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异体肌腱解剖重建膝关节内侧副韧带陈旧性损伤
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　　摘　要：目的　探讨异体肌腱解剖重建治疗膝关节内侧副韧带陈旧性损伤的临床效果。方法　临床上共收治３２例不同程度

膝内侧副韧带陈旧性损伤患者，使用异体肌腱替代的手术疗法，解剖重建内侧副韧带，固定方式上使用可吸收挤压螺钉固定。结

果　术后切口均Ⅰ期愈合，无感染及患肢血栓等早期并发症发生。３２例均获随防，随访时间１２～５８个月，平均３０个月。根据

ＬｙｓｈｏｌｍＳｃａｌｅ评分标准，对末次随访时的患者进行膝关节功能评分，获优２０例，良１０例，可２例，差０例，优良率为９３．７％。平

均评分达（９２．３±４．２）分，与术前评分（４２．５±５．３）分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　使用异体肌腱治疗膝关节内侧

副韧带陈旧性损伤，重建全面可靠，易于操作，临床效果良好。
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　　膝关节韧带损伤是膝关节外伤中较常见的损伤，其中又以

内侧副韧带损伤发病率最高，约占４６．２％
［１］，随着人们户外活

动的增加，发病率也随之增加，急性损伤后如果治疗不当，或被

漏诊，就会出现内侧副韧带松弛，引起膝关节不稳定，甚至骨性

关节炎的发生［１３］。临床上治疗陈旧性内侧副韧带损伤的方法

文献报道较多。本院使用异体肌腱解剖重建、可吸收挤压螺钉

固定的治疗方法，取得了良好的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００８年３月至２０１２年２月，本院收治３２

例膝关节内侧副韧带陈旧性损伤患者，男２２例，女１０例；年龄

２１～４８岁，平均３８岁。美国医学会运动医学专业委员会在

《运动损伤命名法标准》中按损伤程度对膝关节内侧副韧带进

行了Ⅰ°～Ⅲ°分类，并根据应力试验中的不稳定程度将Ⅲ°损伤

进一步分级，１＋不稳定为关节面分离小于５ｍｍ，２＋不稳定为

关节面分离５～１０ｍｍ，３＋ 不稳定为关节面分离大于１０

ｍｍ
［４］。纳入标准：膝关节内侧副韧带陈旧性Ⅲ°损伤。排除标

准：合并存在其他膝关节韧带损伤，患有骨关节炎，局部感染，

及不能耐受手术者。本组收治的３２例患者均符合纳入标准。

致伤原因：高处坠落伤１０例，自己扭伤１０例，重物砸伤４例，

交通事故伤８例。左膝１７例，右膝１５例。患者在入院时均有

行走时膝部酸痛、无力的症状，负重时症状加重，上下楼困难。

１２例患者有轻度膝关节肿胀，４例出现轻度伸直活动受限，所

有患者外翻试验在膝关节伸直０°及屈膝３０°位均呈阳性。伸

直外翻应力位Ｘ线片示：双膝内侧关节间隙差３～５ｍｍ（Ⅲ°

１＋）４例，５～１０ｍｍ（Ⅲ°２＋）２６例，大于１０ｍｍ（Ⅲ°３＋）２例。

ＭＲＩ显示内侧副韧带出现高信号和连续性中断，损伤部位：股

骨内髁起点处撕脱２１例，中部裂伤８例，胫骨止点撕裂伤３

例。受伤至入院时间为３～１２个月，平均５．４个月。其中２５

例为误诊和（或）漏诊；４例行石膏托固定３周，消肿治疗后去

石膏锻炼，疼痛缓解，但膝关节仍不稳，无力。术前采用膝关节

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分法
［３］，２０～３０分６例，３１～４０分１０例，４１～５０分

９例，５１～６０分７例，平均（４２．５±５．３）分。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉，麻醉成功后，患肢驱血

后使用气囊止血带，止血带压力０．０６ＭＰａ，按照先关节内后关

节外的处理原则，常规关节镜下检查关节内结构，排除关节内
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结构的损伤。再次在麻醉状态下进行０°及屈膝３０°外翻试验，

判断损伤程度，取膝内侧纵行皮肤切口自股骨内上髁至胫骨平

台以远６．０ｃｍ，依次切开直至暴露内侧副韧带，探查可见内侧

副韧带损伤后部分瘢痕修复，张力较弱，仔细辨认内侧副韧带

浅层及后斜韧带在股骨的起点，两者并非同一起点，后者更靠

后，分别于两点垂直于骨面建立骨隧道，直径７．５ｍｍ，深度

３５．０ｍｍ，两隧道间距５．０ｍｍ，辨认浅层及后斜韧带在胫骨侧

的止点，浅层止点距胫股关节线远端６．０ｃｍ，位于胫骨后内侧

嵴稍前方，后斜韧带止点在胫骨内侧髁后部，在止点位置建立

骨隧道两处，直径７．５ｍｍ，深度３５．０ｍｍ，同种异体半腱肌腱

４股编织缝合成直径７．０ｍｍ的较粗的腱（异体半腱肌腱由中

国人民解放军组织库提供），长度根据起止点隧道间距离来定，

腱预张后，两端植入隧道，可吸收挤压螺钉固定重建的韧带两

端，浅层于屈膝３０°内翻位固定，后斜韧带于伸直０°内翻位固

定，重建浅层及后斜韧带，伸屈膝关节并行外翻试验，确保患膝

在各个伸屈角度上的内侧初始稳定性，术后采用支具外固定。

１．２．２　术后处理　术后患膝采用支具固定于屈膝２０°位，常规

给予地塞米松口服，消肿止痛对症治疗，抗菌药物预防伤口感

染，观察伤口情况，术后即行患肢肌等长收缩锻炼，逐渐练习直

腿抬高，２周后支具保护下伸屈活动，４周后支具保护下负重

站立，６周后带支具行走，３个月后去支具活动锻炼，逐渐恢复

日常活动，６个月后恢复原体力活动。

１．２．３　ＬｙｓｈｏｌｍＳｃａｌｅ评分标准　根据ＬｙｓｈｏｌｍＳｃａｌｅ评分标

准评定疗效，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分及以下，膝关节活动受限，走路不

稳，体力活动和运动困难。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ１４．０统计软件进行分析，计量资

料以狓±狊表示，采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　术后一般情况结果　术后切口愈合良好，均Ⅰ期愈合，无

感染及患肢血栓等早期并发症发生。经早期锻炼后膝关节伸

屈活动均恢复正常，膝关节外翻应力试验无内侧不稳定。３２

例均获随防，随访时间１２～５８个月，平均３０个月。所有患者

膝部酸痛、无力症状缓解，１例负重时有无力症状，１例上下楼

稍困难；末次随访时双膝内侧关节间隙差小于１ｍｍ，患者基

本恢复原工作状态。

２．２　ＬｙｓｈｏｌｍＳｃａｌｅ评分结果　根据 ＬｙｓｈｏｌｍＳｃａｌｅ评分标

准，本组获优２０例，良１０例，可２例，差０例，优良率９３．７％，

平均评分达（９２．３±４．２）分，与术前（４２．５±５．３）分比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　典型病例　患者，男，４０岁，左膝关节不稳、无力３个月

住院，３个月前骑摩托车跌倒致左膝关节肿痛、活动受限，经支

具固定、消肿等保守治疗后，急性症状缓解，遗留左膝行走时无

力、不稳。住院诊断：左膝内侧副韧带陈旧性损伤，择期行异体

肌腱解剖重建膝关节内侧副韧带术，见图１。

　　Ａ：患者术前外翻应力位左膝Ｘ线片；Ｂ：术前 ＭＲＩＴ２检查图像；Ｃ：术后即刻应力位Ｘ线片；Ｄ：术后３个月应力位Ｘ线片。

图１　　典型病例术前、术后影像学结果

３　讨　　论

在解剖区域上将膝内侧结构分为３个部分，前１／３为疏松

囊韧带，也可以看做股四头肌腱和髌腱扩张部，中１／３为深浅

层内侧副韧带，后１／３为后内侧角，内侧稳定结构主要为中后

２／３。在解剖层次上，可将内侧副韧带分为３个部分，即内侧副

韧带浅层、深层及后斜韧带，浅层是膝关节内侧最大结构，该结

构在股骨有一个附着点，为卵圆形，平均距离内上髁上方３．２

ｍｍ，距后方４．８ｍｍ，远端止点较宽直接附着于骨，距胫骨关

节线远端平均６１．２ｍｍ，恰位于胫骨后内侧嵴稍前方，内侧副

韧带深层主要是关节囊内侧部分增厚而形成，位于浅层的深

面，可以分为板股韧带和板胫韧带两部分［５］。后斜韧带被认为

是后上纤维和后下纤维自内侧副韧带浅层后缘向后延伸形成

三角形的膜，覆盖于关节囊的后内侧面并加强后方关节囊，止

于胫骨后内侧。Ｒｏｂｉｎｓｏｎ等
［６］和 Ｇｒｉｆｆｉｔｈ等

［７］所报道的内侧

副韧带浅层斜部，实际上就是目前所称的后斜韧带。现在认为

内侧副韧带浅层与后斜韧带是各自独立的结构，其股骨附着点

非同一位置，后者更靠后，接近腓肠肌结节。

生物力学研究显示，内侧副韧带浅层主要起限制膝关节过

度外翻的作用，后斜韧带具有对抗膝关节外翻和胫骨旋转功

能，而深层对膝关节内侧结构稳定作用很弱，内侧副韧带浅层

在屈膝３０°时，承受外翻应力最大，后斜韧带在０°时承受应力

最大。
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膝关节内侧副韧带损伤后有多方面因素导致其变为陈旧

性，首先医师对膝关节内侧副韧带损伤重视不够，当膝部外伤

后，医师往往只重视“骨”的损伤，而忽略了“筋”的损伤，导致内

侧副韧带损伤的漏诊，最后由新鲜损伤变为陈旧性损伤，本研

究病例２５例是由于漏诊的原因。其次对内侧副韧带损伤的治

疗不当，部分内侧韧带损伤的患者，早期未经良好制动处理，以

及适当的力量锻炼，至使损伤的韧带在被拉伸的状态下愈合，

或者采取保守治疗后，制动时间过长，未适时进行康复锻炼，韧

带萎缩，愈合不良。膝关节长期内侧不稳定可继发关节其他韧

带稳定性下降，并可导致骨关节炎的发生。因此“早期诊断，全

面修复”是治疗膝关节韧带损伤的基本原则。

如果早期处理内侧副韧带损伤失败，只能通过手术修复，

由于陈旧性撕裂具有断端挛缩，瘢痕组织增生，以及愈合的潜

力丧失等特性，会遗留内侧不稳定，引起膝关节功能障碍，这时

多采用自体或异体绳肌腱重建内侧副韧带。目前临床上重

建方法较多，可归纳为静力重建、动力重建以及动静结合重建。

静力重建多为采用自体半腱肌或股薄肌，保留并利用了该肌止

点［８１０］。动力重建多采用封匠肌转移重建，这些方法虽然可以

获得良好效果，但需以切取临膝肌腱组织为代价，操作上较困

难，并且这些肌腱止点并不等同于内侧副韧带的止点，不是解

剖重建。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［１１］。

以往在内侧副韧带的重建方式上，常利用膝周肌腱重建浅

层结构，容易遗留内侧不稳定，而采用解剖重建的方法，同时重

建了浅层和后斜韧带，重建全面，可以产生良好的各个屈膝角

度的内侧稳定性。应在伸直０°和屈曲３０°进行外翻试验，伸直

０°的外翻试验阳性往往提示存在后内侧结构损伤，单纯重建内

侧副韧带浅层是不够的，应同时重建浅层及后斜韧带。依据精

确的解剖定位，浅层与后斜韧带为相邻的不同起点，这为不同

屈膝角度内侧的稳定性提供的解剖基础。

在移植物选择上，本研究采用异体肌腱重建，该异体半腱

肌腱来自中国人民解放军组织库，经深低温处理保存的异体肌

腱，抗原性明显降低，具有腱的抗张力特性，移植后通过其周围

间充质细胞浸入性生长，再血管化，胶原细胞的生成和胶原重

塑的“韧带化”过程，最后形成的韧带组织可达到正常韧带的强

度。郑小飞等［１２］认为胶原是肌腱力学的基础，移植物的胶原

量在３周内明显下降，然后才稳定增长，直至修复完成。本方

法采用４股异体半腱肌腱，力量强大，初始稳定性良好，随防２

年，内侧应力试验均阴性。异体肌腱还具有取材广泛，方便，可

以编织成较粗大肌腱，不用切取半腱肌、股薄肌等临膝肌腱的

优点。使用异体肌腱应注意伤口愈合情况，本研究有１例患者

出现术后伤口渗出增加，考虑为排斥反应，经积极换药后，也顺

利愈合，所有患者无术后伤口感染不愈合的情况，但应注意术

中冲洗移植物，术后使用地塞米松及抗菌药物，防止排斥反应

及感染。内侧副韧带局部丰富的血运，对于防止感染，以及异

体肌腱的重塑韧带化提供了保障。另外使用可吸收挤压螺钉

固定，可达到坚强固定，为腱骨愈合提供了基础，而且螺钉可以

体内降解，无需取出，易于被接受。

患者的术后康复也是非常重要的，患者术后６周可去掉支

具，开始膝关节功能锻炼活动，较早的承受应力有利于更好地

恢复韧带的强度，但是时间和强度应掌握好，因人而异。

综上所述，应用异体肌腱解剖重建内侧副韧带，简便易于

操作，近中期随访，内侧稳定性良好，经康复训练后，关节功能

恢复良好，患者满意度高。但是对于远期效果需要做更长期的

随访。
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