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降低膝关节多发韧带损伤脱位致残率的分期分型

诊治方法和疗效回顾性分析

李韬!熊燕!张钟!唐新!李箭
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$

!摘要" 目的!探讨依据分期分型诊断进行膝关节多发韧带损伤脱位的个体化修复与重建手术治疗临床疗效"方

法!

!G:H

年
:

月至
!":I

年
:

月# 共收治膝关节多发韧带损伤脱位患者
F!

例" 其中男
!J

例$ 女
:K

例% 年龄
$"L?$

&

FJM$KN::OI"

'岁%左膝
:J

例$右膝
!$

例$双膝
!

例" 对所有的膝关节多发韧带损伤脱位患者进行详细的分期分型改

良
P5&4(5Q

诊断$其中急性期患者(

!$

周)

!$

例$陈旧期(

R$

周)患者
:I

例$脱位
!

型
!J

例$脱位
"

型
I

例$脱位
#

型

?

例$并实施相应闭合手法与切开松解复位*韧带直接缝合*锚钉缝合*穿骨缝合等修复方法和各种韧带常规重建等技

术治疗$术后采用相应+循序渐激,康复方案- 患者术后
!

*

F

*

?

*

H

周及
$

*

?

*

I

*

:!

个月完成门诊复诊和膝关节功能及稳

定性的评估随访$比较术前及术后膝关节稳定性*优良率*致残率和并发症发生率$同时使用国际膝关节评分委员会

(

D(-4,()-'.()8 S(44 3.5124(-)-'.( %.22'--44

$

DS3%

)分级$

DS3%

主观评分$

CT@&.82

评分$

04B(4,

评分评价膝关节功能"

结果!患者均按期完成门诊复诊及随访$所有患者术后伤口
$

期甲级愈合$

F

全术后发生下肢静脉血栓$通过术后抗凝

治疗并未出现严重的并发症%

K

例腓总神经损伤通过松解术并进行积极的术后康复神经功能逐渐恢复" 术后
:!

个月

患肢肌力均达到
%

级$主被动活动度恢复到
:!"U

以上%

K

例前抽屉试验
$

度阳性$

!

例后抽屉试验
$

度阳性%急性期患

者术前
DS3%

主观评分 (

!EOF?N#!O?#

)分 $

CT@&.82

(

!!OKHN#?OH$

)分 $

04B(4,

(

EOJ#N#O#F

)分 $术后
#

年
DS3%

主观评分

(

?IOKKN#?OKJ

)分$

CT@&.82

(

JJOJ$N#KO#F

)分$

04B(4,

(

$O#FN#O?J

)分$

H

例
DS3%

评级为
V

级%陈旧期患者$术前
DS3%

主

观评分(

$I6HJN:H6K!

)分$

CT@&.82

(

FF6!!N!K6FK

)分$

04B(4,

(

:6HJN:6K:

)分$术后
:

年
DS3%

主观评分(

?J6"FN:I6"J

)分$

CT@&.82

(

JF6HJN:F6KH

)分$

04B(4,

(

$6"?N:6J"

)分$

?

例
DS3%

评级
V

级" 术后
:

年所有患者膝关功能评分较术前改善

(

!W"6":

)" 结论!膝关节多发韧带损伤脱位依据分期分型采取相对应的手术修复与重建等治疗$术后采取相应的康复

方案$术后
:

年均获得较好的临床疗效$患者满意度高"

!关键词" 膝关节% 创伤和损伤% 脱位% 修复外科手术
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膝关节多发韧带损伤脱位!

218-'/84 8';)24(- '(<

=1,'4> )(? @(44 ?'>8.5)-'.(

"

ABCD3

# 是膝关节最严重

的伤病 $

:

%

"因其疗效差&致残率高"一直是研究的热

点和诊治的难点 ' 在急性期治疗的优良率约为

EF6GH

"在陈旧期约为
GE6EH

"且常伴发血管神经损

伤&骨折等$

!IG

%

( 对于治疗方式的选择"目前亦存在一

定的争论"普遍认为手术治疗效果优于保守治疗"但

在手术时机的选择上" 有学者认为急性期解剖结构

清楚"可以减少不必要的重建)也有学者因手术视野

较好建议行
!

期手术治疗) 还有学者提出先
"

期修

复再
!

期重建的分期诊疗方式" 由于此伤病发生率

低"又缺乏大样本量的随机对照试验研究"导致国内

及国际上对于膝关节脱位从分期分型到对应的诊疗

康复策略都存在争论和分歧"缺少共识$

E

%

( 为了提高

治疗的优良率"降低致残率"本研究基于前期的病例

分析"提出了新的分期分型诊疗策略"同时依据四大

韧带损伤情况以及有无骨折将此损伤进行分期分型

诊断" 并以此依据采用相应的修复与重建手术治疗

和术后康复方案(本研究回顾性分析
!":F

年
:

月至

!":J

年
:

月收治膝关节多发韧带损伤脱位病例"共

纳入临床病例
G!

例(按照不同分期分型采取不同的

诊疗与康复策略"并进行术后复诊和随访"取得了良

好的临床效果"现报告如下(

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 !

:

*膝关节脱位患者( +

!

*

AKC

提

示膝关节
$

条及以上知名韧带损伤( !

$

*专科查体膝

关节有明确的前后和!或*侧方不稳( !

G

*无其他的严

重外伤( !

E

*患者有治疗要求及入组能够配合治疗康

复及随访(

!" !" #

排除标准 !

:

*有严重膝关节骨关节炎患者(

!

!

*合并其他严重影响肢体功能的并发症( !

$

*无法

治疗或不配合治疗患者(

!" #

膝关节多发韧带损伤脱位分期分型

本研究以时间为节点将脱位患者分为
$

个期"

目的是重点突出治疗时机以及各时期手术方式的个

性化选择(损伤后
!!G &

的患者归为急诊期患者"且

首要目的是挽救生命和肢体) 将超出
!G &

至
$

周

!包含
$

周*的患者归为急性期患者"诊疗计划侧重

于关节复位" 对可修复结构尽可能修复和不可修复

结构的关节镜下重建) 而对于损伤超过
$

周的或已

进行过手术治疗的为陈旧期!

L$

周*患者"其治疗则

更偏重于功能不足的结构修复的加强" 或者重建加

强及功能失效移植物的翻修,修复与重建(

对于损伤的分型"更多的依据结构损伤的重建&

损伤机制以及是否伴有骨折来进行划分" 尤其侧重

韧带损伤&骨折&膝关节稳定性三者之间的关系"相

较于传统的以暴力方向来划分内外侧旋转脱位的情

况" 更多的考虑到损伤结构" 比如出现内翻旋转暴

力"造成了前叉韧带!

)(-4,'., 5,15')-4 8';)24(-

"

M%B

*"

后叉韧带 !

/.>-4,'., 5,15')-4 8';)24(-

"

N%B

*"外侧副

韧带!

8)-4,)8 5.88)-4,)8 8';)24(-

"

B%B

*"或后外侧复合

体!

/.>-4,.8)-4,)8 5.2/84O

"

NB%

*损伤"应将其归类为

外侧旋转脱位"而不是文献分类的内侧旋转脱位"同

时需考虑合并的结构损伤( 具体划分见表
:

(

!" $

临床资料

依照纳入排除标准收集
!P:F

年
:

月至
!":J

年

:

月初次就诊的膝关节多发韧带损伤脱位的患者

G!

例"其中男
!Q

例"女
:E

例)年龄
$"RS$

!

GQ6$ET

::6JP

*岁)左膝
:Q

例"右膝
!$

例"双膝
!

例)伴有腓

总神经损伤
E

例"发生下肢血栓
G

例"脱位伴骨折

S

例)急性期
!$

例"陈旧期
:J

例)脱位
#

型
!Q

例"

$

型
J

例"

%

型
S

例(

!" %

治疗方法

!" %" !

术前评估及检查 所有患者进行患膝的
U

线&双下肢全长
U

线及
AKC

检查"以明确膝关节对

位情况&有无骨折&是否伴有其他组织损伤等"对怀

疑有血栓或血管损伤的患者加做血管造影以明确具

体血栓位置或血管损伤情况( 发现血栓的患者行抗

血栓治疗" 出现腓总神经损伤的患者未出现需行急

8.V4, 4O-,42'-W X4(.1> -&,.2Y.>'> )Z-4, ./4,)-'.(

"

)(? -&4,4 V4,4 (. >4,'.1> 5.2/8'5)-'.(> )Z-4, )(-'5.);18)(- -,4)-24(-

)

E /)<

-'4(-> V'-& 5.22.( /4,.(4)8 (4,X4 '(=1,W V4,4 -,4)-4? V'-& ,484)>4 >1,;4,W )(? )5-'X4 /.>-./4,)-'X4 ,4&)Y'8'-)-'.(

"

)(? (41,.<

8.;'5)8 Z1(5-'.( ;,)?1)88W ,45.X4,4?6 M- #! 2.(-&> )Z-4, ./4,)-'.(

"

-&4 21>584 >-,4(;-& .Z -&4 )ZZ45-4? 8'2Y ,4)5&4? ;,)?4 &

)(? -&4 )5-'X4 )(? /)>>'X4 ,)(;4 .Z 2.-'.( ,45.X4,4? -. 2.,4 -&)( #!P ?4;,44>6 C( -&4 )51-4 >-);4

"

-&4 CD3% >1Y=45-'X4 >5.,4>

V4,4 !P6GST#!6S#

"

!!6EFT#S6F$

"

P6Q#T#6#G

"

SJ6EET#S6EQ

"

QQ6Q$T#E6#G )(? $6#GT#6SQ

"

,4>/45-'X48W6 +(4 W4), )Z-4, ./4,)-'.(

"

CD3% >1Y=45-'X4 >5.,4 V)> SQ6PGT#J6PQ

"

BW>&.82 V)> QG6FQT#G6EF

"

04;(4, V)> $6PST#6QP

"

)(? S .Z -&42 V4,4 ;,)?4 M6 MZ-4,

#! 2.(-&>

"

-&4 @(44 Z1(5-'.( >5.,4> .Z )88 /)-'4(-> V4,4 >';('Z'5)(-8W '2/,.X4? 5.2/),4? V'-& -&.>4 Y4Z.,4 ./4,)-'.(

!

![P6P#

*

6

&'()*+,-'(

-

M55.,?'(; -. -&4 58)>>'Z'5)-'.( .Z 218-'/84 8';)24(- '(=1,'4> )(? ?'>8.5)-'.(> .Z -&4 @(44 =.'(-

"

-&4 5.,,4>/.(?'(;

>1,;'5)8 ,4/)', )(? ,45.(>-,15-'.( -,4)-24(- V4,4 )?./-4?

"

)(? -&4 5.,,4>/.(?'(; ,4&)Y'8'-)-'.( /,.;,)2 V)> )?./-4? )Z-4, -&4

./4,)-'.(6 0&4 /)-'4(-> )5&'4X4? ;..? 58'('5)8 -,4)-24(- 4ZZ45- #! 2.(-&> )Z-4, ./4,)-'.(

"

)(? -&4 /)-'4(->\ >)-'>Z)5-'.( V)>

&';&

"

V&'5& '2/,.X4? -&4 4O54884(- )(? ;..? ,)-4 .Z -,4)-24(- )(? ,4?154? -&4 ?'>)Y'8'-W ,)-46

./012345 D(44 =.'(-

)

].1(?> )(? '(=1,'4>

)

3'>8.5)-'.(>

)

K45.(>-,15-'X4 >1,;'5)8 /,.54?1,4>

::$E

" "
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表
!

膝关节多发韧带损伤脱位华西分期分型!改良
"#$%&#'

分型"

()*+! ,-.#/)00121#)314& 42 56/317/% /18)5%&3 1&96:; <13$ '&%% =10/4#)314&

!

54=121%= "#$%&#' #/)00121#)314&

"

合并结构损伤

!各类型均需考虑"

备注

此类患者损伤时
;<%

与
;=%

于股骨髁

剥皮样损伤#关节复位后
;<%

及
;=%

同

样复位#保守治疗侧方可愈合#成为单纯

的
>%=

或
;%=

损伤
;

!后向轻型"

;%=?;=%?;<%

膝关节于伸直
"@

位侧方暴力导致的正侧

方脱位#内侧或者外侧结构自内向外#或

自外向内均匀损伤$

ABC!

型多见于巨

大开放损伤

膝关节内侧旋转脱位% 以正常
;=%

外侧

结构为旋转轴心# 发生内侧结构损伤致

位#易发生纽扣卡锁式脱位

外侧旋转脱位%

;<%

为轴心发生外侧损

伤致脱位#易发生腓总神经损伤

;<%

和
;=%

在股骨髁剥皮样损伤!

/448C

.DD

损伤"

>%=?;%=?;<%?;=%

可合并腓肠

肌内外侧止点撕脱
?

髌韧带损伤

或髌骨骨折

损伤严重#关节复位后仍无张力#难以维

持和恢复关节稳定性# 易发生神经血管

损伤#需要手术修复或重建

骨折脱位具有%

:6

膝关节支撑骨块上至少

有一组及以上韧带附着# 骨折块上连有

>%=

&

;%=

&

<%=

&

=%=

等止点'

!6

骨折块影

响关节面支撑及韧带稳定性$ 复位好骨

折#关节复位和稳定都获得主要恢复

以上任意
ABC"

型
EABC7

型脱位均有

可能发生# 骨折块位于边缘非主要支撑

膝关节#

F: G !

软骨面#无知名韧带附着

0

!胫骨骨折"

>

!前内侧旋转脱位"

;

!后内侧旋转脱位"

>

!前外侧旋转脱位"

;

!后外侧旋转脱位"

股骨内髁!

;%=?;<%

"

股骨外髁!

>%=?;=%

"

多组韧带损伤脱位伴股骨内髁中

心凹陷或边缘劈裂骨折

多组韧带损伤伴股骨外髁中心凹

陷或边缘劈裂骨折

可复位

不可复位

内侧 外侧 前方 后方

>

!前向轻型"

>%=?;=%?;<%脱位
"

型

!脱位轻型"

开放!

+

"

是否复位!

H

"

血管!

%

"

神经!

9

"

其他骨折!

I

"

半月板!

<

"

软骨!

%

"

脱位
!

型

!脱位罕见"

<

!内侧完全脱位"

>%=?;%=?;<%?;=%

=

!外侧完全脱位"

>%=?;%=?;<%?;=%

脱位
#

型

!脱位旋转"

< ;<%?>%=?;%=

= ;=%?>%=?;%=

脱位
$

型

!脱位重型"

J

!单纯型"

>%=?;%=?;<%?;=%

%

!复杂型"

脱位
%

型

!骨折
E

脱位"

股骨骨折型

内侧 外侧 前方 后方胫骨骨折型

脱位
&

型

!脱位伴骨折"

K

!股骨骨折"

脱位类型 亚型 损伤结构

注%

>%=

为前交叉韧带#

;%=

为后交叉韧带#

;<%

为后内侧复合体#

;=%

为后外侧复合体#

<%=

为内侧副韧带#

=%=

为外侧副韧带

9.-4

%

>%= 'L )(-4,'., 5,15')-4 8'M)24(-

#

;%= 'L /.L-4,'., 5,15')-4 8'M)24(-

#

;<% 'L /.L-4,'., 24N')8 5.2/84O

#

;=% 'L /.L-4,.8)-4,)8 5.2/84O

#

<%= 'L 24P

N')8 5.88)-4,)8 8'M)24(-

#

=%= 'L 8)-4,)8 5.88)-4,)8 8'M)24(-

诊手术处理的情况# 于膝关节韧带重建术中通过腓

总神经松解症状缓解$ 最后对肢体的形态以及是否

存在畸形错位进行全面评估# 对于膝关节活动明显

受限并关节畸形的患者均试行手法闭合关节复位$

!+ >+ ?

合并伤的处理 首先常规全身麻醉后仰卧

位行双侧膝关节应力位
B

线透视检查$ 术野常规消

毒&铺巾#之后下肢驱血#根部上止血带$关节镜探查

后确定韧带&半月板以及骨软骨损伤情况'获取自体

绳肌腱#必要时增取腓骨长肌腱完成
;%=

或!和"

>%=

移植物制备'进行半月板修复&损伤骨软骨清理

或微骨折' 合并骨折需先进行骨折复位内固定后进

行韧带的修复与重建$

!+ >+ @ ;%=

不同损伤类型的治疗 对于膝关节多

发韧带损伤脱位的患者#首选进行
;%=

重建#在完

成关节镜探查后首先清理髁间窝# 于股骨内髁后交

叉韧带止点建立股骨隧道# 于胫骨平台后方斜坡后

用剥离子后推后方关节囊#显露后方以远骨面#建立

胫骨隧道$移植物引入隧道于屈膝
QR@

位在股骨端通

过纽扣钢板固定#进而膝关节伸直位拉紧移植物#胫

骨端螺钉拴桩及挤压钉挤压固定#

;%=

移植物制备

时加用爱惜邦减张线$ 存在
;%=

撕脱损伤患者行穿

骨缝合法进行复位缝合修复# 而对于存在撕脱骨折

患者则行骨块复位固定!可吸收螺钉
?

经骨锚钉缝合

加强固定修复"$

::$S

" "
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!" #" # ;%<

不同损伤类型的治疗 因患肢条件不

允许等原因!无法同期进行
;%<

!

=%<

!内侧副韧带

"

24>')8 5.88)-4,)8 8'?)24(-

!

@%<

#或后内侧复合体

"

/.A-4,'., 24>')8 5.2/84B

!

=@%

$的修复重建时!优先

进行
=%<

重建而暂时放弃对于实质部断裂的
;%<

重建! 待
!

期手术条件满足后再进行评估是否有必

要进行
;%<

重建%当
=<%

损伤时!需同时重建
;%<

%

;%<

撕脱损伤患者行穿骨缝合法进行复位固定!而

对于
;%<

撕脱骨折则行骨块复位固定"可吸收螺

钉
C

穿骨缝线缝合加强固定$% 进行
;%<

重建时!股

骨隧道与胫骨隧道的建立在后交叉韧带骨道建立之

后%股骨隧道建立时将患膝关节屈曲
:$"D

!在股骨外

侧髁内侧面前叉韧带止点处从关节腔内斜行钻入直

径
! 22

克氏针并穿出股骨外上髁上方骨皮质!后

逐次用扩隧钻头沿克氏针进行股骨隧道扩隧% 以胫

骨固定器定位前交叉韧带胫骨止点! 从胫骨结节内

下方取肌腱切口内钻入直径
! 22

克氏针! 后逐次

用扩隧钻头沿克氏针扩大建立胫骨隧道% 将编织

;%<

移植物在导引线引导下依次穿过胫骨& 股骨骨

隧道!于膝关节屈膝
EFD

位将移植物完全牵引入骨隧

道内! 向胫骨端回拉肌腱收紧股骨隧道外侧纽扣钢

板!在胫骨隧道外口下方拧入皮质骨螺钉!于膝关节

伸直位进行拴桩固定 % 全范围屈伸活动膝关节

!F

次!进行前交叉韧带隧道内蠕变!并向胫骨骨隧

道内拧入挤压螺钉进行双重固定前叉韧带%

!" #" $

内侧及外侧结构的处理 对于脱位
"G@

型

损伤!治疗重点是
@%<

或
=@%

损伤!内侧副韧带股

骨止点撕脱伤!膝关节取内翻屈曲
$FD

中立位!急性

期行穿骨缝合!切口选择内侧关节线中心%纵向劈开

深侧的缝匠肌腱膜!暴露出
@%<

浅层% 之后沿
@%<

后缘与
=%<

前缘之间的间隙做一垂直切口! 暴露

@%<

深层% 而慢性期病例!则使用自体半腱肌腱移

植物或异体腱肌移植物! 建立骨隧道引入肌腱移植

物后挤压螺钉固定或者直接锚钉固定% 而对于脱位

"G<

型的患者!选择直接缝合修复&穿骨缝合修复&

锚钉缝合或应用界面螺钉%通常于膝关节屈曲
$FD

胫

骨中立或轻度内旋位下!由深至浅逐步进行修复%而

对于慢性期病例!需行
=<%

重建%

!" $

术后康复

本研究病例因有术中稳定性及全范围膝关节活

动度测试的保障!故术后均采用'循序渐激(的康复

策略!相较传统康复激进% '循序渐激(的康复有效预

防大创伤后关节内外粘连! 减少肢体肿胀& 血栓形

成&肌肉萎缩等并发症发生%术后患者需佩戴支具伸

直位制动
!

周后开始逐步进行部分负重锻炼! 术后

第
H

周膝关节支具开链到
IFDJKLD

!并争取在
IJM

周

主动活动度超过
E"D

% 患者均获准在恢复到
:!"D

活

动度后尝试进行适当的活动)包括做家务及散步

等$!同时应配合每个阶段不同的肌肉锻炼%随访中!

!E

例)

E$6LN

$均在
!

个月以内达到满意的活动度!

并且可以预期在
EJ:!

个月时进行体育活动%需要指

出的是! 对于有后外侧复合体以及后方结构损伤的

患者!术后
M

周才开始下地逐渐负重行走 *

I

+

!

$

个月

完全负重%

!" %

随访及疗效评估

所有患者术后
!

&

H

&

I

&

M

周门诊常规复诊及术后

处理&康复指导!

$

&

I

&

E

&

:!

个月复查膝关节活动度&

稳定性&肌力并复查功能评分&影像学)

O

线&

@PQ

#!

功能评分包括,国际膝关节评分委员会"

Q(-4,()-'.()8

R(44 3.5124(-)-'.( %.22'--44

!

QR3%

$分级!

QR3%

主

观评分!

04?(4,

评分以及
<SA&.82

评分*

:

+

%

!" &

统计学处理

通过
T=TT !!6"

软件"

T=TT Q(56

!

%&'5)?.

!

Q<

!

UTV

;

$进行统计分析% 定量资料以均数
W

标准差表示!不

同时间
QR3%

评分&

<SA&.82

评分&

04?(4,

评分采用

重复测量方差分析进行比较%

QR3%

分级为定性资

料! 采用秩和检验及
!

!检验进行统计分析%

"X"6"L

为差异有统计学意义%

'

结果

共纳入
H!

例患者完成膝关节脱位修复与重建

手术!手术时间
:6LJ$6"

"

!6""W"6LK

$

&

-术中出血
$"J

:""

"

HI6"W:I6E

$

28

% 所有患者完成术后复诊与随访%

所有患者术后伤口
#

期愈合!无感染发生%

H

例术后

发生下肢静脉血栓! 通过术后抗凝治疗并未出现严

重的并发症-

L

例腓总神经损伤患者通过松解术并

进行积极的术后康复神经功能逐渐恢复% 患者均满

意!无致残患者% 典型病例见图
:G!

%

'" !

稳定性评估

所有患者术后
:!

个月患肢肌力均达到
$

级!所

有患者膝关节主被动活动度恢复到
:!"D

以上%

L

例

膝关节前抽屉试验
#

度阳性!

!

例后抽屉试验
#

度

阳性!

H

例外翻应力试验
#

度阳性!

$

例内翻应力试

验
#

度阳性%

'" '

功能评分

所有患者在术后
:!

个月膝关节功能评分明显

提高"

"X"6"L

$!详见表
!GH

%

'" (

影像学评估

所有患者在术后
$

&

I

&

:!

个月复查膝关节及双

下肢全长
O

线!双下肢力线均恢复正常!脱位伴骨

折的患者术后骨愈合良好! 未出现骨折术后未愈情

况% 术后
:!

个月复查
@PQ

!修复重建韧带均未出现

韧带自体吸收&松动等重建失败情况%

::$K

" "
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时间 疼痛 不稳 绞索 肿胀 跛行 爬楼梯 下蹲 支撑 总分

术前
;6<=>!6$= ;6;?>!6:@ A6$<>:6<$ :6A!>"6@! :6"$>"6;! :6!:>"6=$ :6$@>"6$@ :6=!>"6?@ !!6;?>:=6?$

术后
=

个月
:@6"$>A6?< :A6=!>;6;! :"6;=>A6!! ;6?:>!6": !6!A>"6<@ =6"=>!6"$ !6:$>"6@! !6!$>"6<A ="6=?>!A6";

术后
<

个月
:<6=$>$6A$ :=6;$>!6;: ::6<=>$6$! =6@!>:6<! !6<$>"6?@ @6"!>!6": !6=!>"6A= $6!=>:6": @"6=@>:=6:!

术后
:!

个月
!:6"!>!6A@ :?6?@>!6?$ :!6;@>:6<= ?6":>!6=$ $6!:>"6=! @6"$>:6?! $6!A>:6"$ $6@?>:6$! @@6@$>:;6:A

!

值
<?6:@! A$6!:? ;$6@!: !!6$@; $<6":! @$6"<: A:6!?@ !?6"!: ?<6<:=

"

值
"6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6"""

时间 疼痛 不稳 绞索 肿胀 跛行 爬楼梯 下蹲 支撑 总分

术前
:$6=;>A6=@ :"6?$>$6<A =6A$>!6A@ !6A=>:6?@ !6A;>:6!$ A6!A>!6?; !6:!>:6"$ !6"A>:6<= AA6!!>!;6A;

术后
=

个月
:?6<?>$6$A :;6:!>$6:= :"6<=>$6@A =6":>!6"A !6A;>"6<@ =6A=>:6<? !6!@>:6"! !6A!>"6?= =A6=@>:?6A=

术后
<

个月
:<6@A>:6:$ :=6@$>:6!$ ::6@=>!6@= =6;!>:6?= !6<@>"6;= =6<;>:6$! !6=!>"6=; $6:;>"6@? @"6AA>:$6"A

术后
:!

个月
!"6A=>!6=< :@6A$>$6A$ :!6!@>!6:? @6=;>:6!@ $6:?>"6A$ @6!@>:6:$ $6:<>"6;? $6A!>"6?@ @A6?@>:A6;?

!

值
$!6::? $!6@!< $:6@@A !<6<:? ;$6:=$ $"6:": $?6@!A !<6?A! !<6@;$

"

值
"6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6""" "6"""

表
!

膝关节多发韧带损伤患者
"!

例术前及术后功能评分表!!

!

#$

"分#

#$%&! '()*+)($,-.) $/0 +*1,*+)($,-.) 23/4,-*/$5 14*()1 *2 "! +$,-)/,1 6-,7 835,-+5) 5-9$8)/, -/:3(; *2 </)) :*-/,

!!

!

#$

"

B5.,4

$

表
=

膝关节多发韧带损伤脱位急性期患者
!=

例术前与术后随访
>;17*58

评分比较%!

!

#$

"分$

#$%&= ?*8+$(-1*/ *2 >;17*58 14*()1 *2 ,7) $43,) 1,$9) != +$,-)/,1 6-,7 835,-+5) 5-9$8)/, -/:3(; 6-,7 </)) 0-15*4$,-*/ %)2*()

*+)($,-*/ $/0 ,7) 2*55*6 3+

!!

!

#$

"

B5.,4

$

表
"

膝关节多发韧带损伤脱位陈旧期患者
@A

例术前与术后随访
>;17*58

评分比较!!

!

#$

"分$

#$%&" ?*8+$(-1*/ *2 >;17*58 14*()1 *2 ,7) 0)5$;)0 1,$9) BA +$,-)/,1 6-,7 835,-+5) 5-9$8)/, -/:3(; 6-,7 </)) 0-15*4$,-*/

%)2*() *+)($,-*/ $/0 ,7) 2*55*6 3+

!!

!

#$

"

B5.,4

$

时间
急性期患者!例数

C!$

$ 陈旧期患者!例数
C:<

$

DE3%

分级
DE3%

评分
FGB&.82

评分
04H(4,

评分
DE3%

评分
FGB&.82

评分
04H(4,

评分

术前
=%I:@3 !"6A=>:!6=: !!6;?>:=6?$ "6@:>:6:A ;JK@%K@3 $<6?@>#?6;! AA6!!>!;6A; #6?@>#6;#

术后
=

个月
;LK$JK#M%K;3 =!6MM>:=6:@ =M6=?>!A6M; !6!=>:6M! $LK@JK=%K$3 =:6MM>:@6@= =A6=@>:?6A= !6:@>:6!?

术后
<

个月
=LK;JK:!% =;6A$>:!6<M @M6=@>:=6:! !6=@>:6A< ;LK?JK;%K:3 =A6$$>:$6=A @M6AA>:$6MA !6!:>:6;A

术后
:!

个月
?LK:MJK;% =<6;;>:=6;@ @@6@$>:;6:A $6:A>:6=@ =LK<JKA% =@6MA>:<6M@ @A6?@>:A6;? $6M=>:6@M

!

值
:!?6M:$ ?<6<:= $=6M=A =:6:=A !<6@;$ !M6MA<

"

值
M6MMM M6MMM M6MMM M6MMM M6MMM M6MMM

DE3%

分级

=

讨论

=& B

膝关节多发韧带损伤脱位分期分型诊断的重

要性

膝关节多发韧带损伤脱位" 由于病情复杂难以

精确评估损伤程度"进而影响后续的诊断&手术时机

和手术技术选择"导致治疗的预后有较大差异"致残

率&截肢率均偏高'国外多发韧带损伤脱位定义为膝

关节至少
!

组及以上韧带断裂引起的膝关节不稳"

常用的脱位分型包括
E4((4NG

分型以及
O5&4(5P

分

型(

?

)

* 在
E4((4NG

分型中(

<

)

"膝关节脱位是根据受伤

期间胫骨相对于股骨位置的相对位移将损伤分为前

脱位+后脱位&内侧脱位&外侧脱位和旋转脱位*该分

类易于理解" 但受伤后大约一半的膝关节脱位无法

判断膝关节的初始脱位方向" 因此临床实践中的指

导意义不强*

O5&4(5P

分型(

#M

)是在评估麻醉下膝关节

稳定性的基础上对膝关节脱位进行了分类" 并强调

了是由于
!

个或多个韧带损伤引起的关节脱位"但

并未严格区分韧带损伤& 膝关节不稳定和膝关节脱

位* 同时"该分型不包括患者的合并受伤"缺乏完整

的评估和分析"无法充分指导临床治疗*本研究根据

膝关节解剖结构组成的诊断要素将多发韧带损伤脱

位定义为
$

组及以上韧带损伤导致的膝关节不稳"

重点关注脱位是由多发韧带损伤导致的" 并依据损

伤结构将其分为
!Q"

型" 同时以
!A &

及
$

周为界

将膝关节脱位分为急诊期& 急性期脱位及陈旧期脱

位* 损伤后
!A &

以内急诊期患者"首要目的是挽救

生命和肢体*重点关注患者重要脏器损伤"维持生命

体征平稳* 恢复患者关节复位"恢复患肢血供"开放

::$?

" "
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图
!

患者!男!

;<

岁!左膝关节后内侧旋转脱位"

=3>!>?

#

!"#

术前正位
@

线片
!$#

术前侧位
@

线

片
!%#

术前
?AB

提示内侧副韧带损伤
!&#

术前
?AB

提示前交叉韧带损伤
!'#

术前
?AB

提示后交叉

韧带损伤
!(#

术中重建
C%D !)#

术中重建
E%D !*#

术后
:

年正位
@

线片
!+#

术后
:

年侧位
@

线片

,+)#! ?)84

!

;< F4), .8G

!

/.H-4,'., 24G')8 ,.-)-'.()8 G'H8.5)-'.( .I -&4 84I- J(44 K.'(-

"

=3>!>?

$

!"# E,4L

./4,)-'M4 CE @ ,)F I'82 !$# E,4./4,)-'M4 8)-4,)8 @ ,)F I'82 !%# E,4./4,)-'M4 ?AB H&.N4G '(K1,F .I ?%8

!&# E,4./4,)-'M4 ?AB H&.N4G '(K1,F .I C%D !'# E,4./4,)-'M4 ?AB H&.N4G '(K1,F .I E%D !(# A45.(H-,15-'.( .I

C%D !)# A45.(H-,15-'.( .I E%D !*# E.H-./4,)-'M4 CE @ ,)F I'82 # F4), )I-4, ./4,)-'.( !+# E.H-./4,)-'M4 8)-L

4,)8 @ ,)F I'82 # F4), )I-4, ./4,)-'.(

伤尽早进行清创!避免感染发生%

$

周以内急性期患

者! 根据不同韧带结构损伤分型"

C%D

&

E%D

&

?%D

&

D%D

$!采取相应的修复与重建方案!恢复关节稳定

性和功能!同时修复合并损伤组织%超过
$

周陈旧期

患者!其治疗在于损伤结构修复加强或者重建!尽可

能改善关节功能% 以往膝关节脱位伴多发韧带损伤

的研究中! 大多基于
OPO<

的样本量和
:P:$

年的随

访期 !而临床评分结果 '

DFH&.82

分数范围从
QP

RS

(

<

!

::>:;

)

!

04T(4,

评分范围从
$PU

(

<

!

::>:$

)

!

B=3%

分数范

围从
U"PO<

(

<

!

::>:$

)

% 本研究依据患者的分期分型实施

了不同的治疗方案!同时术后康复更有针对性!

:

年

随访取得了令人满意的结果%

-# .

膝关节多发韧带损伤脱位手术治疗

在脱位诊治的临床实践中!

C%D

与
E%D

同时受

损的情况十分多见 (

:;

)

!而韧带和其他损伤结构的修

复重建次序选择对治疗结果有着重要的影响% 时有

出现前后叉韧带只能重建
:

条或优先重建
:

条的情

况!当面临此类选择之时!国内外大多数专家均选择

优先重建
E%D

! 因其是维持膝关节中心轴乃至下肢

力线稳定的最重要结构 (

<

)

!其后以优先修复后外侧

结构*外侧副韧带$优先(

:<>:U

)

!以纠正膝关节的内翻&

外旋畸形!有效恢复膝关节稳定性%但是本研究与某

些已发表的临床研究不同的是! 对于第
$

选择本研

究选择的是
C%D

!而不是内侧副韧带(

:Q>:R

)

!主要考虑

到的是患者术后的运动功能的康复以及内侧副韧带

的自愈能力!因此把前叉韧带的重建放在在前列!此

外需指出! 是否进行前交叉韧带重建以及手术时机

应根据患者的个体情况! 急性期患者应尽量与
E%D

::$R

" "
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!

患者!男!

;;

岁!左膝关节脱位伴骨折"

<3=!

#

!"#

术前正

位
>

线片
!$#

术前侧位
>

线片
!%#

术前
%0

提示胫骨平台骨折

!&#

术前
?@A

提示外侧副韧带损伤
!'#

术前
?@A

提示前交叉韧带

损伤
!(#

术前
?@A

提示后交叉韧带损伤
!)#

术中加强外侧副韧带

!*#

术中固定骨折块
!+#

术后
:

年正位应力位
>

线片
!,#

术后
:

年

侧位应力位
>

线片

-+)#! ?)84

!

;; B4), .8C

!

84D- E(44 C'F8.5)-'.( G'-& D,)5-1,4

"

<3=!

$

!"# H,4./4,)-'I4 JH > ,)B D'82 !$# H,4./4,)-'I4 8)-4,)8 > ,)B D'82

!%# H,4./4,)-'I4 %0 F1KK4F-4C -'L')8 /8)-4)1 D,)5-1,4 !&# H,4./4,)-'I4

?@A F&.G4C '(M1,B .D N%N !'# H,4./4,)-'I4 ?@A F&.G4C '(M1,B .D J%N

!(# H,4./4,)-'I4 ?@A F&.G4C '(M1,B .D H%N !)# O-,4(K-&4( -&4 8)-4,)8

5.88)-4,)8 8'K)24(- !*# A(-,)./4,)-'I4 D'P)-'.( .D D,)5-1,4 !+# H.F-./4,)Q

-'I4 8)-4,)8 F-,4FF D'82 # B4), )D-4, ./4,)-'.( !,# H.F-./4,)-'I4 JH F-,4FF

D'82 # B4), )D-4, ./4,)-'.(

同时进行重建!陈旧期可选择
"

期或
#

期手术!对于

预期功能较差患者可考虑不重建% 总体上看多篇论

文的观点均认为膝关节脱位的重建满足至少
$

条韧

带的完整以维持其站立时的稳定&

#R=!#

'

% 有
HN%

损伤

时除外!必须同时重建
J%N

!因它们有密切的协同稳

定膝关节的作用%

.# .

膝关节多发韧带损伤脱位的并发症

有文献报道! 膝关节多发韧带损伤脱位的术后

感染率在
S6;TUS6RT

&

!!

'

!在这项研究中!由于在紧急

情况和围手术期及时进行了伤口处理! 患者未发生

感染%在本次纳入研究的患者中!有
!

例进行了膝关

节松解的二次手术% 常见二次手术的危险因素为术

后关节僵硬!且需要在麻醉下进行操作和粘连松解%

特别是在膝关节脱位时! 早期重建前交叉韧带可能

导致更高的关节纤维化风险%因此!由外科医生和治

疗师设计的适当的康复计划可以有效地帮助避免这

些并发症% 其余引发二次手术原因还包括移植失败

等&

;

!

!$

'

%

.# /

膝关节多发韧带损伤脱位手术移植物的选择

需要指出的是! 在临床实践尤其是针对单条前

叉韧带或者后叉韧带的手术方式的选择中! 并非一

味地选择使用自体踋绳肌腱( 腓骨长肌腱和人工韧

带&

!!

'

% 如出现撕脱损伤可以选择韧带穿骨缝合进行

复位固定!出现撕脱骨折则可选择骨块复位固定)金

属钉
V

可吸收螺钉
V

经骨加强固定$

&

!W

'

%因此本研究所

讨论的手术方式及所做选择的理由!并非一成不变!

##WS

" "
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还需结合患者的损伤情况等进行相关的医疗决策!

!" #

本研究的局限性

本次临床研究的局限在于" 首先纳入的样本量

不够多"这可以在后续项目开展的过程中加以解决!

本临床研究并未纳入开放损伤患者及急诊期损伤患

者" 主要原因是开放性脱位及急诊期患者常在就近

医院行清创及外固定等保护处理" 因此在收入该类

样本时造成了缺失#

!;

$

"这也是研究的遗憾之一!另外

选择的运动功能评分并不能充分反映患者的骨关节

炎的表现"这在长期随访中是一个隐患! 同时更需

!

年以上的随访结果!

总之"对膝关节多发韧带损伤脱位进行分期"并

根据四大韧带不同损伤类型进行分期分型诊断结合

并应用对应的治疗方案和康复策略"通过
:!

个月随

访患者均达到较好的活动度"临床结果满意!本研究

可以为临床工作提供一定的指导性意见!
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