
关节镜下同种异体髌韧带移植治疗

膝前交叉韧带损伤

刘建，黄相杰，刘德忠，江和训

（山东省文登整骨医院，山东　文登　２６４４００）

关键词　前交叉韧带　关节镜检查　移植，同种　髌韧带

　　２００８年６月至２０１０年６月，我们采用关节镜下
同种异体髌韧带移植治疗膝前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕ
ｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤患者１２６例，疗效满意，现报
告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１２６例，男８２例，女４４例。年
龄１７～５７岁，平均４１岁。左膝前交叉韧带损伤６５
例，右膝前交叉韧带损伤５４例，双膝前交叉韧带损伤
７例。致伤原因：车祸伤６２例，高处坠落伤２８例，运
动伤２３例，摔伤１３例。新鲜性损伤５９例，陈旧性损
伤６７例。合并内侧副韧带损伤２３例，外侧副韧带损
伤６例，内侧半月板损伤 １２例，外侧半月板损伤 ７
例，其他部位损伤１１例。
１．２　材料及制备　美国 Ｓｔｒｙｋｅｒ公司的关节镜系统
和Ａｒｔｈｒｅｘ公司的交叉韧带重建系统，中国人民解放
军骨科研究所组织库的异体髌韧带；用４ｍＬ丁胺卡
那霉素加入１００ｍＬ生理盐水中浸泡髌韧带３０ｍｉｎ，
用可吸收线引入髌韧带两端骨块备用。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者取仰卧
位，抬高患肢，上气囊止血带。常规皮肤消毒铺巾，取

膝关节前内、外侧入路，部分切除损伤的半月板，刨除

前交叉韧带残端，显露胫骨止点。胫骨内定位点位于

原ＡＣＬ止点区域中１／３、髁间隆起顶点前方２～３ｍｍ，
外定位点位于胫骨结节内侧约１．５ｃｍ处，经胫骨定
位器打入导针。股骨定位点位于髁间窝右膝１１点、
左膝１点处。用电钻打入导针后，用空心钻头沿导针
方向钻取骨隧道，股骨肌隧道的深度约３ｃｍ，与修整
后的异体髌韧带骨块长度相等。把穿好引线的移植

物从胫骨隧道引入股骨隧道。用挤压螺钉固定股骨

端骨块，于膝关节屈曲１５°位拉紧移植物，检查膝关节
活动无撞击征以及前后抽屉试验和 Ｌａｃｈｎａｎ征为阴

性后，固定胫骨端骨块。冲洗关节腔，缝合切口。合

并内外侧副韧带损伤者行切开修复或重建手术。

２．２　术后处理　术后应用抗生素５～７ｄ；用可调式
支具固定患肢；麻醉消退后行下肢肌肉舒缩功能锻

炼；术后３ｄ开始在ＣＰＭ机协助下行膝关节被动屈曲
功能锻炼；术后１４ｄ拆线，扶拐下床进行部分负重功
能锻炼；术后１２周行患肢完全负重锻炼；术后１０～１２
个月恢复体育运动。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间５～１９个月，平

均１０．４个月。均无 ＡＣＬ再断裂和感染发生。参照
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［１］评定疗效，本组优（积分≥
９５分）９８例，良（积分为８５～９４分）１６例，可（积分为
６５～８４分）１２例。

４　讨　论
ＡＣＬ是稳定膝关节的重要结构，起于胫骨髁间隆

突前区的内侧及外侧半月板的前角，向上后外呈扇

形，止于股骨外侧髁内侧的后部。膝 ＡＣＬ起止点的
足迹多呈椭圆形，主要由前内束和后外束构成，前内

束在膝关节屈曲位时维持前直向稳定，后外束主要维

持膝关节伸直位的前直向稳定和旋转稳定。在膝关

节的屈伸运动中，前内束和后外束纤维交替紧张，同

后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）和膝关
节周围韧带共同维持膝关节的稳定。从理论上讲，只

重建ＡＣＬ的前内束就可以恢复膝关节的前直向稳
定，而对膝关节的旋转不稳定控制较差［２］；同时重建

ＡＣＬ的前内束和后外束，不但可以恢复膝关节的前直
向稳定，而且还可以维持膝关节的旋转稳定。Ｚａｒｉｃ
ｚｎｙｊ［３］首先报道了双束重建ＡＣＬ的临床结果。Ｍｕｎｅ
ｔａ等［４］认为双束重建 ＡＣＬ比单束重建 ＡＣＬ效果好。
但Ａｄａｃｈｉ等［５］研究发现，在膝关节稳定性和本体感

觉方面双束与单束重建 ＡＣＬ比较，差异无统计学意
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义，故认为不需要行双束重建ＡＣＬ。究竟哪一种方法
更好，仍需要临床进一步验证。膝关节的运动是一个

整体，无论单束重建ＡＣＬ还是双束重建 ＡＣＬ，只是稳
定膝关节的一部分，均不能完全恢复到伤前水平，仍

需要ＰＣＬ、半月板及膝关节周围韧带来协同维持其稳
定性。

关节镜下重建交叉韧带具有创伤小、并发症少、

关节功能恢复快等优点，是近１０年来膝关节外科领
域发展最快的手术方法之一，并有逐步替代切开手术

的趋势。但关节镜手术需要医生有娴熟的操作技巧

和丰富的临床经验，特别是在定位点的确立和骨隧道

的准备上。首先要做髁间窝的清理，胫骨内定点以外

侧半月板前角后缘、ＰＣＬ和髁间隆起基底部等作为参
照物，在ＡＣＬ胫骨止点区域的中１／３、ＰＣＬ前约７ｍｍ
处。胫骨外定点位于胫骨结节内侧约１．５ｃｍ处，定
位器与胫骨所成角度一般为４５°～５５°。建立准确的
胫骨定点非常重要，因为只有准确的胫骨定点加合适

的膝关节屈曲，才能精确地建立股骨隧道。术中设髁

间窝顶点为１２点，股骨隧道位于右膝１１点、左膝１
点位置，同时应保留２ｍｍ骨质作为股骨隧道后壁。
用螺钉固定骨栓时要与骨栓平行拧入，并与骨隧道周

围骨质平齐，螺钉若未平行骨栓拧入可显著降低移植

物的最大张力负重，从而引起移植物松动。

重建ＡＣＬ的同种异体材料主要有髌韧带中１／３
段、绳肌、股四头肌腱、跟腱等，而目前采用最多的

是髌韧带中１／３段。Ｎｏｙｅｓ等［６］研究认为，髌韧带中

１／３段是重建 ＡＣＬ理想的自体材料之一。Ｌｅｅ等［７］

也认为髌韧带中１／３段的长度不仅与 ＡＣＬ相当，抗
拉强度也明显优于其他自体组织，且髌韧带两端带有

骨块，有助于骨与骨的愈合，为螺钉固定提供了基础。

使用同种异体髌韧带重建 ＡＣＬ有以下优点：①缩短
了手术时间，创伤小，避免了切取自身替代组织引起

的创伤和并发症；②异体韧带来源较为广泛，可以留

取适当长度和厚度的两端骨块，使固定更加方便而且

牢固；③术后功能恢复好。但异体韧带也存在传播疾
病、局部排斥反应、延迟愈合等并发症［８］。
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·简　讯·
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