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关节镜下常规入路联合后内侧入路重建后交叉韧带
Reconstruction of posterior cruciate ligam ent of knee jo int using normal approach com�
bined w ith posteromedial approach under arthroscope
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� � 后交叉韧带 ( PCL )是维持膝关节稳定的一条重要韧带,

随着对后交叉韧带的生理解剖功能及其损伤后继发的膝关节

病变研究的深入, 越来越倾向于对 PCL进行积极的外科重

建, 以达到维持膝关节后向稳定性和防止骨性关节炎发生的

目的。但由于后交叉韧带的解剖位置深在, 重建中制作胫侧

骨道时其后交叉韧带下位止点显露困难, 给韧带重建带来难

题。 2003- 2005年在关节镜下联合后内侧入路重建后交叉

韧带 15例,取得满意效果, 报告如下。

1� 临床资料
� � 2003 - 2005年共完成 15例后交叉韧带重建术, 其中男

11例, 女 4例;年龄 25~ 50岁, 平均 34� 7岁。车祸伤 8例, 摔

伤 2例, 运动伤 5例。受伤至手术时间 6~ 28 d, 平均 21 d。

单纯损伤 5例, 复合损伤 10例。合并内侧副韧带损伤 7例,

合并半月板损伤 4例。

2� 治疗方法

2� 1� 自体 4股腘绳肌腱获取和制备 � 屈膝 90 , 自胫骨结节
内侧 1� 5 cm、远侧 0�5 cm开始,向远侧作 1个长约 2~ 3 cm

的纵形切口, 显露鹅足。在缝匠肌腱膜深面探及股薄肌和半

腱肌肌腱, 用肌腱剥离器切取肌腱,剔净肌腹部肌肉, 测量肌

腱长度。如半腱肌腱 ! 28 cm, 将其切成等长的 2段, 用 2号

不吸收缝线在两段半腱肌肌腱两端编织后对折成 4股; 如半

腱肌肌腱 ∀ 27 cm, 将其切成 1/3和 2 /3长 2段, 再切取股薄

肌腱, 同前编织后将长段半腱肌腱和股薄肌腱对折, 与短段半

腱肌腱一起组成 5股。测量移植肌腱直径后, 在移植物返折

端穿聚乙烯带, 用 75 N拉力预牵张至移植物植入, 在距移植

物钢板端 2 cm处用吸收线标记。

2� 2� 关节镜下操作 � 标准前外侧入路进镜,于髌尖水平、髌

腱旁 1 cm处作高位前内侧入路进器械, 镜检确定 PCL损伤后

清理 PCL残端。髁间窝狭窄者行髁间窝成形术, 经高位前内

侧入路进镜, 在监视下于后内侧关节线上约 2 cm、股骨内髁

后缘处作后内侧入路。术中先行硬膜外麻醉针穿刺, 确定易

达后交叉韧带胫侧残端且操作不受股骨内髁阻挡, 穿刺处作

长 1� 5 cm切口,直血管钳分离直达关节腔。进器械行后交叉

韧带胫侧残端清理, 经前外侧进镜,经前内侧进定位器。于股

骨内髁外侧壁髁间窝 1#30、距软骨缘 1 cm 处置定位器。由股

骨内髁内上方向内置定位针, 过度屈膝, 经前内侧进镜, 经前

外侧进钻头, 隧道靠关节侧部分直径同移植物直径, 长度

20 mm,外侧部分直径 4� 5 mm,外口处皮肤作长 3 cm切口, 剥

离隧道外口软组织。经后内侧进镜, 从前内侧进胫骨隧道定

位器,胫骨隧道外口位于胫骨结节外下方,内口位于胫骨平台

后方关节面以下 1� 5 cm 处, 中线偏外, 隧道与胫骨轴线呈

45 ,隧道直径与移植物直径相同。

2�3� 4股肌腱的植入和固定 � 用牵引线将聚乙烯带经胫骨
隧道牵引至关节腔, 再引入股骨隧道,牵拉聚乙烯带, 在推顶

器协助下将移植物引入股骨隧道至标记线到达股骨隧道内

口,将聚乙烯带两端穿入钢板中间两孔,将钢板推移至股骨隧

道外口,将聚乙烯带打结使移植物固定于股骨端,将移植物胫

骨端编织线穿入钛质纽扣中, 将纽扣推顶至胫骨隧道外口, 拉

紧韧带作全程屈伸膝活动, 于屈膝 40 、前抽屉位打结同一股

半腱肌肌腱的两端, 于伸直位打结另一股半腱肌肌腱的两端,

完成韧带胫骨端固定。

2�4� 合并伤的处理 � 对合并的半月板损伤, 根据损伤类型予

以修整、部分切除或切除。合并内侧副韧带损伤者 (急性 )予

以修补, 取自体对侧半腱肌腱∃期重建。
2�5� 术后康复 � 术后伸膝位石膏托固定 3周, 并行直腿抬高

股四头肌锻炼, 每日约 100次, 每次 15 s, 3周后拆石膏 ,合并

内侧副韧带损伤者为 4周。拆石膏后在卡盘式支具固定下伸

直位负重行走,负重直腿抬高股四头肌锻炼和不负重伸屈膝

关节训练 ( 0 ~ 120 ), 12周后取支具开始慢跑和灵活性训

练。

3� 结果

� � 15例全部得到随访, 随访时间 6~ 22个月,平均 15个月,

术后随访采用 Lysho lm等 [ 1]膝关节评分标准对患膝功能进行

评分,术前为 ( 67� 4 % 1� 4)分, 术后为 ( 94� 5 % 2� 5)分, 两者差

异有显著性意义 ( t= 3� 73, P < 0�01)。 15例患者的后抽屉试

验 ( PDT )结果 ( 0~ � )者, 术前为 3例,术后为 15例, 两者差

异有显著性意义 ( � 2= 10, P < 0�01) (见表 1)。
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表 1� 后抽屉试验术前后比较 (例 )

时间
后抽屉试验 (强度 )

0 + � �

术前 0 0 3 12

术后 2 10 3 0

4� 讨论

4� 1� 重建方法 � 关节镜下 PCL重建具有操作精细、对关节内

环境影响最小、创伤小、恢复快、感染率低等优点已得到公认。

近年来,关节镜下通过自体 4股腘绳肌腱重建交叉韧带已被越

来越多的国内、外骨科医师所接受 [ 2�3] ,它取材方便,膝后方不

需另作切口, 取材后对膝部稳定性影响小。赵金忠等 [ 4]认为采

用多股腘绳肌肌腱和微型钢板纽扣进行 PCL重建有一定的优

点: & 移植物植入简单, 在关节镜下操作容易。∋ 移植物强度

高。多股腘绳肌肌腱的强度约是 PCL强度的 2倍,因此采用腘

绳肌肌腱进行 PCL重建后能够保证有足够的强度。( 采用微

型钢板纽扣进行固定较为可靠,通过纽扣的旋转能够进一步增

加移植物的张力。)分别在屈膝 40 位和伸膝位拉紧固定移

植物不同部分, 有利于适当恢复重建韧带张力。

4� 2� 手术入路 � 由于后交叉韧带的解剖位置深在,直接与腘

窝部血管神经相邻, 重建时制作胫侧骨道有损伤血管、神经的

危险。我们在重建术中采用标准前外侧入路、高位前内侧入

路联合后内侧入路。标准前外侧入路是膝关节镜探查的最常

用入路, 几乎可以看到关节内的所有结构。由于胫骨平台髁

间隆突的存在, 经高位前内侧入路更有利于镜子通过股骨内

侧髁和后交叉韧带之间的间隙进入后内侧间室, 探查后交叉

韧带后半部及监视下作后内侧入路。在监视下屈膝 90 位,

于后内侧关节线上约 2 cm、股骨内髁后缘处作后内侧入路,

术中先行硬膜外麻醉针穿刺, 确定易达后交叉韧带胫侧残端

且操作不受股骨内髁阻挡, 穿刺处作长 1� 5 cm 切口, 直血管

钳分离直达关节腔。我们认为是否距关节线 2 cm并不是最

重要,术中可将镜子伸入后内侧腔室,最透光处为穿刺点, 先

行硬膜外麻醉针穿刺, 试探操作是否方便,可作适当调整。经

后内侧入路进镜, 能清晰地看到位于胫骨关节面后下方斜坡

处的后交叉韧带附着部, 在胫骨钻孔时可通过直视看到导针

和钻头穿出胫骨后侧沟, 可减少重要结构损伤的危险,提高了

手术安全性和定位的准确性。经后内侧入路进器械可直达后

交叉韧带胫侧残端, 有利于残端清理。

4�3� 后内侧入路的应用解剖 � 屈膝 90 位, 于后内侧关节线

上约 2 cm、股骨内髁后缘处作后内侧入路, 该处刚好位于股

内侧肌和缝匠肌腱交界处, 软组织比较薄弱,容易进入。但在

膝内侧,隐神经在缝匠肌腱与股薄肌腱之间由深筋膜穿出, 其

髌下支伴行膝降动脉沿缝匠肌腱前缘走行, 作膝后内侧入路

时很容易损伤, 如损伤,在膝内侧可暂时有一小块麻木区。同

时腘动脉位于腘窝的底, 紧贴膝关节囊及腘肌筋膜的后面, 是

作膝后内侧入路时的最大风险所在。作者认为只要把握好穿

刺方向、坚持作皮肤切口后由直血管钳分离直达关节腔、清理

后交叉韧带胫侧残端时不要破坏关节囊,可防止隐神经和腘

动脉的损伤。本组病例未发生隐神经和腘动脉的损伤。
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第八届全国经椎弓根内固定学习班暨脊柱融合

与新业务新技术学术研讨会通知
� � 近 10年来国内外脊柱内固定器械发展迅猛,内固定的应用领域也不断拓宽,取得了明显的疗效。但同时也出现了

只重视内固定而忽视融合的问题,结果使部分疗效丧失, 内固定失败率增高等问题也日渐突出。为了加强对骨融合重

要性的认识, 由中华医学会骨科分会脊柱学组、∗中华骨科杂志+、∗中国脊柱脊髓杂志+等杂志社和海军总医院骨科拟
定 2007年 4月中旬在北京联合举办第七届全国经椎弓根内固定学习班暨脊柱融合与新业务新技术学术研讨会,届时

将邀请美国费城 Thom as Jeffe rson大学医学院骨科教授 Todd J. A lbert及国内著名脊柱外科专家做专题报告, 现将有关事

宜通知如下。 1� 专题研讨 (授课 )内容: & 椎弓根应用解剖学研究; ∋ 经椎弓根内固定的生物力学研究; ( 颈椎经椎弓
根内固定及侧块螺钉内固定; )经椎弓根内固定的并发症与预防措施; , 后路腰椎间融合 ( PL IF )、前路腰椎间融合 ( A�
L IF )及后外侧融合 ( PLF )的适应证与优缺点; −前路植骨融合在胸腰段骨折治疗中的作用; .脊柱假关节形成与对策;

/人工颈、腰椎间盘置换的临床应用; 0椎间盘源性腰痛的诊断与治疗原则; 1导航系统在脊柱经椎弓根内固定中的作
用。 2� 学习班内容: & 实践操作。学员 6~ 8人为 1组, 利用新鲜尸体脊柱标本进行颈椎或胸腰椎椎弓根螺钉及内固

定器械操作练习, 初步掌握经椎弓根内固定的应用技术。∋ 看手术录像。通过看手术录像提高对经椎弓根内固定应用
技术的实践认识。( 有意大会发言者请寄 500~ 800字摘要 (最好通过 Em a il发送 )。欢迎参会代表自带疑难和争论性

病例参会并进行现场讨论。3� 报名及截稿日期: 2007年 3月 31日。

本次学习班属卫生部 2007年国家级继续教育项目,结业合格者授学分 14分。来信请寄北京阜成路 6号海军总医

院骨科阮狄克收。邮政编码: 100037。联系电话: 010�68780323, 010�66958224。传真: 010�68780323。 Em a i:l nghortho@

m a i.l china. com。
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