髁穿入纽扣孔中，并牵拉内侧关节间

隙皮肤出现“凹陷征”［６］。这种特征性表现是早期诊断后外侧

脱位的重要线索。这与本文在术前查体时观察到的膝关节特

殊外观一致。

后外侧旋转脱位治疗原则为尽可能快的复位膝关节，避免

神经血管损伤的进一步加重。另一个重要的原因是髌骨内侧

纽扣孔内软组织的卡压将造成皮肤坏死，同时由于皮肤内陷，
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坏死范围大于所见皮肤皱褶的面积。但是由于髁间窝内软组

织的卡压，手法复位失败率高，不建议采用手法闭合复位，应立

即急诊行手术复位［７８］。既往采用关节腔切开复位。

Ｈａｔｅｍ等
［９］报道在慢性膝关节后外侧旋转脱位中使用关

节镜下清创术辅助膝关节复位，术中发现长时间卡压在髁间窝

内的关节囊和内侧副韧带对髌股关节软骨造成明显损伤。这

也说明早期诊断后外侧旋转脱位的困难和对挽救膝关节功能

的积极意义。本次报道的病例１患者在术前手法复位失败，其

关节后外侧旋转脱位的确诊是借助于关节镜所见。因此，作者

认为关节镜手术能够提高这类损伤的早期确诊率。在临床上

如果患者没有出现神经、血管的损伤，其后外侧旋转脱位可能

发生漏诊，择期的手术安排无疑大大增加了患者皮肤坏死的概

率，因此，在早期无法明确诊断的情况下，关节镜探查术就显得

尤为重要。

继发于暴力损伤后外侧旋转脱位常常伴随关节内骨折。

文献报道的发生率高达６０％
［１０］。骨折的类型常见包括胫骨平

台骨折和胫骨近端或者股骨远端的撕脱性骨折［１１］，并伴有关

节内小的骨折碎片的发生［１２］。在本组２例患者术中均发现在

关节腔内存在骨软骨骨折碎片。关节镜手术能微创下完成早

期彻底的清创，取出游离骨块，避免继发损伤，相对于关节切开

复位术具有明显的优势。

与既往关节切开复位术相比而言，关节镜下复位技术的微

创优势凸显，主要原因有：（１）清晰的关节镜视野使镜下复位更

具针对性，镜下清楚显示妨碍关节复位的髌内侧支持带和内侧

关节囊形成的钮孔结构，通过无创的撬拨松解，结合伸膝位直

视下牵拉，使卡压在髁间窝内的软组织滑过股骨内髁，即使在

复位困难时也可针对性地沿支持带纤维走行方向纵行劈开少

量关节囊达到复位。以微创的代价达到复位的目的，避免切断

卡压在髁间窝内的软组织，加重髌内侧支持带、内侧关节囊的

损伤。这种精确操作确保了关节内微创。（２）关节镜手术皮肤

切口小，入路各解剖层次损伤轻，术后关节外软组织微创损伤

恢复迅速。

早期诊断和微创下复位，彻底的关节清创避免再次发生损

伤对进一步提高无法手法闭合复位的膝关节后外侧旋转脱位

的治疗效果具有价值。关节镜下复位、关节腔清理术较关节切

开复位术具有优势，能够以微创代价获得清创彻底、准确复位，

同时避免加重受卡压支持带、关节囊进一步损伤，术后疼痛轻，

康复迅速，避免膝关节内粘连，膝关节活动度保持良好，皮肤条

件好的疗效，为二期韧带重建手术创造了良好的基础条件。
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