
小关节增生、后纵韧带肥厚和骨化及椎间盘突出均

能有全面了解, 一般情况下不需 MRI。故对颈、胸、

腰椎多发性椎管狭窄以结合临床症状及体征的基础

上,颈胸椎行 MRI, 腰椎及胸椎必要时 CT 可全面了

解多部位、多节段的椎管狭窄的病因及椎管狭窄的

范围。

5�3 � 外科治疗方法 � 颈、胸、腰椎管狭窄因脊髓神
经受压为多节段, 临床症状与体征复杂且相互影响

较大, 故治疗上应先对颈、胸、腰椎的病情及影像学

结果综合后作出轻重缓急的判断, 以安排治疗上的

先后次序
[ 5]
, 因该多发性颈、胸、腰椎狭窄多系退行

性变所致, 患者年龄偏大、病程长, 而一旦椎管狭窄

对脊髓及神经根产生多节段广泛的压迫性损害, 不

经正确治疗,晚期可致永久性病损
[ 1]
。

本组 7例中首次手术部位在胸椎 4 例, 颈椎 2

例,腰椎 1例, 手术部位的选择以临床症状最重、脊

髓受压最明显为手术治疗的首选, 切忌单纯依靠影

像学检查结果决定外科治疗。对不同部位、不同病

因的椎管狭窄应以具体情况确定手术方法, 原则上

以在不对脊髓及神经产生新的损伤基础上进行充分

减压,必要时辅以植骨或内固定。对颈、胸、腰多发

性椎管狭窄行首次或二次外科治疗后, 未减压部位

椎管狭窄处的症状有时表现的较术前明显突出, 故

应待术后病情平稳后再进行症状及体征的仔细评

估,以求得再次手术适应症的准确掌握。
(本文图 1~ 6 见后插页 1)
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手术治疗膝后十字韧带起点处骨折

易先达 � 邵贺阳
(漯河市中医院, 河南 � 漯河 462000)

� � 膝后十字韧带胫骨附着处骨折临床中较少见, 移位骨折

治疗上亦较棘手。近 10 年来, 我科先后收治移位骨折 6 例,

现总结于下。

1 � 临床资料
本组 6 例中男 5 例,女 1 例;年龄 20~ 45 岁, 平均 32 岁;

均为单膝骨折,急诊就医。受伤原因: 车祸致伤 5 例 ,跌倒致

伤 1 例。伤后体检: 6 例膝后抽屉试验( + ) , 1 例旋转不稳定。

6 例均切开复位内固定。

2 � 治疗方法

麻醉成功后,取俯卧体位, 患膝微屈,放置下肢止血带,常

规消毒铺巾,驱血后止血带充气。切口由股二头肌的后缘向

下切开, 随即折向水平方向, 沿膝后皱纹横过 窝, 最后于半

腱肌及腓肠肌内侧头之间继续向远侧延伸, 切口长 14 ~

16cm。分开半腱肌与腓肠肌内侧头之间的疏松组织, 沿腓肠

肌、比目鱼肌的内侧继续向远侧分离。向内牵开半腱肌及半

膜肌,向外牵开腓肠肌, 显露膝关节囊后面。于相当膝后十字

韧带胫骨附着处纵形切开关节囊并牵向两侧, 屈曲膝关节显

露骨折处,用布巾钳钳夹移位骨折块复位, 并用松质骨螺丝钉

向胫骨前下方向固定。松止血带彻底止血,冲洗关节腔。逐

层缝合被切开组织。术后患膝用后石膏托作膝关节屈曲 30 

位固定, 积极抗感染治疗。4 周后去除石膏中药外洗, 行膝关

节屈伸功能锻炼, 逐渐负重行走, 5 个月后去除内固定。

3 � 治疗结果

本组 6 例去除内固定后 4~ 6 个月随访, 均无膝关节疼

痛, 无行走不稳, 1 例膝关节活动轻度屈曲障碍,配中药外洗,

加强下蹲锻炼, 功能恢复正常。

4 � 讨论

4�1 � 移位骨折复位必要性 � 后交叉韧带附着于胫骨内、外髁
关节面之间的后方延伸至胫骨上端的后面, 约在胫骨平台下

方 0�5cm 处,向上前内止于股骨内侧踝外面的后部。此韧带

有限制胫骨后移, 限制膝关节过伸、旋转及侧方运动作用。若

骨折不复位固定, 后交叉韧带功能将受到影响, 日久造成膝关

节不稳。故复位是必要的。

4�2 � 此手术优点及技巧 � ! 此手术入路, 将小腿后部重要的

血管神经与腓肠肌一同牵向外侧 ,避免了显露重要血管神经,

降低了手术难度及风险性; ∀ 术中组织损伤小、出血少,减轻

了术后组织粘连, 有利于膝关节功能恢复; # 骨折复位时屈曲
患膝, 布巾钳钳夹骨块,方便了复位; ∃牢固的螺丝内固定, 为

尽早去除石膏进行膝关节活动提供了可靠的基础。
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