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单束重建结合胫骨嵌入技术重建后交叉韧带的应用

’． 陶学顺，刘泉，周建生

[摘要]目的：探讨单束重建结合胫骨嵌入技术重建后交叉韧带(prosterior cruciate ligament，PCL)的方法及其临床疗效。方法：

10例Ⅲ度PCL损伤患者。术前均经MRI明确诊断，运用单束重建结合胫骨嵌入技术重建PCL。结果：10例术后均获随访，随

访10～24个月。术后膝关节活动度基本恢复正常，无疼痛及其他并发症。术后后抽屉实验、反向Lachman实验和反向轴移实

验均为阴性。术后Lysholm评分为(88．5±2．5)分，较术前(58．6±5．3)分显著提高(P<0．01)。结论：单束重建结合胫骨嵌

入技术重建PCL能显著恢复患膝功能，临床效果满意。
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Reconstruction of posterior cruciate ligament by combining the single-bundle

and tibial．inlay techniques

TAO Xue-shun，LIU Quan．ZHOU Jian—sheng

(Department of Orthopaedics，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，成ngbu Anhui 233004，China)

[Abstract]Objective：To explore the clinical outcome of reconstructing the prosterior cruciate ligament(PCL)by combining the single-

bundle and tibial—inlay techniques．Methods：Ten cases of gradeⅢPCL injuries were performed reconstruction of the PCI，by

combining the tibial—inlay and single—bundle techniques after definitely diagnosed by MRI．Results：All the patients were followed up for

10 to 24 months，and all the knee joint motion was in normal range with no exhibition of pain or other symptoms．The postoperative

posterior draw test，reverse Lachman test and reverse pivot shift test were all negative．The postoperative Lysholm score was(88．5-I-

2．5)points，which Was increased significantly compared with the preoperative points of(58．6±5．3)(P<0．01)．Conclusions：

Reconstruction of PCL by combining the single·-bundle and bibial··inlay techniques Call obviously restore the function of the injured

knee，and the clinical outcome is satisfactory．

[Key words]ligaments，articular／injuries；arthroplasty；prosterior cruciate ligament；single—bundle technique；tibial—inlay technique

后交叉韧带(prosterior crueiate ligament，PCL)

是稳定膝关节的主要结构。近年来，随着对PCL解

剖、生理功能和生物力学特性认识的不断加深，PCL

的重建逐渐得到普及。因传统的胫骨隧道技术存在

“绞杀角”，从而加速了移植物在胫骨端的磨损和降

解⋯。2003—2004年，我院采用单柬霞建结合胫骨

嵌入技术重建PCL 10例，通过随访，临床效果满意，

现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料 本组男7例，女3例；年龄28—

50岁。均为单侧损伤，左膝2例，右膝8例。受伤

原因：车祸伤5例，运动伤3例，其它损伤2例。10

例均为单纯性PCL损伤，损伤程度均为Ⅲ度，术前

均经MRI明确诊断。

1．2方法

1．2．1手术方法(1)患者仰卧位，经前外、前内
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侧关节镜人路，探明PCL损伤程度后，常规探查半

月板及关节软骨损伤情况，并对损伤的半月板及关

节软骨酌情予以处理。(2)取髌上极向近侧延伸的

正中纵行切口5～8 cm，暴露股四头肌腱及髌上极。

在肌腱中部取6 cm×1 cm全层肌腱，连同髌上极

2 cm×1 cm×0．8 cm的骨栓一并切取，修整骨栓及

肌腱后，用2-0不可吸收爱惜康线将肌腱编织成柱

状，测量其直径，再在预张器上预张。(3)关节镜下

清理PCL股骨止点，尽量保留残存的半月板股骨韧

带。在PCL股骨附着区(足印迹区)的前J二方相当

于时针1／30(右膝)或10／30(左膝)、距股骨髁软骨

缘6～8 mm处，用股骨定位器的导针定位后，选取

相应的空心钻沿导针钻直径与移植腱直径大小相同

的股骨隧道。(4)患者改俯卧位，经膝后内侧人路，

逐层切开、分离软组织，充分暴露PCL在胫骨处的

止点，清理PCL的残端及附着处的周围软组织。直

视下，以PCL原止点为中心，作一2 cm×1 cm x

0．8 cm的骨槽，将移植腱的骨栓端嵌入骨槽，用骨锤

夯实后用一枚带垫圈的4．5 m螺钉将骨栓固定。

(5)用导丝将移植腱的腱性端依次经过髁间窝、股

骨隧道引出后，持续牵引腱性端，被动伸屈膝数次，
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以便再次预张移植腱。选取与股骨隧道相同直径的

可吸收挤压界面螺钉，在前抽屉应力、屈膝700位下

拉紧、固定移植腱的腱性端。

1．2．2术后处理术后伸直位石膏外固定4周，待

术后疼痛反应减退后，鼓励患者行直腿抬高锻炼。

术后第2周可带石膏扶拐下地，患肢部分负重，第

4周开始行被动屈膝功能锻炼，第6周开始行主动

屈膝锻炼，第12周患膝伸屈活动基本恢复正常，此

时患肢可完全弃拐负重活动，第24周后可进行适当

的体育运动。

1．3统计学处理采用配对t检验。

2结果

10例术后均获随访，随访10～24个月。最后

一次随访时，患者均无膝前疼痛及其他并发症；体检

见患膝活动度基本恢复正常，股四头肌肌力为V

级，后抽屉实验、反向Laehman实验和反向轴移实验

均为阴性。Lysholm膝关节功能评分，术前(58．6±

5．3)分，术后(88．5±2．5)分，差异有统计学意义

(d 4-sd=29．90±4．84，t=19．53，P<0．01)，术后

膝关节功能较术前有明显改善。

3讨论

3．1 相关的应用解剖学结构PCL起自胫骨平台

后侧、关节面下方10 mm处，斜向前、上、内侧走行，

止于股骨内髁的外侧面。根据PCL的纤维走向及

，其止点附丽处的不同，可分为前外侧束(anterolateral

bundle，AL)和后内侧束(posteromedial bundle，PM)，

AL和PM的生物力学作用是相反的，AL屈膝时紧

张，伸膝时松弛；PM屈膝时松弛，伸膝时紧张。另

外，AL和PM的强度和极限抗张负荷也有显著区

别，AL的线性强度是PM的2．1倍，极限抗张负荷

是PM的2．7倍旧J。股四头肌肌腱由股直肌、股内

侧肌、股外侧肌和股中间肌4部分组成，它们分3层

止于髌上极：前层为股直肌腱，止于髌上极的前缘；

中层为股内侧肌腱和股外侧肌腱；后层为股中间肌

腱，止于髌上极的后缘。股四头肌腱的中截面、长度

及生物力学性能均与PCL非常接近¨J。
3．2 两种技术结合重建PCL的相关理论依据 目

前对于PCL损伤的手术治疗指征还存在争议，公认

的手术指征为：(1)Ⅲ度以上的急性PCL损伤；(2)

明确的复合韧带损伤；(3)伴有撕脱性骨折的PCL

损伤；(4)伴有后向不稳定症状或骨扫描提示早期

关节退变的陈旧性PCL损伤。而且，现在PCL重建

已成为(1)、(4)的主要治疗方法【4J。PCL重建主要

有单束和双束重建。单束重建主要是模拟AL来重

建，其主要理论根据是AL较PM粗大，它在PCL生

理功能中起着主导作用。而双束重建同时模拟AL

和PM来重建，有学者"1认为，双束重建更符合PCL

的解剖结构和生理功能。但Bergfeld等M1通过生物

力学研究发现，PCL的双束重建较单束重建无任何

优势。Wang等"1研究发现双束重建和单束重建在

术后功能评分、韧带松弛度等方面无明显差异。另

外，对于移植物在胫骨端的固定方法，目前主要有胫

骨隧道技术和胫骨嵌入技术。胫骨隧道技术是指在

PCL重建过程中，胫骨端钻取隧道，然后将移植腱穿

过隧道在胫前将其拉紧固定，它与胫骨嵌入技术的

主要不同点有：钻隧道与开槽的区别；止点的原位固

定与异位固定的差异。虽然许多研究发现胫骨隧道

技术和胫骨嵌入技术在稳定膝关节方面差异无统计

学意义哺’9]，但Bergfeld等¨叫发现胫骨嵌入技术相

对于胫骨隧道技术能减少胫骨后移和移植物的降

解。Markolf等¨u研究也发现，在施加周期性负荷

后，相对于胫骨嵌入技术而言，用胫骨隧道技术固定

的移植物机械强度明显降低。

3．3 两种技术结合重建PCL的优势 本组资料结

合使用单束重建和胫骨嵌入技术重建PCL，术后随

访发现患者膝关节稳定，活动度基本恢复正常，说明

两种技术联合使用临床效果肯定，值得推荐。相对

于胫骨隧道技术而言，胫骨嵌入技术具有以下优势：

(1)避免“绞杀角”的产生；(2)直视下行开槽和固

定术可减少胭窝血管神经束的损伤几率；(3)为移

植物在胫骨端提供解剖重建；(4)使移植物在胫骨

端的腱一骨愈合转变成单纯的骨一骨愈合，加速术

后康复进程。本组资料的不足之处是病例数相对较

少，病种类型较为单一，术后的随访时间相对较短。
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闭式引流及香菇多糖腔内灌注治疗

恶性胸腹腔积液临床观察
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[摘要]目的：观察闭式引流及香菇多糖灌注治疗恶性胸腹腔积液的疗效和毒副反应。方珐：恶性胸腹腔积液住院患者80例，

用一次性中心静脉导管行胸腹腔置管闭式引流胸腹腔积液，引流后腔内注入香菇多糖治疗。结果：80例患者中。完全缓解

24例，部分缓解32例，总缓解率70．0％，无效+进展24例(30．O％)。结论：闭式引流及香菇多糖腔内灌注治疗恶性胸腹腔积

液，疗效肯定且无明显不良反应。

【关键词]胸腔积液；腹水；肿瘤／药物疗法；引流术；香菇多糖
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Close drainage and intracavity perfusion of lentinan for treatment of

malignant pleurai-peritoneal effusion

BI Guo-bin。WANG Zi—an，ZHAO Fu·you，WANG Hong—ya
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[Abstract]Objective：To observe the curative effect and side effect of close drainage and thoracic—abdominal cavity perfusion of

lentinan in treating malignant pleural·peritoneal effusion．Methods：Eight)，cases of malignant pleural—peritoneal effusion were performed

splanehnocoele close drainage with central venous catheter and then perfused lentinan．Results：CR was observed in 24 cases．PR in 32

cases and NC+PD in 24 cases．Conclusions：The therapy of close drainage and intracavity perfusion of lentinan proves to be effective

for treatment of malignant pleural—peritoneal effusion and has slight side effects．

[Key words]pleural effusion；ascites；neoplasms／drug therapy；drainage；lentinan

恶性胸腹腔积液是癌症晚期的并发症之一，严

重影响患者生活质量。2007年5月至2008年5月，

我们采用胸腹腔留置中心静脉导管引流胸腹腔积

液，并通过导管向胸腹腔内注入香菇多糖的方法治

疗恶性胸腹腔积液80例，取得良好疗效，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料80例均经病理或细胞学确诊为恶

性肿瘤，胸腹腔积液中找到癌细胞，健康状况评分
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(KPS)460分。均经CT和(或)胸部x线片、超声

证实为胸腹腔中等或大量积液。男43例，女37

例；年龄18—76岁。肺癌28例，乳腺癌8例，卵巢

癌7例，胃癌12例，结肠癌9例，直肠癌10例，原发

性肝癌6例。其中，胸腔积液36例，腹腔积液

44例。

1．2治疗方法经B超检查定位，行胸腹腔穿刺，

以中心静脉导管留置行闭式引流，缓慢持续引流胸

腹腔积液，同时静脉给予支持治疗。当24 h胸腹腔

积液引流量<100 ml，生理盐水反复冲洗排除管腔

阻塞可能时，取香菇多糖6 mg溶于生理盐水40 Illl

中，经引流管逆行注入胸腹腔，然后夹闭导管。闭管

后嘱患者改变体位，适当活动，以利于药物均匀分
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