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摘　要　目的：观察同种异体肌腱移植治疗膝关节后外侧角损伤的临床疗效和安全性。方法：２０１０年１月至２０１５年３月，采用同

种异体肌腱移植治疗膝关节后外侧角损伤患者７例，男６例、女１例。年龄２４～６５岁，中位数４５岁。左膝４例，右膝３例。合并

伤包括半月板损伤５例，后交叉韧带损伤３例，前、后交叉韧带损伤２例。病程１～２９ｄ，中位数１５ｄ。术后随访观察并发症发生、

膝关节活动度及功能改善情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１９个月。均无感染、排斥反应等并发症

发生。膝关节活动度由术前 ５０°±１５°增加至术后 １年 １１０°±１０°；Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分由术前（３９．０±２．５）分升至术后 １

年（８５．３±３．１）分。结论：采用同种异体肌腱移植治疗膝关节后外侧角损伤，能够改善膝关节活动度，促进膝关节功能恢复，并发

症少，值得临床推广应用。
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　　膝关节后外侧角（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒ，ＰＬＣ）是维
持膝关节稳定性的重要结构，能够有效防止膝内翻、

胫骨外旋及胫骨后坠［１］。膝关节 ＰＬＣ损伤是临床上

较为常见的膝关节损伤，主要是由运动伤、车祸伤、坠

落伤等所致，常合并膝前、后交叉韧带损伤等。然而

在临床上，膝关节ＰＬＣ损伤常隐匿于其他韧带的损伤

之中，易出现漏诊、误诊。若治疗不当，易导致膝关节

不稳和退变的发生［２－４］。随着临床手术技术的提高，

韧带重建术目前已逐渐取代以石膏固定为代表的非

手术疗法，成为 ＰＬＣ损伤患者的首选治疗方法［５］。

２０１０年１月至２０１５年３月，我们采用同种异体肌腱

移植治疗膝关节ＰＬＣ损伤患者７例，现报告如下。

１　临床资料
本组７例均为在浙江省舟山市中医院住院治疗

的膝关节ＰＬＣ损伤患者，男６例、女１例。年龄２４～

６５岁，中位数４５岁。左膝４例，右膝３例。致伤原

因：车祸伤５例，运动伤２例。所有患者均有不同程

度的膝关节肿痛、畸形和功能障碍，胫骨外旋试验、膝

关节内外翻应力试验、后抽屉试验、外旋反屈试验、反

向轴移试验均为阳性。术前均行膝关节正、侧位Ｘ线

检查和ＭＲＩ检查，确诊为膝关节ＰＬＣ损伤。合并伤：
半月板损伤５例，后交叉韧带损伤３例，前、后交叉韧

带损伤２例。病程１～２９ｄ，中位数１５ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前先用石膏固定患肢，给予消肿、

止痛等对症治疗。

２．２　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉或全身麻醉，
患者取仰卧位。麻醉成功后，患肢上气囊止血带，常

规消毒、铺巾，贴手术保护膜。取膝关节外侧入路，切

口自大腿下段外侧正中，经股骨外上髁止于 Ｇｅｒｄｙ’ｓ
结节与腓骨小头之间。逐层切开皮肤、皮下组织，纵

行劈开髂胫束，显露股骨外上髁，探查外侧副韧带和

肌腱止点，在股二头肌长头腱后方仔细寻找腓总神

经并予以游离、保护。用交叉韧带重建定位器定位

后，自腓骨小头前缘向后方拧入１枚克氏针，用直径
７ｍｍ的空心钻扩孔备用。显露胫骨上段后外侧部及
腓骨小头后内侧部，确定胫骨后缘的肌腱沟，将定

位器的尖端置于肌腱沟中；自 Ｇｅｒｄｙ’ｓ结节内侧
５ｍｍ处拧入１枚克氏针，用直径９ｍｍ的空心钻扩孔
备用。取肌腱与腓侧副韧带的交叉点作为等长对

称点，以直径３．２ｍｍ的钻头向股骨内侧髁钻孔后，将
直径４．５ｍｍ的松质骨螺钉拧入（不拧紧）备用。保
持患肢屈膝６０°、外旋２０°位，将编织好的同种异体肌
腱自胫骨前方骨孔穿入至后方，逆向悬挂于螺钉之

上，向下穿入腓骨小头后缘骨孔，再自前缘穿出，向上

绕过螺钉后缝合，以可吸收螺钉拧入胫骨前方骨孔固

定。待固定满意后拧紧股骨上的松质骨螺钉，冲洗切

口，放置负压引流管，逐层缝合。对于合并半月板损

伤位于红区者，行半月板缝合术；半月板损伤位于白

区者，行半月板成形术。对于前、后交叉韧带断裂者，

行关节镜下前、后交叉韧带重建术。

２．３　术后处理　术后继续用石膏固定患肢３～４周，
给予抗生素治疗２４ｈ；术后第２天开始股四头肌等长
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收缩及直腿抬高训练；术后４周在支具保护下行患肢
主动屈伸功能锻炼，活动度为０°～３０°，以后根据患者
训练的进度逐渐增加至０°～９０°；术后６～８周膝关节
主动屈伸活动度增加至１２０°；术后６周内禁止做膝关
节内外翻活动；术后６周在支具保护下开始膝关节负
重功能锻炼；术后８周去除支具，扶拐行走，逐步加强
患肢肌力和关节活动度锻炼；术后３个月开始从事日

常生活。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１９个月。均无感染、排斥反应等并发症发生。膝
关节活动度由术前５０°±１５°增加至术后１年１１０°±
１０°；Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［６］由术前（３９．０±２．５）分升
至术后１年（８５．３±３．１）分。典型病例图片见图１。

图１　膝关节后外侧角损伤手术前后图片

患者，男，２８岁，膝关节后外侧角损伤，采用同种异体肌腱移植重建膝关节后外侧角

４　讨　论
膝关节ＰＬＣ由一组动力性稳定结构和一组静力性

稳定结构组成，主要包括髂胫束、外侧副韧带、中１／３

外侧关节囊韧带、小豆腓骨韧带、弓状韧带、外侧冠状

韧带、外侧半月板后角、胫腓后韧带、肌腱和关节囊

后外侧部分，具有对抗膝内翻不稳和膝后外侧旋转不

稳的作用［７－１０］。膝关节ＰＬＣ损伤急性期时，膝关节后

外侧会出现肿胀、瘀血以及弥漫性压痛，严重时甚至会

伴有腓骨头以及胫骨外侧平台的撕脱性骨折［１１－１２］。

除陈旧性ＰＬＣ损伤外，膝关节ＰＬＣ损伤后可出现膝后

外侧区疼痛和旋转不稳定，表现为上下楼梯或走坡路

时打软腿等［１３］。严重膝关节ＰＬＣ损伤会导致膝关节

内翻畸形，部分患者会因患肢疼痛和关节不稳而出现

保护性屈膝动作［１４－１６］。针对膝关节ＰＬＣ损伤的体格检

查有胫骨外旋试验、膝关节内外翻应力试验、后外侧抽屉

试验、外旋反屈试验、反向轴移试验５种方法［４］，而ＭＲＩ
检查更能清楚地显示ＰＬＣ损伤的部位和程度［５］。

膝关节ＰＬＣ松弛是造成前交叉韧带和后交叉韧
带重建失败的重要原因［９］。采用非手术疗法治疗膝

关节ＰＬＣ损伤的疗效较差［７－８］。随着外科技术的不

断进步和患者对治疗要求的提高，越来越多学者认为

对于早期膝关节 ＰＬＣ损伤应及早进行修复或重
建［１０－１１］，如单束重建 ＰＬＣ［１２］、股骨双隧道或单隧道
技术重建 ＰＬＣ［１３］、胫骨股骨双隧道重建 ＰＬＣ［１４］等。
治疗膝关节ＰＬＣ损伤的手术原则为：①恢复正常的骨
性力线；②矫正患肢异常活动；③尽量一期手术修复
所有损伤结构。临床上我们采用同种异体肌腱移植

治疗膝关节ＰＬＣ损伤，取得了满意的疗效。该手术具
有以下优点：①解剖等长重建，用于重建腓侧副韧带
的移植腱穿过腓骨小头的上部，向上固定于股骨外髁

外侧副韧带的解剖止点，加固肌腱股骨止点，同时
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修复腓韧带，符合肌腱、腓韧带和外侧副韧带

的解剖结构特点；②创伤小；③移植肌腱中部贯穿于
骨道中，具有较强的抗拉强度；④固定强度大，利于移
植肌腱的愈合。但是也有研究报道采用该手术治疗

后，易出现关节不稳、骨化性肌炎、骨筋膜室综合征等

并发症［１５－１６］，因此术中应最大程度恢复正常的骨性

力线，术后应早期指导患者行膝关节康复训练。

本组患者治疗结果显示，采用同种异体肌腱移植

治疗膝关节后外侧角损伤，能够改善膝关节活动度，

促进膝关节功能恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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