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目的
!

探讨关节镜下应用
UD<@

人工韧带重建前交叉韧带"

D2U

#的可行性及近期疗效$方法
!

用法国产
UD<@

人工韧带对
$)

例
D2U

损伤行关节镜下
D2U

重建术$等距点钻胫骨%股骨骨道!将肌腱拉入骨道!韧带游离部分位于关节腔内!

拉紧后
1

枚螺钉固定韧带!合并损伤同期处理$结果
!

手术时间
7$

$

/)5#,

!平均
)05#,

$术后无滑膜炎%韧带断裂%活动明显受

限等并发症$

$)

例均随访
$/

$

0/

个月!平均
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个月$
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膝关节功能评分术前
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$
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分!平均"
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#分&术后末

次随访
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$

(-

分!平均"

(1&%)^)&1$

#分!差异有统计学意义"

1\7(&10'

!

!

$

%&%$

#$结论
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关节镜下
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人工韧带重建

D2U

!操作简便!近期疗效满意$
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D2U

%作为膝关节

的重要静力与动力稳定结构#其对于保护胫股关节的正常运动

起到重要的作用#其断裂常导致膝关节不稳#继发创伤性关节

炎等病变)同时
D2U

损伤后其纤维蛋白血小板聚会早期失

败#缺乏良好的自我愈合能力&

$

'

#所以#对断裂的
D2U

行手术

重建也成共识#由于关节镜技术的发展#关节镜下
D2U

重建技

术也趋于成熟#也成为临床治疗
D2U

的主要方法)目前#

D2U

重建的常用材料有$

$

%自体材料!骨
.

髌腱
.

骨$

V.?J.V

%*自体

绳肌腱$

IJ

%($

1

%异体材料($

'

%人工韧带$

UD<@

%)目前#多

以自体材料作为
D2U

重建材料#但其并发症逐渐增多&

1

'

#而

UD<@

韧带能够避免自体及异体的缺点#有着自身独特的优

势#使
UD<@

韧带有着广泛的应用前景)笔者于
1%%(

年开始

使用
UD<@

韧带重建
D2U

#至
1%$0

年#共计
$)

例#现报道

如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

共
$)

例病例#其中男
$%

例#女
)

例(年龄

1'

$

0/

岁#平均
'1

岁(左膝
$%

例#右膝
)

例(车祸
/

例#高处摔

伤
7

例#扭伤
'

例)术前检查所有患者前抽屉试验均阳性#

UBO35B,

试验均阳性#

:O:N66B

R

试验阳性
7

例#

D

L

H4

R

碾磨试

验阳性
7

例#外翻应力试验阳性
1

例)

e

线片均排除膝关节骨

折#

:<;

检查均提示
D2U

断裂#合并半月板损伤
7

例$内侧半

月板
'

例#外侧半月板
1

例%#内侧副韧带损伤
1

例)伤后至手

术时间
$

$

$%

周#平均
'

周)

@&A

!

方法
!

腰硬联合麻醉或者全身麻醉后#取截石位#患肢悬

于床边#大腿根部止血带固定#压力设定#常规消毒*铺巾#采用

标准前内侧及前外侧关节镜入路#探查关节#清理关节腔#处理

损伤的半月板$

1

例缝合#

'

例修整%#术中证实
D2U

断裂#清理

髁间窝异常增生的骨赘#尽力保留
D2U

股骨和胫骨的残端)

屈膝
(%p

前内侧入路放置
UD<@D2U

胫骨定位器#顶端球部紧

贴后交叉韧带$

?2U

%#尖端放置
D2U

止点中心或者稍偏后方#

胫骨外口置于胫骨结节内侧
1O5

)植入导针确认后#建立胫

骨隧道#股骨定位点#基本位于前交叉韧带股骨止点残端中心#

常规建立股骨隧道)常规关节镜下植入
UD<@

#调整自由纤维

束适当外旋#并保证至少
$O5

位于骨隧道内)骨隧道
-&7

55

#使用专用界面螺钉
(&%55

骨道#先固定股骨端#外旋拉

紧
UD<@

韧带胫骨端#反复伸屈
1%

次#待韧带预张满意后#固

定胫骨端)再次关节镜检查确认
UD<@

韧带稳定#活动范围

好#无髁间窝撞击#切除多于的韧带)再次检查膝关节稳定性#

前抽屉试验均阴性#

UBO35B,

试验均阴性#同时评估侧副韧带

的稳定性#外翻应力试验阳性
1

例均给以内侧副韧带修补#检

查膝关节稳定性恢复后#经
2

臂透视满意后#放置负压引流

管#缝合切口#弹力绷带加压包扎#固定于伸直位)手术时间

7$

$

/)5#,

#平均
)05#,

)主要手术步骤!麻醉
+

手术体位

+

探查
+

修整损伤的半月板$必要时%

+

股骨定位
+

建立
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股骨隧道
+

胫骨定位
+

建立胫骨隧道
+

植入
UD<@

韧带

+

固定
UD<@

韧带
+

再次检查确认
+

修复损伤的侧副韧带

$必要时%

+

术毕)

@&B

!

术后处理
!

术后尽早开始踝泵及股四头肌等长收缩#术

后
$!

拔管#开始直腿抬高及关节屈曲活动#根据患者情况可

戴支具拐杖下地活动#

$

周内屈曲达
(%p

#

$

个月内可行走#恢复

轻度体力活动#

'

个月后基本恢复正常活动)

@&C

!

统计学处理
!

采用
@?@@$$&%

软件对数据进行分析处

理#所有计量资料以
< 8̂

表示#比较行
1

检验#以
!

$

%&%7

为

差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

术后无滑膜炎*韧带断裂*活动明显受限等并发症#查体前

抽屉试验均阴性#

UBO35B,

试验均阴性)

$)

例均随访
$/

$

0/

个月#平均
'/

个月)

U

R

+3"H5

膝关节功能评分术前
0$

$

-$

分#平均$

77&-7̂ $1&$'7

%分(术后末次随访
-7

$

(-

分#平均

$

(1&%)̂ )&1$'

%分$

1\7(&10'

#

!

$

%&%$
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!!

D

!前交叉韧带断裂(

V

!建立骨隧道(

2

!

UD<@

韧带通过隧道至关

节腔内)

图
$

!!

UD<@

重建
D2U

过程图

!!

D

!正位
e

线片(

V

!侧位
e

线片)

图
1

!!

术后
e

线片

!!

矢状位不同层面显示)

图
'

!!

术后
:<;

!!

典型病例!患者#张某#因+车祸伤至左膝疼痛#活动障碍
1

3

,入院)结合查体及术前检查#诊断!左
D2U

断裂)做好术前

沟通及术前准备#于入院
$

周后行手术治疗)术中证实
D2U

断裂$图
$D

%#给予
UD<@

重建
D2U

#见图
$V

*

2

#图
1

为术后
e

线片*图
'

为
:<;

)

B

!

讨
!!

论

B&@

!

自体肌腱的缺点
!

自体肌腱作为目前重建
D2U

主要的

移植材料#临床效果较满意#但其并发症也逐渐增多#主要包

括!供源有限(取材部位相关并发症(术后本体感觉恢复有限#

运动恢复并不理想(移植物韧带钙化时间长#以及后期的松动*

修复失败*再次断裂等(康复时间较长(后期伴随关节的退行性

病变加快)以上并发症的存在使自体肌腱作为重建材料的手

术方式发展有所限制)为避免自体肌腱重建
D2U

术后的缺

点#

UD<@

的应用逐渐增多)

B&A

!

UD<@

的优势
!

UD<@

由法国医师
UBG"N64B,

在总结并

改进前期人工韧带后#按照仿生学及人体物理学原理采用高韧

带的聚酯纤维于
$(/7

年设计研究成功)

UD<@

韧带不需要另

外取材#避免了取材部位的并发症#同时#抗疲劳*抗变形能力

强#有利于防止骨内部分韧带的拉长*变形#从而有利于骨隧道

中挤压螺钉固定的维持)术后即刻提供稳定性#不需要制动及

过多保护性活动#患者可以早期活动#更好地改善膝关节功能)

其组织相容性较好#术后炎症明显减少)同时
UD<@

独特彻

底的纤维处理技术对成纤维细胞增殖有极大的促进作用#有利

于
D2U

愈合)因而
UD<@

可以作为支架支持断裂的
D2U

残

端再生#还可以刺激断端韧带愈合)

UD<@

植入的关键目标是

关节内自由纤维束的包裹及内生长#其包裹化也可以减少滑膜

炎的发生)

IB5#!"

等&

'

'证实体外培养
)

个月后有
UD<@

产

生韧带包裹化)李利南&

0

'在对术后
1

年因
UD<@

断裂翻修镜

检时发现#两断端人工韧带被自体组织包裹#其组织学检查见

自体纤维增长)

UD<@

目前的手术适应证主要包括!多发韧带

损伤#没有足够生物性移植物(职业运动员要求早日重返赛场(

补救处理自体移植物尺寸不够(

D2U

翻修术(要求早日恢复运

动功能的患者(急性的
D2U

损伤或者有残端的慢性
D2U

损伤)

B&B

!

UD<@

的手术时机
!

目前#对于
D2U

重建是早期还是晚

期有争议!一部分学者&

7

'认为早期手术易导致关节纤维化#延

期手术有利于急性炎症的消退和膝关节活动度恢复(而张铁

超&

)

'认为延期手术会加重
D2U

损伤造成的并发症#早期手术

有利于恢复膝关节的稳定性#减少并发症)

V"FF",#

等&

-

'报道

在恢复膝关节稳定性方面#早期优于晚期)

84"6

=

"NH#+

等&

/

'发

现#

D2U

残端的机械感受器#随着时间的延长逐渐萎缩至消

失)在对比早期及晚期
D2U

损伤后
UD<@

重建#指出早期重

建有利于康复和治疗&

(

'

)综合以上因素#考虑早期重建)本研

究手术时有时由于患者伤后的拖延致手术时机延误#一般在患

者入院
$

周内安排手术治疗#平均在伤后
'

周)

B&C

!

UD<@

的术中主要事项)

B&C&@

!

注意保护
D2U

残端
!

因残端的机械感受器#可能有助

于机械感受器的神经再支配本体感觉功能的恢复#提供本体感

觉#可激发关节周围的保护性反射)

U44

等&

$%

'提出保留韧带残

端有利于自体胶原纤维组织长入#可促进移植物再血管化*神

经组织再生及本体感觉恢复)由于
UD<@

的多孔结构特性#

需要有残端长入的纤维组织#使残端软组织在隧道口周围局部

修复#在隧道口骨组织*

UD<@

及残端组织之间形成保护性内

生纤维结构&

$$

'

)因而术中要尽量的保留残端#本研究术中当

建立股骨及胫骨隧道时#注意电钻至残端止点时动作轻柔#防

/'('

重庆医学
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年
$%
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止进入关节腔#减少损伤)

B&C&A

!

骨隧道建立行等长重建
!

UD<@

几乎没有弹性#这要

求
UD<@

以等长的方式植入#以避免膝关节屈伸过程中韧带

的应力变化过大)严格要求股骨及胫骨隧道定位的等距点#要

求等长原则#同时骨隧道关节端边缘钝化#减少骨道对
UD<@

的磨损#避免骨坏死和塌陷#避免髁间窝撞击#避免与后交叉韧

带发生跨骑&

$%

'

)专业螺钉固定时#保证螺钉与骨道一致#防止

产生假道#同时尾端平齐骨皮质面#可提供可靠挤压张力#提供

UD<@

的即刻稳定性)当骨隧道定位不准确及固定不稳定等

易造成隧道的扩大#骨道扩大后#常需要行修复手术#增加了手

术难度和费用)黄建明&

$1

'通过对
UD<@

骨道的中期对比研

究#指出其骨道增宽不明显#膝关节功能无明显下降#韧带无明

显松弛#因而其正确的骨道定位至关重要)术中准确寻找股骨

及胫骨
D2U

止点#将其作为建立股骨与胫骨骨隧道的定位点#

并配合术中
2

臂#可使其骨隧道位置建立更加适当#同时专业

界面螺钉固定前#适当预张
UD<@

#以避免过伸撞击和屈曲受

限)待螺钉固定后#可再次
2

臂透视#确认尾部位置#防止尾

部过长引起并发症)

B&D

!

UD<@

的并发症
!

UD<@

因昂贵等缺点临床应用相对较

少#同时也存在失败*感染*断裂*松动*滑膜炎*骨道增宽等并

发症#但报道较少)而在中期比较中自体移植物对比
UD<@

的并发症更高&

$'

'

)李利南&

0

'将
UD<@

固定螺钉尾部引起滑囊

炎表现定义为+钉外露综合征,#

7/

例中出现
$$

例#并报道
0

例
UD<@

断裂而行翻修手术)黄建明&

$1

'报道
0'

例患者中只

有
'

例出现骨隧道一级增宽#同时指出
UD<@

存在不降解性#

生物力学与自体
D2U

不一致及腱骨界面的结合#目前#极少见

腱与骨的愈合报道)目前回顾性研究报道
UD<@

重建
D2U

失败率约
1&)_

#无菌性滑膜炎和渗出发生率约
%&1_

#在膝关

节所有前交叉及后交叉韧带重建中的翻修率约
1&)_

&

$0

'

)分

析原因多由于手术失误造成&

0

'

#因而需注意手术对象的选择#

重建方法#复合损伤的处理和术后的康复等从而减少并发症#

以提高
UD<@

韧带的疗效)

综上所述#关节镜下
UD<@

人工韧带重建
D2U

#操作较简

便#减少了取材部位的并发症#省时#可使膝关节获得即时稳定

性#早期康复锻炼#最大限度防止关节功能受限#近期疗效满

意)与文献报道结果&

0

#

$7

'基本一致)然而全面评价
UD<@

韧

带还需要进一步的临床随访和总结#以确定其长期的存活率以

及相关的并发症#其远期临床效果仍有不确定性)
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