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y摘要C 目的o 观察 ＫvuⅢuＭ型膝关节损伤患者中内侧副韧带Ⅲ度损伤患者C期重建前后交叉韧带及内侧副
韧带修补手术的疗效p 比较关节镜下自体绳肌腱重建前交叉韧带并有限切开行内侧副韧带修补手术的基础上
ＬＡＲＳ 人工韧带和自体对侧绳肌腱重建后交叉韧带的手术时间y手术并发症y住院费用及术后疗效等r方法o ０ny 年
r 月至  ０n９ 年 n 月符合该研究标准的患者 ry 例p分为两组r Ａ 组  ０ 例p男 n７ 例p女 r 例p年龄irE．７)９．  岁p选用自
体绳肌重建前后交叉韧带p内侧副韧带原位修补2Ｂ 组 ny 例p男 n( 例p女 n 例p年龄iry．p)p．y 岁p选用 ＬＡＲＳ 人工
韧带重建后交叉韧带p自体同侧绳肌腱重建前交叉韧带p内侧副韧带原位修补。比较两组患者的手术时间y手术并发
症y住院时间y住院费用。 两组患者手术前后膝关节功能分别用美国特种外科医院iＨAｓlcdCｌ ｆAL Ｓ;lｃcCｌ ＳhLｇ;LjpＨＳＳ 评
分及 ＬjｓiAｌe 评分评价p组内及组间进行疗效比较。结果o两组患者均无感染及切口愈合不良等并发症发生。Ａ 组手术
时间 in ０． ()９．(( ecspＢ 组 in０y．yr)p．p( ecsp两组比较差异有统计学意义 iＰ＜０．０n 2Ａ 组患者住院时间 in０．y０)
n．yE ｄpＢ 组住院时间in０．rp)n．(９ ｄp两组比较差异无统计学意义iＰ＞０．０( 2经术后不小于 n 年的随访pＨＳＳ 评分 Ａ
组由术前ir ．９()(．０r 分提高至术后ipE．７０)(．７  分iＰ＜０．０n pＢ 组由术前irr．pn)E．n０ 分提高至术后ip(．００)(． ( 分
iＰ＜０．０n 2ＬjｓiｌAe 评分pＡ 组术前i n．n０)r．Ey 分提高至术后ip０． ()(．７( 分iＰ＜０．０n pＢ 组由术前i n．(y)r．０n 分提
高至术后ip０．００)E．r０ 分iＰ＜０．０n 2两组患者组间术前术后评分差异均无统计学意义iＰ＞０．０( 。 结论o自体绳肌重建
前后交叉韧带p内侧副韧带原位修补较 ＬＡＲＳ 人工韧带重建后交叉韧带p自体同侧绳肌腱重建前交叉韧带p内侧副
韧带原位修补的手术时间明显增加p后者住院费用高于前者p两组疗效无明显差异。
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前后交叉韧带合并内侧副韧带损伤在 Cｃ5ｅHｃo
膝关节韧带损伤分类 p:y中属于 rＤigih 型膝关节
损伤t 其中前后交叉韧带断裂的患者恢复韧带功能
的惟一方式为韧带重建手术(对于内侧副韧带c) 
度损伤可以保守治疗2 而内侧副韧带g度损伤则需
要进行手术修补pDy0 前后交叉韧带重建可选用自体
肌腱 p0y或同种异体肌腱 p3i-y作为移植物2一般单纯前
或后交叉韧带重建手术2 若选用自体肌腱作为移植
物2可取自体单侧绳肌腱或髌腱等组织2而如果同
时重建前后交叉韧带则需要多部位取腱才能满足移

植物的供应t 若选用同种异体肌腱作为前后交叉韧
带重建的移植物却存在供源不足以及医学伦理等方

面的问题2 而 2jnC 人工韧带的应用可以改变这一
现状t 研究发现22jnC人工韧带作为前后交叉韧带
重建的移植物可以取得满意的效果pgyt 本研究选择
rＤigih 型内侧副韧带为g度损伤的患者进行内
侧副韧带修补及同侧绳肌腱作为移植物重建前交

叉韧带2 并分别选用自体对侧绳肌腱或 2jnC 人
工韧带作为移植物重建后交叉韧带2并从手术时间)
术后并发症) 住院费用及术后效果等方面对两组患
者进行对比研究t
 资料与方法

 C  病例选择

明确的膝关节外伤史2经 p 线片和 hn( 检查并
经过查体确定诊断为前后交叉韧带断裂并合并内

侧副韧带g度损伤的患者crＤigih型膝关节损伤p:y2
内侧副韧带g度损伤者 -通过关节镜下自体绳肌
重建前交叉韧带2 选用对侧绳肌腱或 2jnC 人工
韧带重建后交叉韧带2内侧副韧带通过有限切开B原
位缝合者e排除标准i合并其他膝关节结构损伤的患
者-因合并其他外伤或疾病而不能按期康复锻炼者-
陈旧性损伤患者-连续随访时间F:D个月者e
 C o 临床资料

Du:g 年 0 月至 Da:d 年 : 月共 3: 例前后交叉
韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者2 其中内侧副韧

带g度损伤患者共 0E 例2排除 : 例陈旧性损伤患者
c外伤后 D: 个月 -排除 : 例合并其他损伤者c髌腱
断裂 2共纳入观察者 0g 例2其中 DD 例为生产劳动
损伤2d例为车祸伤2- 例为体育运动伤-所有患者受
伤至手术时间 3ltg ce j 组 Du 例2选用自体绳肌
腱重建前后交叉韧带2内侧副韧带原位修补e . 组
:g 例2 选用 2jnC韧带重建后交叉韧带自体同侧
绳肌腱重建前交叉韧带2内侧副韧带原位修补e j组
男 :,例2女 0例-年龄 DDl-,c03．,Ld．D 岁-左膝 d例2
右膝 tt 例-受伤至手术时间 cE．dL0．u ce . 组男
t- 例2女 t 例-年龄 D-l-3c0g．ELE．g 岁-左膝 g 例2
右膝 tu 例-受伤至手术时间cE．uLD．d ce 所有患者
术前充分告知2根据意愿自行选择手术方式2术前术
后资料由同一名主治医师独立收集完成e 两组患者
性别)年龄)侧别)受伤至手术时间)术后随访时间比
较2差异均无统计学意义ctAu．u- 2有可比性c表 t e
 C l 治疗方法

所有患者由 0 名运动医学专业副主任医师以上
技术职称的医师主刀完成2 均采用蛛网膜下腔阻滞
麻醉2术前 0u ｍ	H 及术后均给予五水头孢唑林钠
t v预防感染e
 C lC  手术方法 患者取仰卧位2 止血带压力为
-u o;ee 取同侧绳肌腱2清理残存的肌肉组织2将
两者合并为一束并返折 2修饰肌腱使其直径为
E ｍｍ2作为前交叉韧带的移植物ej组患者后交叉韧
带移植物选用对侧绳肌腱2 同样修饰肌腱使其直
径为 d ｍｍ-. 组患者使用 2jnC 人工韧带e 按手术
标准取膝关节镜前内)前外侧入路联合后内)后外侧
入路行后交叉韧带重建及前交叉韧带重建2 前交叉
韧带股骨端用 jBy5Bｅｘ 公司锁扣钛板悬吊固定2胫骨
端采用该公司可吸收界面螺钉固定e j 组患者后交
叉韧带采用界面螺钉固定2. 组患者采用 2jnC 人
工韧带相匹配的金属界面螺钉固定e 然后取膝关节
内侧切口2修补关节囊2内侧副韧带股骨附着处撕裂
者植入 -．u ｍｍ 带线锚钉固定并修补缝合2内侧副韧
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ｅBeｌ ｌ	veｍｅHy2oHｅｅ
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表 C 两组前后交叉韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u p -0(cg( p n tg)-0(cg( d(Edcp-0 jceph0 - (Et-E(0 dghyc 0n
Fc-u h0ncpj dgjjp-0(pj jceph0 - c lE(s y0-F00 -u0 -Fg e(gEt)

注Co 组为自体绳肌腱重建后交叉韧带组py 组为 roig 韧带重建后交叉韧带组p下同

ＮｏｔｅChｒｏｕｐ o tａ( ｔｈｅ ｐｏ(ｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉcａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎ(ｔｒｕｃｔｉｏｎ cｒｏｕｐ tｉｔｈ ａｕｔｏｌｏcｏｕ( ｈａｍ(ｔｒｉｎc ｔｅｎ)ｏｎpａｎ) cｒｏｕｐ y tａ( ｔｈｅ ｐｏ(ｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉcａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎ(ｔｒｕｃｔｉｏｎ cｒｏｕｐ tｉｔｈ roig ｌｉcａｍｅｎｔ．  ｏｌｌｏt ｔｈｅ (ａｍｅ

表 . 两组前后交叉韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者临床

观察指标比较, Ltd.
opyr. ightp(c)g g2 djc cdpj gy)0(Bp-cg c n0A0) y0-F00 
-Fg e(gEt) g2 tp-c0 -) Fc-u p -0(cg( p n tg)-0(cg( d(Edcp-0
jceph0 - (Et-E(0 dghyc 0n Fc-u h0ncpj dgjjp-0(pj jceph0 -

c lE(sl Ltd 

组别 例数
性别l例 年龄

l Ltdp岁 

侧别l例 受伤到手术时间

l Ltdp) 
随访时间

l Ltdp月 男 女 左侧 右侧

o 组 ２s １e ３ ３４．evd;２ d １１ ８．dv３．０ １d．６±３．d

y 组 １６ １５ １ ３６．８v８．６ ６ １０ ８．０v２．d １e．dv３．８

检验值 χ２＝０．０２０ ｔ＝－s．ess χ２＝s．２s６ ｔ＝s．ds８ ｔ＝１．３１４

Ｐ 值 s．８８８ s．４８８ s．６５s s．３es s．１d８

组别 例数 手术时间lｍｉｎ 住院时间l) 住院费用l万元 

o 组 ２s １２s．２５vd．５５ １s．６sv１．６４ ３．e２vs．１６

y 组 １６ １s６．６３v８．８５ １s．３８v１．５d ５．４evs．１d

ｔ 值 ４．３d３ s．４１６ －３s．e４

Ｐ 值 ＜s．ss１ s．６８s ＜s．ss１

带下段撕裂者予以原位缝合修补。
Cr ３r . 康复训练 所有患者术后给予消肿、止痛及
对症支持治疗p术后采用多模式镇痛p疼痛控制在疼
痛视觉模拟评分 ,ｖｉ(ｕａｌ ａｎａｌｏcｕｅ (ｃａｌｅpＶog ４ 分以
下p术后即嘱患者行患肢肌肉等长收缩练习p术后第
２ 天嘱患者佩戴支具于伸直位循序渐进开始直腿抬
高p锻炼股四头肌。术后 ２周后开始非负重状态下行
膝关节屈伸活动锻炼p 术后 ６ 周佩戴支局下床负重
活动p并开始行步态练习p术后 １２ 周去支具恢复正
常活动。
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 围手术评价 所有患者的手术时间、术后并
发症、住院时间及住院费用均予以登记p评价两组患
者之间以上各项指标间的差异。
Cr ４ r . 功能评价 所有患者进行不少于 １２ 个月
的术后随访观察。 手术前后采用膝关节美国特种外
科医院 ,Ｈｏ(ｐｉｔａｌ ｆｏｒ gｅｐｃｉａｌ gｕｒcｅｒｙpＨgg 评分 ［e］及

rｙ(ｈｏｌｍ 等［８］评分进行组内与组间比较。
Cr ５ 统计学处理

采用 gＰgg ２５．０统计软件进行数据处理和分析。
两组患者年龄、受伤至手术时间、手术时间、住院时
间、住院费用、随访时间、Ｈgg 评分、rｙ(ｈｏｌｍ 评分等
定量资料采用均数v标准差l L±d 表示。性别、侧别等
定性资料比较采用 χ２ 检验。 组内术前及末次随访
Ｈgg、rｙ(ｈｏｌｍ 评分比较采用配对设计定量资料的 ｔ
检验p两组间年龄、手术时间、住院时间、住院费用、
随访时间、Ｈgg、rｙ(ｈｏｌｍ 评分比较采用成组设计定
量资料的 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
. 结果

.r C 两组围手术期临床观察指标比较

两组患者手术切口均Ⅰ期愈合p 无术后感染及
其他并发症发生。两组患者手术时间、住院时间及住
院费用比较见表 ２。 o 组手术时间长于 y组po 组住

院费用低于 y组p 两组患者平均住院时间比较差异
无统计学意义。

.r . 两组患者术后随访结果比较

所有患者术后随访时间不小于 １ 年p 最终随访
时间 o 组l１d．６v３．d 个月py组l１e．dv３．８ 个月。末次
随访p部分患者不可避免留有一定症状p包括 １１ 例
有轻度跛行 lo 组 ６例py组 ５例 p５例下蹲＜d０°lo
组 ３例py组 ２例 。

Ｈgg 评分p术前 o 组 ２５～４４l３２．d５±５．０３ 分py
组 ２e～４２l３３．８１±４．１０ 分；术后末次随访 o 组 e０～d２
l８４．e０±５．e２ 分py 组 e５～d１l８５．００±５．２５ 分l表 ３ 。
rｙ(ｈｌｏｍ 评分p术前 o 组 １５～２el２１．１０±３．４６ 分py 组
１e～２el２１．５６±３．０１ 分；术后末次随访 o 组 ６d～ d０
l８０．２５±５．e５ 分py 组 e２～８８l８０．００±４．３０ 分l表 ４ 。
两组患者术后 Ｈgg、rｙ(ｈｌｏｍ 评分均较术前改善p但
术前、 末次随访两组间 Ｈgg、rｙ(ｈｌｏｍ 评分比较差异
均无统计学意义。
３ 讨论

３r C ＫＤ－Ⅲ－Ｍ型膝关节脱位
膝关节脱位多发生于外界暴力以及一些肥胖患
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表 C 两组前后交叉韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者术前及末次随访 opp 评分比较yright分C
yrigC ht(cr) 2t0 t- opp 2Bt)e2 ie-t)e r0j - 0rn -tnntF uc r-de) tce)rd t0  0 crd e0d2 F dE r0de) t) r0j ct2de) t) B)uB rde

n lr(e0d )ucdu)e Bt(i 0ej F dE (ej rn Btnnrde)rn n lr(e0d  0su). iedFee0 dEe dFt l)tuc2yright,ｃｏｒｅ 

注L与 t 组比较tａ１d. ０．AA４tl.０．Al３rａ２d. ０．１i２tl.０．lg２h 与术前比较ts１d. ３０．３g３tlr０．００１rs２d. ３０．g１ltlr０．００１
ＮｏｔｅLＣｏｍｐａｒｅe vｉｔｈ dｒｏｕｐ ttａ１d. ;．AA４tl.０．Al３rａ２d. ０．１i２tl.０．lg２． Ｃｏｍｐａｒｅe vｉｔｈ sｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎts１d. ３０．３g３tlr０．００１rs２d. ３０．g１ltlr０．００１

表 ４ 两组前后交叉韧带断裂合并内侧副韧带损伤患者术前及末次随访 Ｌ.2Etn( 评分比较（ri±ht分 
yrig４ ht(cr) 2t0 t- Ｌ.2Etn( 2Bt)e2 ie-t)e r0j - 0rn -tnntF uc r-de) tce)rd t0  0 crd e0d2 F dE r0de) t) r0j ct2de) t)

B)uB rde n lr(e0d )ucdu)e Bt(i 0ej F dE (ej rn Btnnrde)rn n lr(e0d  0su). iedFee0 dEe dFt l)tuc2（right,ｃｏｒｅ 

注L与 t 组比较tａ３d. ０．４２２tＰ.０．igirａ４d.０．１４４tＰ.０．llih 与术前比较ts３d. ３９．３gAtＰr０．００１rs４d. ４４．４９gtＰr０．００１
ＮｏｔｅLＣｏｍｐａｒｅe vｉｔｈ dｒｏｕｐ ttａ３d. ０．４２２tＰ.０．igirａ４d.０．１４４tＰ.０．lli． Ｃｏｍｐａｒｅe vｉｔｈ sｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎts３d. ３９．３gAtＰr０．００１rs４d. ４４．４９gtＰr０．００１

组别 例数
术前

疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 减分 总分

Ａ 组 ２０ l．A０±３．２l ４．Al±２．１３ A．g;±１．２１ i．３;±２．１g g．９;±１．g１ ４．２A±１．l３ ４．g;±１．１２ ３２．９A±A．;３ａ１

t 组 １i l．４３±３．;１ A．３g±１．Al A．lg±１．２; i．i２±２．１A g．lg±１．９２ ４．lg±１．A; ４．l１±１．１i ３３．l１±４．１;

组别 例数
末次随访

疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 减分 总分

Ａ 组 ２; ２g．gA±３．４３ １l．iA±３．l４ １;．iA±３．;３ ９．l;±;．i１ ９．i;±;．l２ ９．;;±１．;２ ;．３;±;．Ag l４．g;±A．g２ａ２s１

t 组 １i ２g．１l±３．i３ １l．A;±３．i１ １１．３g±３．２i ９．gA±;．il ９．A;±;．l９ ９．;;±１．;３ ;．２A±;．Ag lA．;;±A．２As２

者的低能量的膝关节损伤t 并伴有至少 １ 条膝关节
韧带发生断裂［１］。 膝关节脱位的分型对于手术的选
择有指导意义h膝关节脱位根据能量、胫骨的位置以
及损伤部位 ３ 个因素而具有不同的分型［１t９］t其中能
量分型对于血管神经损伤的判断有指导意义t 而根
据胫骨于脱位中的位置的分型对于损伤程度的识别

有限［１t９］。相对而言t基于解剖的 Ｓｃｈｅｎｃｋ分型能够明
确损伤的韧带结构t对于治疗更具有指导意义［g］。 其
中 ＫＤ Ⅲ Ｍ 型膝关节损伤为前后交叉韧带损伤并
内侧副韧带损伤。 而内侧副韧带损伤根据外翻应力
试验可分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度损伤t其中Ⅰ、Ⅱ度损伤者通
过限制活动t均可获得自行愈合并恢复其功能t而Ⅲ
度损伤提示内侧副韧带的完全断裂t 则需要进行手
术修补治疗［２］。 而以上内侧副韧带的损伤处置意见
多见于单纯内侧副韧带损伤或合并前或后交叉韧带

损伤t 而对于 ＫＤ Ⅲ Ｍ 型膝关节损伤中关于内侧
副韧带损伤不同严重程度发生率仍然少有报道t而
笔者的经验为在该类型损伤中内侧副韧带Ⅲ度损伤

较为多见t即为内侧副韧带完全断裂t该研究选择内
侧副韧带Ⅲ度损伤者进行手术修补。
Cg ２ 韧带重建移植物的选择

前后交叉韧带重建手术常用移植物为自体骨腱

骨、自体绳肌、自体腓骨长肌等自体腱性组织t但
存在的问题是患者需要多部位取腱t创伤较大t且因
此而引发并发症的风险增加［１０］。另外t多部位的自体
肌腱的取出和移植准备操作t手术步骤相对繁琐t手
术时间也随之增加。相对于完全自体肌腱t人工肌腱
的应用不但解决了韧带来源的问题t 手术时间相应
降低t且并发症相对较低 ［１１］。 因此t部分学者选用
ＬＡＲＳ 人工韧带作为后交叉韧带重建的移植物［１２ １３］t
但 ＬＡＲＳ 人工韧带作为手术耗材t 其应用也增加了
治疗成本。 本研究所有患者选用创伤及对自体功能
影响较小的自体绳肌腱作为前交叉韧带的移植

物t而对于后交叉韧带移植物的选择t术前对所有患
者均进行充分告知t 根据患者自愿的原则选择用对
侧绳肌腱或 ＬＡＲＳ 人工韧带作为移植物。 本研究

组别 例数
术前

跛行 支撑 绞索 不稳 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

Ａ 组 ２０ ０．４A±１．０９ １．i０±１．A０ １１．lA±３．１A １．gA±２．４４ ２．２A±２．AA ０．g０±０．９g １．１０±１．ll １．A０±１．４３ ２１．１０±３．４iａ３

t 组 １i ０．Ai±１．２０ １．３g±０．９A １１．gA±３．i４ １．Ai±２．３９ ２．l１±２．Ai １．００±１．０３ ０．gA±１．００ １．gA±１．４３ ２１．Ai±３．０１

组别 例数
末次随访

跛行 支撑 绞索 不稳 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

Ａ 组 ２０ ３．iA±１．３０ ４．AA±１．０９ １４．００±２．０A １l．００±３．gi ２０．００±２．l０ g．i０±２．g２ l．００±２．gA ３．９A±０．９４ l０．２A±A．gAａ４s３

t 组 １i ３．gA±１．００ ４．i２±１．０２ １４．０i±２．０１ ２０．００±３．１i １９．０i±２．g１ i．A０±２．lg g．gA±１．９l ３．lg±０．l０ l０．００±４．３０ s４
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显示C 在 oＤpypr 型膝关节损伤的关节镜手术治
疗中 ight 韧带的应用相对使用自体肌腱C 的确降
低了手术时间C但住院费用相应增加C应用自体肌腱
造成额外的创伤是事实存在的C 但两组患者中均未
发现明确的手术并发症(
c) c 膝关节脱位术后围手术期处置及康复相关

膝关节脱位常伴有膝关节周围血管损伤的风

险C早期的诊断对于预防该类并发症具有重要意义(
入院后对膝关节脱位患者应进行第一时间的查体C
排除神经损伤C常规早期行下肢血管超声检查C并对
可疑血管损伤患者进行下肢血管造影C 对于明确血
管损伤者在血管外科医生的指导下给予相应处置(
本研究未发现神经损伤患者C２ 例患者血管造影显
示动脉连续性中断C但查体末梢血运良好C提示
动脉不完全闭塞或侧支循环形成C 均未进行血管探
查手术治疗C给予溶栓及抗凝等对症治疗C均无相关
并发症发生(另外C膝关节脱位患者关节周围肿胀明
显C常有下肢静脉血栓形成的风险C此时期手术并发
症较多C因此患者入院后常规给予低分子肝素钙 ０．４
ｍｌC每日 １次C预防血栓(患肢抬高消肿C待肿胀消退
后再进行手术治疗( 术前 ２４ ｈ 内停抗凝药C术后继
续低分子肝素钙抗凝C 并鼓励患者术后早期肌肉等
长收缩练习预防血栓(

术后康复对患者膝关节功能恢复有重要意义C
本研究所有患者在统一要求下进行康复C 但两组患
者中膝关节功能评分波动范围较大C 不可否认的是
患者术后的依存性差异较大C 不同患者对出院后长
期的康复锻炼过程执行力不同C 康复的时间和强度
均难以在统一的标准下进行(另外C因为膝关节脱位
发生率低C在一定时间内患者样本量是有限的C而且
随访时间也有限C 更多样本的比较研究以及长期随
访结果仍然有待继续观察研究(
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