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我们对 1990 年 6 月至 2000 年 6 月收治的 32 例后交叉

韧带损伤患者,针对不同类型, 分别采取了不同的治疗方法,

现将功能康复结果报告如下。

1 临床资料

本组男 21 例,女 11 例;年龄 9~ 48岁, 平均 23 岁。损伤

部位: 左侧 18例, 右侧 14 例。损伤类型: 下止点撕脱 10 例,

其中带骨质 8例, 不带骨质 2例; 体部断裂 5例; 上止点撕脱 4

例,其中带骨质 1 例, 不带骨质 3 例; 未查明部位 13 例; 复合

伤 9例。受伤时间: 1 周内 19 例, 8 至 21 天 6 例, 3 周以上 7

例,时间最长为半年。

2 治疗方法

∀ 石膏固定。屈膝 30#位管型石膏固定 6~ 8 周, 拆石膏

后用中药洗剂熏洗, 结合关节活动器功能康复练习治疗 6 例

(均为早期病例)。∃ 对损伤 2 周内有撕脱骨质者行起止点重

建术,术后屈膝 30#石膏夹固定, 2 周后改管型石膏固定, 6 周

后拆除石膏,中药洗剂(刘寄奴、苏木各 30 克, 赤芍、红花、独

活、秦艽、防风、艾叶、乌梅、木瓜各 12 克, 透骨草、灵仙各 15

克,穿山甲 5 克)熏洗, 结合关节活动器功能康复练习治疗 7

例。% 体部断裂早期原位缝合修补 , (术后处理方法同上)治

疗 6例。&髌韧带中 1/ 3 的骨- 韧带- 骨动力重建 (术后处

理方法同上)治疗 8 例。∋ 取髂胫束重建(术后处理同上)治

疗 2 例。(取半腱肌重建(术后处理同上)治疗 3 例。

3 功能康复结果

对 32 例患者获随访,时间最短6 个月, 最长10年 ,平均 4

年 6个月。按王亦璁[ 1]膝关节韧带损伤的评估 Lgsholm 膝关

节评分标准评定膝关节功能: 满分 100 分, 85 分以上为优, 70

~ 84 分为良, 55~ 69分为欠佳, 54 分以下为差。本组膝关节

功能评定: 石膏固定治疗 6 例, 得分 39~ 59 分, 平均得分

46 5 分,结果为差; 直接原位缝合修补 6 例, 得分 48~ 73 分,

平均得分 58 4 分,结果为欠佳 ;带骨质起止点重建 7 例, 得分

86~ 98 分,平均得分 94 3 分,结果为优; 半腱肌重建 3 例, 得

分 68~ 78 分,平均得分 77 分,结果为良; 髂胫束重建 2 例,得

分 69~ 83 分,平均得分 76 分,结果为良; 髌韧带中 1/ 3 动力

重建 8 例, 得分 80~ 92 分, 平均得分 88 4 分, 结果为优。

4 讨论

4 1 后交叉韧带损伤后膝关节病变的发展过程 文献表明

后交叉韧带损伤后自然演变过程分三个阶段:伤后 3~ 18 个

月为功能适应期; 15~ 30 年为功能耐受期; 第三是骨关节面

退变期, 并可在伤后 25 年演变成残疾[ 2]。由于膝关节失稳,

行走时关节面受到冲击, 最终演变为关节退变, 退变的程度与

损伤后的时间及治疗后膝关节的稳定程度成正比。本组治疗

后稳定性好的 15 例 5 年后发生退变 2 例, 而稳定性差的 10

例, 发生退变 6 例。

4 2 后交叉韧带损伤后各种治疗方法与膝关节功能康复结

果分析 ∀ 单纯石膏固定膝关节功能康复结果差。由于后交
叉韧带损伤后其正常张力消失或减低, 胫骨后移, 无论石膏

托、石膏夹或石膏管型均不能恢复后交叉韧带的正常张力, 而

胫骨仍然后移。尽管我们在石膏固定时尽量将小腿向前推

移, 保持胫骨向前的力量, 后期膝关节仍不稳定,功能康复仍

不理想, 最终导致关节退变。∃ 直接原位缝合修补治疗膝关
节功能康复结果欠佳。后交叉韧带体部断裂, 虽然附着点部

位很准确, 但两断端往往参差不齐, 很难达到原解剖结构。后

交叉韧带在维持膝关节稳定时张力较大, 已断裂的后交叉韧

带原位缝合, 难以恢复其张力, 不能稳定膝关节,故膝关节功

能康复欠佳。% 带骨块起止点重建, 膝关节功能康复结果为

优, 是本组得分最高、膝关节功能康复最为理想的一组。本组

有 6 例为下附着点撕脱, 均采用后侧) S∗形切口, 骨块复位时

尽量将小腿向前推, 使撕脱骨块得到解剖复位, 用 1 枚或 2 枚

螺丝钉固定, 采用钢丝经骨隧道固定 1 例。上附着点撕脱 1

例, 采用钢丝经骨隧道固定。带撕脱骨块的损伤, 由于后交叉

韧带本身无器质性损伤, 早期将骨块解剖复位固定, 可恢复后

交叉韧带的正常张力, 保持了膝关节的稳定性, 还可通过撕脱

骨块的愈合改善缺血, 使韧带的修复固定更为可靠, 最终膝关

节功能康复获得了最佳结果。我们认为,早期此种类型的损

伤, 起止点重建应作为首选,尤其是下止点撕脱,不应采取其

它方法。&半腱肌重建和髂胫束重建, 膝关节功能康复结果
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为良; 这两种方法为静力重建, 早期对膝关节的稳定作用尚

可,时间较长后仍出现松弛, 膝关节功能康复不够满意。∋ 髌
韧带中 1/ 3 动力重建,膝关节功能康复结果优。此方法能使

膝关节功能康复达到理想程度是因为: a 髌韧带作为交叉韧

带的替代材料最理想[ 3] , 其生物力学性能最接近,比其它韧带

材料坚韧,远期不会出现松弛或自断现象, 尤其对后交叉韧带

而言,其强度是前交叉韧带的两倍。b 此方法是动力重建,

在股四头肌收缩时,膝关节伸屈过程中均有稳定关节的作用。

c Clancy [ 3]认为骨- 韧带- 骨移植物可以重新获得血运, 并

产生骨性愈合。目前,在各种重建材料中, 髌韧带应属最佳材

料。但是由于后交叉韧带有其特殊的解剖结构, 任何游离的

材料替代后交叉韧带做静力重建, 均难以替代其全部功能。

髌韧带动力重建后交叉韧带, 无论替代物的材料结构和起止

点部位与被替代物的结构和正常解剖完全不同, 作用的机理

也不同, 只是达到了) 功能重建∗。今后能否达到解剖结构重

建或接近解剖结构的重建尚有待进一步研究。
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影像分析

青年无症状下腰椎间盘 X线与 CT 检查比较
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(龙岩市第一医院, 福建 龙岩 364000)

笔者根据多年应用 X线和 CT 检查腰椎间盘病变的经

验,对 32例无症状青年人进行 X线腰椎和 CT 下腰椎间盘扫

描检查结果对比分析,现将结果报告如下。

1 临床资料

1 1 一般情况 本组 32 例,男 22 例, 女 10 名; 年龄 18~ 27

岁,平均 21 2岁; 全部为在校大学生, 均无腰痛史。

1 2 X 检查方法 腰椎 X 线投照要求: 正位 72 ~ 75Kv ,

0 08mAs,胶片距 75~ 80cm;侧位 80~ 90Kv, 0 2~ 0 25mAs,

胶片离 75~ 80cm。显示 L 1~ 5椎正侧位。

1 3 CT 检查方法 腰椎 CT 扫描方法: 120Kv, 100mA, 扫描

时间2 7 秒, FOV15cm。扫描方法: 本组32 例均作L 3, 4、L4, 5、

L 5S1 椎盘扫描,每个椎间隙扫 4 层, 第一层为上椎体下缘, 第

四层为下椎体上缘下 1cm,第一和第四层平均分为四等分,即

为椎间盘四层的扫描层距。病灶较大者相应向下增扫数层,

直至扫完全部病灶。

2 影像观察方法

2 1 X线所见 本组 32 例腰椎正侧位片中, 腰生理曲度正

常 18 例,变直 14 例。腰椎间隙后缘高度测量 L4, 5大于 L 3, 4

共 30 例, L 4, 5后缘高度等于 L3, 4仅 2 例; L 4, 5后缘高度小于等

于 L5S1 共 12例 , L4, 5后缘高度大于 L 5S1 共 20例。第 5 腰椎

椎体下缘硬化、轻度塌陷改变 11 例,不全骶化 2 例, 腰椎椎体

前缘增生 2 例。

2 2 CT 扫描所见 L4, 5椎间盘后缘变形 8 例; L5S1 椎间盘

后缘脂肪间隙消失 16 例。L4, 5椎间盘后缘髓核组织突出

0 63cm 1 例; L 5S1后缘突出 0 74cm 1 例。

3 影像观察结果

X线腰椎生理曲度变直 14 例中, CT 检查结果为椎间盘

突出 2 例占 14 3% ,正常椎间盘 12 例,占 85 7%。

X线腰椎间隙后缘高度测量 L4, 5大于 L 3, 4共 30 例, 其

CT 检查椎间盘均属正常。L 4, 5后缘高度等于 L 4, 5仅 2 例, CT

证实 1 例 L 4, 5椎间盘后缘髓核组织突出 0 63cm,另 1 例椎间

盘膨出。

L 5S1椎间盘轻微膨隆,后缘脂肪间隙消失 16 例,其中 11

例 X 线表现为第 5 腰椎椎体下缘硬化、轻度弧形凹陷改变。

4 讨论

X 线检查正常腰椎间隙高度变化规律为从 L1, 2至 L4, 5是

逐渐增大,腰 5骶 1 间隙除外, 而且主要以椎间隙后缘高度为

准,同时前缘高度必须大于后缘高度, 这是 X线检查中的重要

征象[ 1]。本组30 例 L4, 5间隙后缘高度大于L 3, 4, CT 检查未见

椎间盘突出现象, 2 例 L4, 5后缘高度等于 L 3, 4, CT 证实 1 例,

L 4, 5椎间盘后缘髓核组织突出 0 63cm, 另 1 例椎间盘膨出。

因此 X线检查椎间隙后缘高度变窄,应进一步作 CT 检查。

X 线见椎体下缘硬化、轻度弧形凹陷改变是慢性应力损

伤所致。本组 X 线检查第 5 腰椎椎体下缘硬化、轻度弧形凹

陷改变共 11 例, CT 像均为 L 5S1 椎间盘轻微膨隆, 椎体后缘

脂肪间隙消失与 X线所见相同, 亦提示椎间盘慢性损伤或退

变, 因此 X线见椎体下缘硬化或有弧形凹陷改变者有必要进

行 CT 检查。

根据 X 线检查所见,腰生理曲度正常 18 例, 变直 14 例,

无临床症状腰椎生理曲度变直的情况文献报告不少, 多数认

为不属病态, 本组腰生理曲度变直的 14 例, CT 检查结果

85 7%为正常椎间盘影像, 笔者认为青年腰椎生理曲度变直,

椎间隙高度正常时, 与椎间盘病变无关。
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