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摘　要　目的：观察“８”字悬吊法重建外侧副韧带（ｌａｔｅｒａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＬＣＬ）及腓韧带（ｐｏｐｌｉｔｅｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＦＬ）治疗膝

关节多发韧带损伤的临床疗效及安全性。方法：２０１３年１月至２０１５年１月，采用“８”字悬吊法重建 ＬＣＬ及 ＰＦＬ治疗膝关节多发

韧带损伤患者２１例，男１６例、女５例。年龄１８～６３岁，中位数４８岁。均为闭合性损伤，左膝１２例、右膝９例。单纯膝关节后外

复合体（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒ，ＰＬＣ）损伤２例，ＰＬＣ损伤伴前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤３例，ＰＬＣ损伤伴后交叉

韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）损伤９例，ＰＬＣ损伤伴ＡＣＬ及ＰＣＬ损伤４例，ＰＬＣ损伤伴ＰＣＬ及内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌ

ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）损伤２例，ＰＬＣ损伤伴ＡＣＬ、ＰＣＬ及 ＭＣＬ损伤１例。ＰＬＣ损伤根据 Ｆａｎｅｌｌｉ分型标准，Ａ型１例、Ｂ型２例、Ｃ型１８

例。受伤至手术时间１６～４１ｄ，中位数３４ｄ。术后随访观察胫骨外旋程度、膝关节外侧间隙张开程度、膝关节功能恢复及并发症

发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间 １６～３８个月，中位数 ２５个月。胫骨外旋程度，术前 １５．９°±４．０°、末次随访

时－１．８°±３．３°。膝关节外侧间隙张开程度，术前（１２．４±２．６）ｍｍ、末次随访时（４．２±１．６）ｍｍ。术后３个月随访时，２例患者屈

膝角度为９０°，于麻醉状态下行松解手术后恢复正常；末次随访时，所有患者屈膝角度均＞１２０°。国际膝关节文献委员会评分，术

前（５８．１±３．７）分、末次随访时（８８．１±１．６）分。１例伴ＭＣＬ损伤患者出现伸膝受限约５°，２例伴ＰＣＬ损伤患者出现膝关节后外

侧疼痛，１例伴ＭＣＬ损伤患者出现ＭＣＬ股骨止点异位骨化，１例伴ＡＣＬ损伤患者Ｌａｃｈｍａｎ试验阳性伴硬性终止点，２例伴ＰＣＬ损

伤患者后抽屉试验阳性伴硬性终止点。所有患者均未出现感染、下肢深静脉血栓形成及膝关节错动感。结论：“８”字悬吊法重建

ＬＣＬ及ＰＦＬ治疗膝关节多发韧带损伤，能够降低胫骨外旋程度及膝关节外侧间隙张开程度，促进膝关节功能恢复，且安全性较

高，值得临床推广应用。
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　　膝关节后外复合体（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｃｏｒｎｅｒ，ＰＬＣ）是

限制膝关节过度内翻和外旋的重要结构，ＰＬＣ损伤合

并交叉韧带损伤是多发韧带损伤中最为常见的类型，

发病率为４３％～８０％，常需进行手术治疗［１－３］。膝关

节多发韧带损伤的手术方法较多，目前最常用的是

ＰＦＬ重建及肌肌腱重建［４－５］。２０１３年１月至２０１５

年１月，我们采用“８”字悬吊法重建外侧副韧带（ｌａｔ

ｅｒａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＬＣＬ）及腓韧带（ｐｏｐｌｉｔｅｏｆｉｂｕ

ｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＦＬ）治疗膝关节多发韧带损伤患者 ２１

例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告

如下。

１　临床资料
本组２１例，男１６例、女５例。年龄１８～６３岁，

中位数４８岁。均为湖南省常德市第一中医医院的住

院患者。均为闭合性损伤，左膝１２例、右膝９例。损

通讯作者：张晋　Ｅｍａｉｌ：ｅｉｏｌｉａ＠１６３．ｃｏｍ

伤类型：单纯 ＰＬＣ损伤２例，ＰＬＣ损伤伴前交叉韧带

（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤３例，ＰＬＣ损伤

伴后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）损伤９

例，ＰＬＣ损伤伴 ＡＣＬ及 ＰＣＬ损伤 ４例，ＰＬＣ损伤伴

ＰＣＬ及内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）

损伤２例，ＰＬＣ损伤伴 ＡＣＬ、ＰＣＬ及 ＭＣＬ损伤１例。

ＰＬＣ损伤根据 Ｆａｎｅｌｌｉ分型标准［６］：Ａ型１例，Ｂ型２

例，Ｃ型１８例。致伤原因：交通事故伤１４例，运动损

伤４例，压砸伤２例，高处坠落伤１例。受伤至手术

时间１６～４１ｄ，中位数３４ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者

取仰卧位。于膝关节镜下采用双侧自体股薄肌及半

腱肌肌腱经胫骨隧道单束重建ＰＣＬ，采用自体绳肌

肌腱单束重建ＡＣＬ。于膝关节内侧作一长约８ｃｍ的

纵形切口，采用锚钉修复或半腱肌肌腱经胫骨隧道重
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建ＭＣＬ。Ａ型 ＰＬＣ损伤，采用自体腓骨长肌肌腱解
剖重建ＰＦＬ；于腓骨头外侧前后缘中点置入直径２ｍｍ
的克氏针，由前外向后内方向钻入，建立腓骨侧隧道；

于肌肌腱股骨止点中心置入同样直径的克氏针，向

股骨远端前内侧钻入，建立股骨侧隧道；将腓骨长肌

肌腱编织后从腓骨侧隧道穿出，然后穿入股骨侧隧

道，膝关节屈曲３０°中立位拉紧移植肌腱，采用可吸收
挤压螺钉固定。Ｂ型和Ｃ型ＰＬＣ损伤，采用自体腓骨
长肌肌腱解剖重建ＬＣＬ和ＰＦＬ；同样方法建立腓骨侧
隧道；股骨侧使用２个隧道，分别位于肌肌腱股骨
止点和ＬＣＬ股骨止点；将编织好的腓骨长肌肌腱穿过

腓骨侧隧道后向近端反折［图１（１）］，分别穿入股骨
侧的ＬＣＬ隧道及ＰＦＬ隧道［图１（２）］，采用羟基磷灰
石螺钉固定，外观呈“８”字形［图１（３）］。
２．１．２　术后处理　术后膝关节伸直位支具固定 ４
周。术后１ｄ进行股四头肌等长收缩、直腿抬高、踝
关节屈伸及内推髌骨等功能锻炼。术后４周进行膝
关节被动屈伸功能锻炼。术后８周加大膝关节活动
范围，屈膝角度至少达到９０°。术后１２周继续进行功
能锻炼，增加屈膝角度至１２０°。术后３个月内患肢禁
止负重，术后４个月开始练习部分负重，术后５个月
练习完全负重，术后１０个月适度进行体育活动。

图１　自体腓骨长肌肌腱解剖重建外侧副韧带和腓韧带

（１）肌腱穿入腓骨侧隧道后向近端反折　（２）肌腱分别穿入外侧副韧带及腓韧带隧道　（３）羟基磷灰石螺钉固定重建后的韧带

２．２　疗效及安全性评价方法　采用屈膝３０°位胫骨

外旋试验［７］评价胫骨外旋程度，取患侧与健侧胫骨外

旋角度的差值。采用屈膝 ３０°位内翻应力试验［８］评

价膝关节外侧间隙张开程度，取患侧与健侧膝关节外

侧间隙宽度的差值。采用国际膝关节文献委员会

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｋｎｅｅｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）评

分标准［９］评价疗效，总分１００分，分值越高疗效越好。

随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１６～３８个月，中位

数２５个月。胫骨外旋程度，术前１５．９°±４．０°、末次
随访时－１．８°±３．３°。膝关节外侧间隙张开程度，术
前（１２．４±２．６）ｍｍ、末次随访时（４．２±１．６）ｍｍ。术
后３个月随访时，２例患者屈膝角度为９０°，于麻醉状
态下进行松解手术后恢复正常。末次随访时，所有患

者屈膝角度均＞１２０°。ＩＫＤＣ评分，术前（５８．１±３．７）

分、末次随访时（８８．１±１．６）分。１例伴 ＭＣＬ损伤患
者出现伸膝受限约５°，２例伴ＰＣＬ损伤患者出现膝关
节后外侧疼痛，１例伴 ＭＣＬ损伤患者出现 ＭＣＬ股骨
止点异位骨化，１例伴ＡＣＬ损伤患者Ｌａｃｈｍａｎ试验阳

性伴硬性终止点，２例伴ＰＣＬ损伤患者后抽屉试验阳
性伴硬性终止点。所有患者均未出现感染、下肢深静

脉血栓形成及膝关节错动感。典型病例图片见图２。

４　讨　论
ＰＬＣ由静态稳定结构和动态稳定结构组成，静态

稳定结构主要包括 ＬＣＬ、弓状韧带、豆腓韧带及后外
侧关节囊，动态稳定结构主要包括股二头肌肌腱、髂

胫束及肌肌腱复合体［１０－１１］。ＬＣＬ、ＰＦＬ和肌肌腱

是维持膝关节稳定性的重要结构，不仅能够防止膝关

节过度内翻和外旋，还能限制膝关节伸直位时胫骨后

移。ＰＦＬ在膝关节伸屈活动中始终保持张力，可以限
制胫骨过度外旋。肌肌腱通过ＰＦＬ与腓骨头后上
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图２　膝关节多发韧带损伤患者手术前后图片

患者，男，３８岁，右侧膝关节多发韧带损伤，采用“８”字悬吊法重建外侧副韧带及腓韧带治疗

方相连，并共同组成肌腱复合体，具有防止胫骨外

旋等作用。

　　膝内翻应力试验是检查ＬＣＬ损伤的常用方法，胫
骨外旋试验是检查肌肌腱与 ＰＦＬ损伤的常用方
法［９］。膝关节多发韧带损伤的治疗，多优先重建

ＰＣＬ，ＭＣＬ损伤程度较轻者多采用非手术方法治疗，
而ＡＣＬ损伤的处理则相对次要［１２］。ＰＣＬ损伤程度较
轻，且胫骨后移小于７ｍｍ者可采用非手术方法治疗；
损伤程度较严重，且胫骨后移大于７ｍｍ者可进行手
术重建。ＰＬＣ损伤的手术重建方法较多，可分为解剖
重建和非解剖重建两种类型，主要重建 ＬＣＬ、ＰＦＬ及
肌肌腱。目前临床对于重建ＬＣＬ的观点较为一致，
但是否重建 ＰＦＬ及肌肌腱尚存在争议。主张重建
ＰＦＬ者认为，通过腓骨单一隧道可重建 ＬＣＬ及 ＰＦＬ，
具有手术创伤小、时间短及疗效好等优点，能够有效

恢复膝关节内翻和外旋稳定性［１２－１３］。主张重建肌

肌腱者认为，重建肌肌腱可防止膝关节外旋不稳

定［１４］。但也有学者认为，肌肌腱和 ＰＦＬ作为一个
功能整体，共同发挥着控制膝关节过度外旋的作用，

因此应重建 ＬＣＬ、ＰＦＬ及肌肌腱，以便恢复膝关节
的内翻和外旋稳定性［１，１５］。

本组患者治疗结果显示，“８”字悬吊法重建 ＬＣＬ
及ＰＦＬ治疗膝关节多发韧带损伤，能够降低胫骨外旋
程度及膝关节外侧间隙张开程度，促进膝关节功能恢

复，且安全性较高，值得临床推广应用。
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