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关节镜下六股自体月国绳肌肌腱胫骨双隧道重建膝前交叉韧带

李卫平，黄建荣，沈慧勇，宋( 斌，宋富强，宋( 洋( ( （中山大学附属第二医院骨科，广州 $!"!&"）

( ( 摘( 要：目的( 观察关节镜下六股“人”字形自体月国绳肌肌腱经胫骨双隧道重建膝前交叉韧带（)*+,-./- 0-10.)+, 2.3)#
4,*+，567）手术方法的可靠性和近期疗效。方法( 取自体股薄肌及半腱肌肌腱反折编织形成六股“人”字形移植物，采用
关节镜下胫骨双隧道、股骨单隧道及界面螺钉固定方法行 567重建手术 8& 例；同时行半月板部分切除成形术 !9 例，大部
分切除术 & 例，修补术 & 例；软骨损伤病灶修整 : 例，内侧副韧带修补 8 例。其中 8" 例患者获得随访，随访时间 9 ; && 个
月，平均 !% 个月。结果( 全部获随访者术后患膝关节活动度均正常，7<=>/24评分由术前（:&? " @ %? $）分提高到（A8? & @
8? :）分（ ! B &? %:A，" C "? "!），DE#!""" 测定移动度为（!? 8 @ "? %）44；复查 FGH显示胫骨骨隧道扩大 & 例，前内侧束髁间
窝撞击 % 例。所有患者的 I线平片未见明显关节间隙改变。结论( 关节镜下六股自体月国绳肌肌腱经胫骨双隧道、股骨单
隧道及界面挤压螺钉固定方法重建 567，其手术创伤少，并能最大限度恢复 567的解剖重建，近期疗效佳。
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( ( 近年来，车祸伤及运动创伤所致的膝关节前交叉
韧带（)*+,-./- 0-10.)+, 2.3)4,*+，567）损伤患者日益增
多。应用关节镜微创技术治疗该类损伤已成为主要的

手术手段。理想的重建方法是重建后的韧带在解剖和

功能上都接近正常前交叉韧带，也即达到解剖和功能

( ( 作者简介：李卫平，男，广东省五华县人，副主任医师，副教授，主要从事关节
与运动医学方面的研究，发表论文 &" 余篇。电话：（"&"）’!88&&9$，
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( ( 收稿日期：&""’#"%#&A；修回日期：&""’#":#!&

的“双重建”［!］。为此，自 &"": 年 8 月至 &""9 年 ’ 月，
我们对 8& 例患者采用关节镜监视下“人”字形六股自
体月国绳肌肌腱移植与界面螺钉固定方法进行 567 重
建，并获得良好的近期效果。

9: 资料与方法

!? !( 一般资料
( ( 8& 例前交叉韧带损伤患者中男性 && 例，女性 !" 例；年龄
!9 ; %& 岁，平均 &9? : 岁；左膝 &! 例，右膝 !! 例；运动伤 &9 例，
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第 !" 期# 李卫平，等$关节镜下六股自体月国绳肌肌腱胫骨双隧道重建膝前交叉韧带#

车祸伤 " 例；急性损伤 % 例，陈旧性损伤 &’ 例。术前查体：前
抽屉试验阳性 (! 例，轴移试验阳性 (& 例，)*+,-*. 征阳性 (&
例；合并半月板损伤 &! 例，内侧副韧带损伤 ( 例，软骨面损伤 ’
例。所有患者膝关节正侧位片均未见异常。行 /01 检查 &2
例，提示 34)断裂 && 例，损伤 " 例，未见异常 & 例。术前患膝
)56,78-评分（9&: ; < ’: "）分。

!$ &# 关节镜检查及手术方式
!$ &$ !# 关节镜检查# # 镜下见 34)断裂部位：股骨附着部 &2
例，体部 ( 例；内侧半月板损伤 !; 例，外侧半月板损伤 = 例，内
外侧同时损伤 ’ 例；软骨面损伤 2 例。同时行半月板部分切除
成形术 != 例，大部分切除术 & 例，修补术 & 例；软骨损伤病灶
修整 9 例，内侧副韧带修补 ( 例。
!$ &$ &# 镜下 34) 重建方法 # # 采用美国 >-?@,ABCD,CE 提供
的 34) 重建器械进行 34) 重建。于胫骨结节内下旁开 & +-
处作直切口显露股薄肌及半腱肌肌腱，分离腱组织后用取腱器

将腱分别取出，腱长 &" F &% +-，彻底清理后将半腱肌肌腱对折
成 ( 股作为前内侧束，股薄肌腱 ( 股为后外侧束，总长度 % F
%$ " +-，将两者一端编织缝合形成“人”字形六股肌腱移植物，
置于工作台上预牵拉，最后形成的移植物股骨端直径在 % F
2 --，胫骨端两束直径在 9 F= --，其中以直径大者作为前内侧
束（图 !）。镜下常规清理关节内交叉韧带残端及髁间窝，术中
见髁间窝狭窄者行髁间窝扩大成行术，先建立胫骨骨隧道，后外

侧束内口定位于内外侧髁间嵴之间偏外侧，前内侧束则定位于

髁间嵴前 ;$ " +-偏内侧处，以肌腱直径大小一致的隧道钻分别
钻取骨隧道，两骨道内口间的间隔为 ! F & --；骨隧道外口之间
保持 !$ ; +-骨皮质间隔。股骨隧道定位：左膝采用 &点位置，右
膝采用 !;点位置，隧道钻直径与移植物直径一致，股骨隧道长
度为 ($ " +-，以保证移植物有 ($ " +-长度在骨隧道中。

图 !" 编织缝好的“人”字形移植物

# # 以导针将 ( 条牵拉线分别引入三骨隧道内，并与预牵好的
移植物三端引线分别相应打结连接，依次拉入股骨端及胫骨后

外侧束和前内侧束骨隧道。将移植物牵拉入股骨隧道时，要保

持前内侧束处于 !; 点半位（左膝 ! 点半位），后外侧束处于 2
点半位（左膝 & 点半位）；各端移植物均牵拉入骨隧道后，应用
界面螺钉（美国 >-?@,ABCD,CE可吸收界面螺钉）首先固定股骨
端，于屈膝 =;G位拉紧前内侧束，进行关节活动度、前抽屉试验
以及 )*+,-*.征检查无异常后挤入界面螺钉；于屈膝 !;G位拉
紧后外侧束，检查关节活动度正常后界面螺钉固定（图 &）。镜
下检查移植物无髁间窝撞击后关闭切口，关节前后放置棉垫，

以弹性绷带加压包扎，石膏前后托固定患膝于 ;G位。术后无需
放置引流。

图 #" 左膝重建的 $%&

!$ &$ (# 术后康复计划 # # 术后麻醉过后即开始进行肌力训
练，以直腿抬高训练加踝泵训练锻炼下肢肌力，根据患者身体

情况每日进行 &; F (; 组，每组 (; 次；术后 ( H开始进行手法被
动屈伸活动训练或者持续被动活动（4I/，;G F 2;G）训练（进行
侧副韧带修补、后关节囊修补者延迟进行），每日 & 次，两周内
达屈膝 2;G。术后 & H扶拐下地部分负重行走；!; H 后改用数
学卡盘可调式支具固定，术后 ’ 周屈膝 !&;G，去拐完全负重。(
个月后进行游泳等锻炼，9 个月慢跑，!& 个月参加较为剧烈体
育活动。

!$ &$ ’# 观察评价指标 # # 观察手术操作时间、术后 ! 周关节
积液量、手术前后体征变化；以手术前后 )56,78-评分评价关节
功能情况，以 JKA!;;;测定关节稳定性；术后 ! 个月内每周复查
!次，指导患者进行功能康复训练，第 (、9、!& 个月时复查患膝 L
线正侧位片及 /01，以了解骨隧道扩大以及髁间窝撞击情况。

!$ (# 统计学处理
# # 采用 >I>> !!$ ; 统计软件，对手术前后 )56,78-评分行 !检
验。

#" 结果

&$ !# 随访情况
# # (; 例患者获得随访，随访时间 = F && 个月，平均 !’ 个月。

&$ &# 手术时间
# # 镜下手术平均时间为 =; -?.（"; F %; -?.），术后 ! 周关节
积液量 " F &; -8。

&$ (# 物理学检查
# # 检查前抽屉试验及 )*+,-*.征。’ 例患者可见膝伸直位前
内侧束轻度松弛扭曲，为髁间窝撞击表现，检查前抽屉试验弱

阳性 & 例，)*+,-*.征阴性，其他患者前抽屉试验及 )*+,-*.征
均为阴性，所有患者关节活动度正常，无伸膝受限。

&$ ’# 功能评分
# # 术后平均 )56,78- 评分（2($ & < ($ 9）分，与术前（9&$ ; <
’: "）分相比，差异有统计学意义（ ! M &$ ’92，" N ;$ ;!）。

&$ "# 关节稳定性
# # 以 JKA!;;; 测定关节稳定性，分别采取中立位、内旋位、外
旋位进行稳定性测定，结果见表 !。

";’!



表 !" #$%!&&& 测定术后屈膝 ’&(关节活动度

位置 优（ !" ##）良（" ##!移动度 !$ ##）差（"$ ##） 移动度（##）
中立位 "% " & ’( ) * &( +
内旋位 ", ’ & ’( " * &( )
外旋位 "% " & ’( + * &( )

"( -. /01及 2线平片检查结果
. . 复查 /01显示 " 例患者术后 - 个月出现胫骨前内侧骨隧
道扩大（较术后 ) 个月扩大 ) ## 及 + ##），但患者无不良主
诉，并未见明显阳性体征，未进行临床处理。所有患者的 2 线
平片未见明显关节间隙改变。

)" 讨论

. . 关节镜下交叉韧带重建手术是治疗交叉韧带损伤
的有效方法，而理想移植物材料的选取以及移植物的

确切固定是交叉韧带重建手术的核心内容。采用自体

髌骨3髌腱中 ’ 4 )3胫骨移植物重建的修复方法一直被
称为 567 重建的标准手术，但因供区组织的缺失导致
的髌前疼痛、髌骨骨折、髌腱断裂等并发症的出现，在

使用过程中受到限制。目前的研究显示［’］，肌腱移植

重建 567可以获得相同的疗效；半腱肌肌腱与股薄肌
肌腱双折成四股的初始强度平均可以达到+ $%, 8，远
大于髌骨3髌腱中 ’ 4 )3胫骨的初始强度；利用四股半腱
肌 4股薄肌移植重建 567治疗效果与髌韧带重建组对
比，在恢复关节稳定性、关节活动度和大腿肌力方面

优于髌韧带。本组中使用六股肌腱移植物，其强度更

优于四股肌腱，而对折后的六股肌腱最大直径多为 %
9 , ##，不会造成移植物过于粗大而导致髁间窝撞
击。赵金忠等［"］报道八股肌腱重建 567 疗效优于四
股肌腱重建。

. . 单束移植物重建 567 在形态上不同于正常前交
叉韧带，仅恢复了膝关节的前后向稳定性，没有解决旋

转不稳定的问题［)］。近年来双束重建 567 已成为新
趋势，该方法可控制外侧胫骨平台的内旋以及前向后

的不稳定性，接近 567 的解剖重建，可获得更佳的临
床疗效［+］。但这种方法同样也存在问题，由于在股骨

和胫骨端均为双隧道，股骨端骨质薄弱，有存在股骨外

髁骨折的危险，同时在双隧道重建时，移植物的直径必

然增大，有引起髁间窝和后交叉韧带撞击的可能，另外

重建后韧带的翻修也存在很大问题。本组中所应用的

“人”字形移植物重建 567 具有以下特点：!在生物
力学上，六股肌腱具有强大的初始强度。"在形态以
及功能上与正常前交叉韧带接近。在股骨端骨隧道，

从 ’& 点钟（右膝）或 " 点钟（左膝）位置进行定位，钻
取隧道后，前后侧点分别可达 ’& 点半（或 ’ 点半）及 ,
点半（或 " 点半）位置，将移植物植入股骨端时将后外
侧束置于 , 点半位，前内侧束置于 ’& 点半位进行固
定，与 567前后束在股骨附着解剖位置基本一致；胫

骨端模拟交叉韧带的前内侧束和后外侧束，前内侧束

可恢复关节屈膝时前后向稳定性，后外侧束可保持伸

膝的前后稳定性以及关节的旋转稳定性，可以起到与

股骨双隧道时外侧束的作用，从而达到与双股骨隧道

相类似地解剖重建。#股骨端仅钻取 ’ 个骨道，可减
少发生股骨髁骨折的危险，同时减少对股骨端骨破坏，

有利于术后的翻修，避免股骨双隧道手术的不足。

. . 胫骨双隧道的建立要求较高，手术操作中须注意
以下 " 点：!双隧道的内定位须准确：后外侧束定位
于内外侧髁间嵴之间偏外侧，前内侧束则定位于髁间

嵴前 &( $ :#偏内侧处。"两骨道内口间的间隔需保
留 ’ 9 " ## 骨质，而骨隧道外口之间保持 ’( & :# 或
以上的骨皮质间隔。隧道间间隔不足易导致移植物进

入隧道及界面螺钉的固定都出现困难，影响移植物与

骨隧道的愈合，甚至手术失败。但术中不应过分追求

大间隔，以免前内侧束定位过于偏前，而出现重建的

567在髁间窝发生撞击，导致 567 重建失败。本组 +
例患者复查发现前内侧束在伸膝位时有髁间窝撞击，

与前内侧束定位偏前及髁间窝顶成形不够有关，但均

未出现伸膝受限。而相关研究也证实［$］，采用半腱肌

肌腱和股薄肌肌腱重建 567后 6;:<=>? 病变发生率较
高，但产生伸膝受限（6;:<=>? 综合征）的发生率较低。
/=@?A<A 等［-］则认为胫骨端骨隧道的位置在不引起髁
间窝撞击的情况下可尽量靠前。为了防止移植物碰撞

髁间窝顶，在髁间窝成形时可去除顶部 ) ## 厚的骨
组织，但不宜过多去除骨质，以免膝关节屈曲活动时髌

股关节发生功能障碍，术后积极的康复训练对于关节

活动度、稳定性和整体功能恢复具有有效性和安全

性［B］。

. . 界面螺钉为一种直接固定方式，可以避免移植物
与骨道间的“蹦极”效应和“雨刷”效应，大大减少骨

道扩大的发生；可吸收界面螺钉具有和金属螺钉相同

的固定强度，而且基础和临床研究表明二者临床结果

都令人满意［%］，不会对肌腱移植物造成切割损害，固

定更加确切，翻修手术时无需取出，不会影响核磁共振

成像。本组中两端均使用美国 C#@DE38F>EFG 提供的
可吸收界面螺钉进行移植物的固定，未出现移植物松

动。在进行挤压螺钉时应确认螺钉是挤压在骨道与肌

腱移植物之间，在挤压的同时远端要牵拉移植物，防止

移植物跟随螺钉一起向骨道内移位；螺钉挤至隧道内

口可减少“钟摆”现象，从而减少术后骨隧道扩大，但

应注意不能突至关节腔内，以免引起髁间窝撞击及术

后疼痛，影响关节功能。本组 " 例出现骨隧道扩大与
螺钉未能挤压至内口位有关。为了避免挤压螺钉时出

现胫骨双隧道间隔骨质破坏，螺钉应挤压在前内侧束

前方、后外侧束内侧方作固定。

. . 综上所述，关节镜下采用“人”字形六股自体月国绳
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能恢复膝关节前后方向的稳定及旋转方向的稳定性，

近期疗效满意，远期疗效有待进一步观察。
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石骨症 !线表现 " 例

王武军，王L 毅，张伟国L L （第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科，重庆 J(((J’）

L L 患者，男性，’( 岁，因进行性贫血，发育迟缓 $$ 年入院。查
体：体温 )* R，脉搏 +( 次 S A<2，呼吸 ’( 次 S A<2，血压 K( S ,(
AAHD，神志清，双肺呼吸音一致，语颤正常，心率 +( 次 S A<2，重
度贫血面貌，皮肤轻度黄染，心界大，心前区第 ) T , 肋间均可
见搏动，第一心音亢进，胸骨左缘可闻及 ) S . 级收缩期杂音，腹
部膨隆，腹部肝肋下可扪及，脾脏显著增大，脾缘超过前正中

线，质中等，有压痛。入院诊断：!广泛性脆性骨质硬化（石骨
症）；"贫血性心脏病，心脏增大，心功能#级。辅助检查结果：
心脏彩超示全心扩大，二尖瓣、三尖瓣、肺动脉瓣局限性返流，

主动脉压降低。实验室检查：红细胞 $% $’ U $($’ S #，血红蛋白
)’ D S #，白细胞 $% .’ U $(K S #，V#O .. U $(* S #，血沉 +, AA S 0，碱
性磷酸酶 $)) W S #，血钙 ’% () AA4@ S #，血磷 $% . AA4@ S #，尿酸
’$J AA4@ S #。治疗经过：入院后完善相关检查，请示上级医师
指导治疗，请血液科、肝胆外科会诊予输红细胞治疗。X 线平
片示双侧肩胛骨、锁骨、肋骨、腰椎、骨盆骨质密度广泛增高，骨

髓腔变窄；椎体上下缘骨质硬化增厚，呈典型的“三明治”或

“夹心椎”样（图 $），肺血改变不明显，心影增大，心胸比 .,Y。

图 "# 石骨症患者腰椎 !线表现#（左：正位；右：侧位）

L L 作者简介：王武军，男，江西省南昌市人，医师，主要从事骨骼肌肉系统放射学方
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L L 收稿日期：’((+C(.C(J；修回日期：’((+C(.C’(

讨论

L L 石骨症又称 !@B15EC/?042B15D病、大理石症、泛发性脆性骨
硬化和粉笔样骨病，是一种少见的泛发性骨质硬化症，为常染

色体显性遗传（良性）或隐性遗传（恶性），可有家族史，良性多

见于成人，恶性者多见于儿童［$］。本病多累及全身骨骼，由于

正常的破骨吸收活动减弱，使钙化的软骨和骨样组织不能被正

常组织所代替而发生蓄积，致骨质明显硬化而变脆，髓腔缩小

甚至闭塞，造成贫血，髓外的造血器官如脾、肝、淋巴结均可继

发性增大。由于本病临床症状不典型，确诊完全依赖 X线平片
检查。其 X线平片主要表现为全身对称性骨质硬化，骨硬化尚
有如下特点，即以持重部位骨密度增高明显，非持重部位如腰

椎的横突、棘突及骶骨、股骨大转子密度相对正常，X线平片表
现异常过程有一定的规律性，即病变以椎体、颅底骨及骨盆表

现最早、最明显，病变范围从局限向全身骨骼蔓延，从小儿到成

人病变范围日渐扩展提示病变也是一种渐进式，成骨质硬化

发生在脊柱，椎体呈“三明治”或“夹心椎”样改变，髂骨翼呈典

型的“晕轮样”改变，肋骨硬化带外有“串珠状”改变，骨干骺可

见纵横透亮带等特征性改变。石骨症需与骨密度普遍性增高

的疾病相鉴别，如氟骨症、肾性骨硬化、慢性铅中毒、原发性骨

髓硬化症、慢性白血病等。

L L 关键词：石骨症；放射摄影术；诊断
L L 中图法分类号：:.+’% $K；:+$.% +L L L 文献标识码：\

参考文献：

［$］ ]1@C87>>451 !，"7GG75<1@@4 !，O1>< !% ^121><?E，G7>04D121E<E 726
?4AG@<?7><42E 4P 4E>14G1>54E<E［&］% \421，’((+，J’（$）：$K - ’K%

（编辑L 张L 维）

*(J$
第 )( 卷第 $, 期
’((+ 年 + 月

L L 第L 三L 军L 医L 大L 学L 学L 报
!"O!L !"!]ZN_!ZL NZ]_"_‘!ZL N_#_O!:_/L OZ:O_!Z

L L a4@% )(，‘4% $,
!9D% ’((+


