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膝关节后交叉韧带损伤及并发伤的治疗
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随着现代交通业的高度发展
,

车祸致膝关节损伤有所增

加
,

后交叉韧带损伤发生率越来越高
,

而且大部分有合并伤
,

近来对膝关节后交叉韧带损伤及并发伤的深入研究
,

对其诊

断和治疗方法不断提高
,

但仍有不 尽人意之处
。

我 院 自

!ΜΜ  一 ! 年收治后交叉韧带损伤及并发伤患者 5! 例
,

分

别采用非手术治疗和手术治疗
,

现将治疗结果分析报告如下
,

并对有关问题进行讨论
。

! 临床资料

本组 5 ! 例
,

男 例
,

女 Μ 例 Η 年龄 !4 一4 岁
,

平均5 ! 岁
。

左侧 巧 例
,

右侧 !4 例
。

车祸伤 Ν 例
,

高处跌落伤  例
,

机器

压伤 例
。

后交叉韧带从胫骨止抵处撕脱者 例
,

其中

!∃ 例带有骨块撕脱 Η 在股骨裸部起点处撕脱  例
,

其中 例

带骨块撕脱 Η在韧带中部呈马尾状撕断伤 ∃ 例
。

同一膝关节

并发伤有
Λ

合并前交叉韧带损伤
、

内侧副韧带损伤和半月板损

伤Ν 例
,

合并前交叉韧带损伤
、

外侧副韧带损伤和半月板损伤

! 例
,

合并前交叉韧带损伤
、

内侧副韧带和外侧副韧带损伤

! 例
,

合并内侧副韧带损伤
、

外侧副韧带和半月板损伤 ! 例

∀以上称四联伤#
。

合并内侧副韧带和半月板损伤 4 例
,

合并

外侧副韧带损伤和半月板损伤 ∋例∀以上称三联伤 #
。

合并内

侧副韧带损伤  例
,

合并外侧副韧带 ! 例
,

合并半月板损伤

! 例∀以上称二联伤 #
。

同一侧肢体并发伤有
Λ

股骨干骨折

例
,

股骨外裸骨折 ! 例
,

胫排骨骨折  例
,

骸骨骨折 例 Η髓

关节后脱位 ! 例
,

胖总神经撕脱伤 ∋ 例
,

骸韧带断裂 例
,

内

收肌断裂 例
。

其他并发伤有
Λ

脑挫裂伤 ! 例
,

脑震荡 Ν 例
,

锁骨骨折 ! 例
,

肪骨外科颈骨折 ! 例
,

腰椎压缩性骨折 ! 例
。

伤后 ∃ =内确诊治疗 !Ο 例
,

Ο一 巧 = 内确诊治疗 5 例
,

!4 = 以

后确诊治疗 ! 例
。

治疗方法

本组病例并发伤多而且复杂
,

我们结合病情和治疗时间

的早晚
,

根据不同的情况作如下治疗
。

1

! 后交叉韧带损伤的处理 下肢长腿石膏功能位外固

定 一  周
,

合并同侧 !例胫胖骨无移位骨折和 !例骸骨无移

位骨折固定时间为  一 ∀# 周
。

此方法治疗 ∀# 例
。

∃ % 号丝

线或细钢丝原位修复加石膏功能位外固定 一  周者 ∀% 例
。

& 取胭肌膊重建加石膏功能位外固定 一  周者 ! 例
。

∋取

广西中医学院第一附属医院
,

广西 南宁 ()# #!)

破裂的半月板修成条索状重建加石膏功能位外固定 一  周

者∀例
。

∗ 取半健肌重建 ∀例
。

!
+

! 并发伤的处理 前交叉韧带损伤
,
用细钢丝原位修补

例
,

取骼胫束重建 ! 例
,

取骸韧带中 ∀−) 重建 ∀例
。

∃ 内侧

副韧带损伤
,
原位修补 . 例

,

取半腿肌前移重建 ( 例
,

取骼胫

束重建 ! 例
,

鹅足前移重建 / 例
。

& 外侧副韧带损伤
,
原位修

补 ! 例
,

保守治疗 )例
。

∋! 例骸韧带断裂和 ! 例内收肌断

裂原位修补
。

∗ 半月板损伤
, ∀∀ 例半月板切除术

,

例为边缘

伤修补
。

0同侧肢体骨折或脱位的处理
, ( 例无移位骨折石

膏外固定
,

! 例股骨干骨折和 ! 例胫排骨骨折内固定治疗
,

髓

关节后脱位者闭合手法复位
。

1 其他部位的骨折均内固定或

外固定治疗
,

合并颅脑损伤患者按常规处理
,

待病情稳定后再

处理韧带损伤和其他损伤
。

) 治疗结果

! 例得到随访
,

随访时间最短  个月
,

最长  年
,

平均

! 年 ) 个月
。

按评定标准川
,
优 % 例

,

良 ∀∀ 例
,

可 ( 例
,

差

) 例
。

优良率  .
+

!2
。

讨论
+

∀ 治疗问题 后交叉韧带损伤及并发伤的治疗
,

采用何种

方法应根据病情
、

并发伤的多少
、

治疗时间的早晚等综合考

虑
。

后交叉韧带带有骨块的撕脱伤而骨块移位不大
、

或合并

同侧肢体无移位的骨折及移位不大的稳定骨折可采用石膏外

固定于膝关节功能位的保守治疗
,

骨折可以愈合
,

而且保留韧

带原有的解剖结构
,

韧带不易发生缺血而变性
。

合并有移位

的同侧肢体不稳定骨折则应先切开复位内固定治疗骨折
,

使

骨折稳定后再处理韧带损伤
。

对于后交叉韧带损伤未带撕脱

骨块或虽带骨块但骨块移位大或并发前交叉韧带损伤
、

内外

侧副韧带损伤者应及早手术修复
,

由于韧带撕裂伤严重呈马

尾状者或早期得不到治疗而不能修补者应及时行韧带重建

术
,

否则会引起严重的关节不稳定而影响其功能
。

本组 ! 例

用胭肌膊重建
,

/ 例用半月板重建
,

另 / 例用半腿肌重建
,

后

交叉韧带均不失为一个好的方法
。

合并前交叉韧带损伤不能

原位修复者采用骼胫束或韧带中 ∀−) 重建 3 合并内侧副韧带

损伤不能原位修补者采用半键肌前移重建
,

否则会引起膝关

节侧向不稳 3合并外侧副韧带损伤可行保守治疗
,

因膝关节外

侧尚有骼胫束和股二头肌膜维持稳定
,

不会影响关节侧 向不

稳 3合并有半月板破裂者一般应将其切除
,

否则会引起 日后的
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关节疼痛和关节交锁而影响膝关节的活动功能
。

但必须强调指出
,

对于后交叉韧带损伤及并发伤不论采

用何种方法治疗
,

早期必须加强股四头肌锻炼
,

拆除外固定后

指导病人加强膝关节屈伸锻炼
,

并配合温经通络中药外洗或

理疗
,

这是关节功能恢复重要的一环
。

 
1

疗效分析 关于后交叉韧带损伤及并发伤的疗效
,

由于

损伤的程度不同
,

并发伤多少不同
,

治疗时间早晚不同
,

就是

同一关节的多韧带伤
,

某条韧带可能原位修补而某条韧带 可

能需要重建
,

所以很难说明哪个疗法最佳
。

本组 ! 例用石膏

外固定治疗者
,

均为后交叉韧带从胫骨止抵处带骨块撕脱
,

且

骨块移位不大
,

其中 例并发外侧副韧带损伤
,

结果优良者

∃ 例
,

优良率 ∃ Ρ
。

同一关节四联伤患者 Ο 例
,

无一例优级 Η

∃ 例三联伤者优良  例 Η4 例二联伤患者为优良
。

!4 = 以后才

得到治疗的 ! 例中优良者仅  例
,

优良率为  Ρ
。

合并同

侧肢体骨折因需长时间固定
,

影响关节的功能锻炼
,

本组Μ 例

中无一例优级
,

而差级 占 例
,

从以上情况明显看出
Λ

损伤严

重
,

同一关节并发伤多
,

同一肢体合并骨折或早期得不到及时

治疗者疗效明显降低
。

膝关节的结构复杂
,

又是一个负重关节
,

在正常情况下与

其他关节相比是最容易发生退行性改变的关节
,

本组病人虽

然关节韧带损伤得到了治疗
,

近期疗效优良率达 4Μ
1

Ρ
,

但

尚未进行长时间的随访
,

到底远期的疗效如何
,

是否会过早发

生退行性骨关节病或晚期关节不稳定
,

还需进一步跟踪观察
%
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空心加压螺丝钉固定并带缝匠肌蒂的骼骨瓣

移植治疗中老年股骨颈骨折

吴海洋

∀商丘市中心医院骨科
,

河南 商丘  ∃ 4 #

我科用空心加压螺丝钉固定并带缝匠肌蒂的骼骨瓣移植

术治疗 ! 例股骨颈骨折患者
,

该方法固定牢固
,

术后病人容

易管理
,

是一种较好的治疗方法
。

! 临床资料

本组 ! 例
,

男 Ο 例
,

女 4 例 Η 年 龄  Ν 一 Ν∃ 岁
,

平均

Ν
1

∃ 岁
。

头下型骨折  例
,

经颈型 ∃ 例
,

颈中型 5 例
。

伤后就

诊! 例
,

例超过 5 个月就诊
。

手术方法

手术一般采用改 良 Γ ( Β 9,& 一 ?6( ,6+ >6 ( 切 口
,

游离缝匠肌

近端
,

并切取带肌蒂的骼前上棘
,

术中取下骼骨块可见有鲜血

滴出
,

湿盐水压迫备用
,

术中充分显露关节囊前壁
,

并沿股骨

颈方向切开
,

仔细清除骨折端淤血
,

复位后从股骨大粗隆下打

入 ! 枚 !
1

Ν
Σ 导针

,

沿股骨颈纵轴至股骨头软骨下 !
1

Ν Τ7
,

拍正位片
,

再仔细观察骨折复位及导针情况
,

然后沿导针拧人

空心加压螺丝钉
,

并取出导针
,

在股骨颈前方跨越骨折线开一

骨槽
,

并向头部挖一骨洞 ∀约 !
1

3 Τ7 #
,

将备好的带蒂骨瓣修

好
,

从股直肌下植于骨槽 内
,

从骨折远端用克氏针打一孔
,

用

! 号丝线与粗隆部关节囊基底缝合固定
,

以防骨块滑脱
,

冲

洗关闭伤口
,

皮下置引流管
,

术后  Ο & 拔出
。

5 治疗结果

疗效评定仁中华骨科杂志
,

!ΜΜΟ
,

!Ο Λ  ∃  
一

 ∃ 5〕
Λ
! 例随访 一

 年
,

平均 5
1

Ν 年
,

术后 年 Φ 线片显示骨折线消失
。

∃ 例优
,

屈髓超过 Μ
’ ,

患肢无畸形
、

无缩短
,

髓关节无疼痛
,

股骨头无

坏死征象 Η Ν 例 良
,

患髓屈曲 ∃ 一 Μ 之间
,

患髓偶有疼痛 Η

例差
,

患髓屈曲  Ν
“

一 ∃Ν
’

之间
,

患肢缩短 !
1

Ν一
1

> Τ+( 之间
,

Φ 线片显示骨折愈合
,

有创伤性关节炎改变
。

 讨论

中老年人身体素质已呈下降趋势
,

骨质疏松
,

股骨颈部张

力骨小梁与压力骨小梁减少
,

另外
,

中老年人髓关节周围肌群

退变
,

反应迟钝
,

不能有效地抵消髓部有害应力
,

因此不需要

多大暴力
,

甚至无明显外伤情况下就可以发生骨折
。

这种损

伤往往破坏股骨头的血运 ∀头下型减少血运 Ο5 Ρ
,

颈 中型减

少 Ν Ρ #
,

乃 病例使股骨头处于缺血状态
,

使股骨头坏死率

达 Ο Ρ
。

如行保守治疗
,

长期卧床
,

对患者心肺功能损害较

大∀如
Λ

褥疮
、

坠积性肺炎
、

泌尿系感染
、

关节强直#
。

空心加压

螺丝钉固定时
,

首先用带刻度导针定位
,

拍片满意后才拧人螺

丝钉
,

以防止进一步损伤股骨头血运
,

由于空心螺丝钉双头均

有螺纹
,

能有效地对抗骨折面分离的拉应力
,

使骨折面较好的

对合
。

我们取带血供的活骨移植
,

保证重建断端新血供
,

加速

骨折愈合
,

预防股骨头坏死
,

减轻患者经济负担
,

值得推广
。
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