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　　内侧副韧带（Ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）损
伤约占膝关节韧带损伤的４６．２％，如治疗不当可造成
膝关节不稳，继发关节内结构损害，远期可继发骨性

关节炎导致膝关节功能障碍［１］。２００７年６月至２０１０

年６月，笔者采用缝合锚钉治疗膝关节内侧副韧带Ⅲ
度损伤患者２１例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１３例，女８例；年龄２０～６５岁，平

均３８岁；术前膝关节应力位 Ｘ线片示关节面分离移
位５～１５ｍｍ，平均７ｍｍ（图１）；ＭＲＩ检查示单纯内侧
副韧带损伤１２例，合并半月板损伤３例，合并前交叉

韧带损伤３例，合并后交叉韧带损伤１例，合并半月
板、前交叉韧带及后交叉韧带损伤２例，内侧副韧带

均为Ⅲ度损伤。

图１　膝关节内侧副韧带损伤术前应力位Ｘ线片

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外麻醉或全麻，常规入路
行关节镜检查，并在关节镜下将其他合并损伤处理完

毕，再以关节间隙为中心在膝关节内侧靠近 ＭＣＬ断

端处作一４ｃｍ长纵形切口，逐层切开，探查到 ＭＣＬ
的断端，修整待用。用骨膜剥离子刮除骨皮质处软组

织，将韧带附着点处骨面打磨成新鲜粗糙面，再将锚

钉垂直拧入，钉尾埋入骨皮质下２ｍｍ，牵拉附着在锚
钉上的缝线。确定锚钉固定牢固后，用圆针穿引锚钉

尾部缝线在韧带断端做褥式（双线交叉）缝合使韧带

与骨面紧密贴合。如韧带断端的撕脱骨块较小，固定

困难，则予以去除。

２．２　术后处理　术后支具固定膝关节于屈曲１５°～
３０°位４周，术后３ｄ行股四头肌收缩锻炼，４周后在
膝关节活动支具保护下开始膝关节伸屈活动，第８周
去除活动支具，进行患膝屈伸活动锻炼及下地行走。

３　结　果
本组２１例，受伤至手术时间３～１４ｄ，平均５ｄ。

术中见内侧副韧带胫骨髁部附着点断裂７例，股骨髁
部附着点断裂１４例。２１例患者均获得随访，随访时
间６～１８个月，平均９个月。切口均甲级愈合；膝关
节稳定性良好；膝关节活动范围平均为在 １２５°～
１４０°；均能正常行走，未出现膝关节纤维性僵直；Ｘ线
检查未见缝合锚钉松动、脱落（图２）。２例患者膝关
节屈曲０°、３０°外翻应力试验阳性，但无明显酸痛，能
从事一般的体力劳动。疗效评定参照Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节
评分标准［２］：优，９５～１００分；良，８４～９４分；可，７４～８３
分；差，７３分以下。本组优１５例，良４例，可２例。

图２　膝关节内侧副韧带损伤锚钉缝合术后Ｘ线片
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４　讨　论
ＭＣＬ是膝关节内侧的主要稳定结构，对维持膝关

节的稳定不可或缺。在膝关节屈伸活动中，ＭＣＬ始终
有一部分纤维处于紧张状态，以维持膝关节的稳定，

使膝关节内侧关节面不能明显分离，活动度在一定范

围之内［３］。

ＭＣＬ损伤是膝关节最常见的损伤之一，美国医学
会运动医学委员会根据韧带损伤程度将其分为 ３
度［４］。ＭＣＬⅢ度损伤表现为韧带完全断裂，膝关节明
显失稳，Ｘ线片见膝关节内侧间隙增宽

"

５ｍｍ。目
前对ＭＣＬⅢ度损伤的治疗方法仍存有一些争议。笔
者认为ＭＣＬⅢ度损伤应及时手术修复，并在术后早期
进行功能锻炼。Ａｂｒａｍｏｗｉｔｃｈ等［５］证实非手术方法修

复的韧带其最大张力负荷只有正常韧带的 ４０％ ～
６０％；而手术修复的韧带，炎症反应时间短，愈合快，
并可达到损伤前的强度。

ＭＣＬ损伤治疗方法包括止点深埋、经骨道解剖重
建、ＡＯ螺钉和带齿垫圈固定及缝合锚钉解剖重建等
方法。止点深埋是在撕裂部凿取一个带蒂骨瓣，将韧

带断端埋于骨瓣下用螺钉固定；在螺钉拧入过程可因

骨瓣碎裂导致固定失效，螺钉需二次取出。经骨道解

剖重建法是在韧带止点处钻２个骨道，用钢丝或不可
吸收缝线编织缝合韧带后穿过骨道固定；该方法存在

钢丝或缝线切割可使骨道骨折、缝合处撕脱及术后活

动致骨道扩大的缺点，固定牢固度不确切［６］。ＡＯ螺
钉和带齿垫圈固定是将撕脱韧带在止点固定；但ＭＣＬ
比较窄小不易固定，同时内固定也需取出。这些方法

均需要对韧带附着点处骨骼进行操作，手术相对繁

琐，创伤较大。缝合锚钉材料为钛合金，具有孔眼设

计和双重缝线，能自钻孔，是修复腱骨连接部位损伤

的一种有效方法，目前在肩袖损伤、肩关节Ｂａｎｋａｒｔ损
伤、肩关节不稳、膝关节损伤及足、踝损伤等的修复中

广泛应用，取得了很好的疗效［７］。

使用缝合锚钉修复ＭＣＬ附着点处的断裂具有以
下优点：①手术切口小，组织剥离范围小；②能对韧带
止点处的断裂进行精确固定，使韧带与骨面紧密连

接，促使ＭＣＬ解剖愈合，且可以达到等长重建目的；

②简化手术步骤，且只需暴露ＭＣＬ止点的断裂部位，
能缩小切口，缩短手术时间；③缝合锚钉直径小，可完
全植入骨质，固定牢固并减少了进入到关节腔的可能

性，避免了对骨骼进行钻孔开凿操作所带来的骨折、撕

脱等并发症；④锚钉不需二次手术取出［８］。手术要注

意的问题：①锚钉置入点要精确，使韧带实现解剖重
建，利于恢复膝关节正常功能；②置入锚钉要深入、完
全，锚钉要完全置入骨质中，埋入骨皮质下约２ｍｍ，以
避免锚钉脱出；③要对附着点处骨面进行处理，以利于
韧带同骨面的连接；④因锚钉有脱出的危险，年龄较
大、有严重骨质疏松症及韧带止点有较大骨折块的患

者不适合应用本方法。

综上所述，采用缝合锚钉对膝关节内侧副韧带Ⅲ度
损伤进行修复，效果良好值得进一步深入研究和推广。
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