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膝关节后内侧复合体断层解剖与三维可视化研究
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［摘　要］　目的　基于中国可视化人体数据对膝关节后内侧复合体进行断层解剖学和三维可视化研究，得到准确的后内侧复
合体解剖学描述。方法　选用ＣＶＨ１、ＣＶＨ２、ＣＶＨ５的双侧膝关节数据，对其后内侧复合体相关结构进行数据分割和三维可视化
重建，并进行解剖学三维测量、断层与三维多角度观察以及骨性附着点检测研究。结果　本研究成功构建ＣＶＨ１、ＣＶＨ２、ＣＶＨ５的
双侧膝关节后内侧复合体相关结构的三维模型，测量得到各结构长度、宽度和厚度等几何参数，并进行解剖学描述。膝关节后内侧

复合体主要包含以下几个结构：浅层内侧副韧带为浅暗红色薄条带，长度为（１０７．５４±１５．９８）ｍｍ，近端宽度为（３１．４８±３．７０）ｍｍ，
远端宽度为（１０．１４±０．８２）ｍｍ，厚度为（１．０９±０．１３）ｍｍ；深层内侧副韧带为灰白色薄条带，长度为（２６．０５±２．３２）ｍｍ，宽度为
（１９．１１±２．９３）ｍｍ，厚度为（１．３７±０．１１）ｍｍ；后斜韧带为深灰白色囊状，长度为（５２．１４±３．８４）ｍｍ，宽度为（１４．４２±２．３７）ｍｍ，厚
度为（１．４４±０．１６）ｍｍ；半膜肌肌腱为浅暗红色扁圆柱体，长度为（６０．９４±５．０４）ｍｍ，宽度为（１４．０４±１．５４）ｍｍ，胫骨附着处明显增
宽，为（１９．２０±３．２９）ｍｍ，厚度为（６．０８±０．７５）ｍｍ；斜韧带为浅暗红色片状薄膜，长度为（４８．９９±５．４４）ｍｍ，宽度为（２４．５１±
３．４４）ｍｍ，厚度为（１．３８±０．２２）ｍｍ；半月板后内侧角为灰白色“Ｃ”形柱，内侧边缘较厚处为（１３．３７±１．６３）ｍｍ，中间较薄处为
（８．９６±１．２２）ｍｍ。结论　膝关节后内侧复合体主要由浅层内侧副韧带、深层内侧副韧带、半月板后内侧角、后斜韧带、半膜肌肌
腱、斜韧带构成，加强对后内侧复合体的解剖学重建将有助于提高膝关节后内侧术后稳定性。
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ｉｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ｔｈｅｄｅｅｐｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓａｐａｌｅａｎｄｗｈｉｔｅｂｅｌｔ，ａｂｏｕｔ（２６．０５±２．３２）ｍｍｉｎｌｅｎｇｔｈ，（１９．１１±２．９３）ｍｍｉｎｗｉｄｔｈ，
（１．３７±０．１１）ｍｍｉｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｂｌｉｑｕｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓａｄａｒｋｇｒａｙａｎｄｗｈｉｔｅｓａｃｃａｔｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ａｂｏｕｔ（５２．１４±３．８４）ｍｍ
ｉｎｌｅｎｇｔｈ，（１４．４２±２．３７）ｍｍｉｎｗｉｄｔｈ，（１．４４±０．１６）ｍｍｉｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ｔｈｅｓｅｍｉｍｅｍｂｒａｎｏｓｕｓｔｅｎｄｏｎ，ｗｈｉｃｈｗａｓａｅｌｌｉｐｔｉｃｓｈａｌｌｏｗｄａｒｋｒｅｄ
ｃｙｌｉｎｄｅｒ，ａｂｏｕｔ（６０．９４±５．０４）ｍｍｉｎｌｅｎｇｔｈ，（１４．０４±１．５４）ｍｍｉｎｗｉｄｔｈ，ａｎｄｔｈｅｄｉｓｔａｌｐａｒｔｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｗｉｄｅｒａｔｔｈｅｔｉｂｉａａｔｔａｃｈｍｅｎｔ
ｐｏｉｎｔ，ａｂｏｕｔ（１９．２０±３．２９）ｍｍｉｎｗｉｄｔｈ，（６．０８±０．７５）ｍｍｉｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ｔｈｅｏｂｌｉｑｕｅｐｏｐｌｉｔｅａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓａｌｉｇｈｔｄａｒｋｒｅｄｔｈｉｎ
ｆｉｌｍ，ａｂｏｕｔ（４８．９９±５．４４）ｍｍｉｎｌｅｎｇｔｈ，（２４．５１±３．４４）ｍｍｉｎｗｉｄｔｈ，ａｎｄ（１．３８±０．２２）ｍｍｉｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ｔｈｅｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓ
ａｐａｌｅ＂Ｃ＂ｓｈａｐｅｄｃｏｌｕｍｎ，ｗｉｔｈｔｈｅｔｈｉｃｋｅｒｍｅｄｉａｌｅｄｇｅｏｆ（１３．３７±１．６３）ｍｍａｎｄｔｈｅｔｈｉｎｎｅｒｍｉｄｄｌｅｐａｒｔｏｆ（８．９６±１．２２）ｍｍ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＰＭＣｉｓｍａｉｎｌｙｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｅｅｐｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｂ
ｌｉｑｕｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｍｉｍｅｍｂｒａｎｏｓｕｓｔｅｎｄｏｎ，ｔｈｅｏｂｌｉｑｕｅｐｏｐｌｉｔｅａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＰＭＣｗｉｌｌｈｅｌｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅａｆｔｅｒｋｎｅｅｊｏｉｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｉｎｅｓｅｖｉｓｉｂｌｅｈｕｍａｎ；ｋｎｅｅ；ｐｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｃｏｍｐｌｅｘ；ｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｔｏｍｙ；３Ｄｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　膝关节后内侧复合体（ｐｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｃｏｍｐｌｅｘ，
ＰＭＣ），又称为膝关节后内侧角或后内侧结构，位于膝
关节后内侧部，由多个相对独立、功能协同的肌腱和韧

带组成，主要起到维持膝关节稳定，防止膝外翻、内旋

及膝关节前后位移的重要作用［１３］。ＰＭＣ损伤是膝关
节常见疾病，临床表现为膝关节稳定性下降，常并发前

后交叉韧带损伤，严重影响患者生活质量［４］。临床上

在对交叉韧带进行重建时，常因对ＰＭＣ解剖和功能认
知不足而忽略对其中主要韧带的修复重建，从而导致

手术效果不佳，甚至发生二次损伤加重症状［５７］。

ＰＭＣ与膝关节内侧稳定性紧密相关，国内外学者
在ＰＭＣ解剖结构、生物力学特性和临床手术治疗等研
究上取得了一定成果［８１３］。然而，现有研究多数是通

过大体解剖和影像学研究进行，大体解剖会造成正常

解剖结构的破坏和位移；影像学研究主要是通过磁共

振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ），但其分辨率
低，且为灰阶图像，对于相邻肌腱、韧带的显示差异较

小，难以反映ＰＭＣ组成、三维形态和毗邻关系。中国
可视化人体（Ｃｈｉｎｅｓｅｖｉｓｉｂｌｅｈｕｍａｎ，ＣＶＨ）数据集可代表
中国成年人的平均体型特征且无器质性病损，具有高清

晰度、高分辨率、薄层间距等特点［１４１９］。本研究基于

ＣＶＨ数据集，对中国人的ＰＭＣ进行断层解剖学和三维
可视化研究，以期得到准确的ＰＭＣ解剖学描述。

１　资料与方法

１．１　ＣＶＨ数据集资料
实验选取３组ＣＶＨ数据集，分别为ＣＶＨ１、ＣＶＨ２、

ＣＶＨ５的双侧膝关节数据，共６套单侧膝关节数据，主

要研究单个膝关节后内侧复合体。入选数据集为连续

无形变薄层高精度断层解剖数据集（图 １），层厚为
０．１～１．０ｍｍ，图像最大分辨率为４０６４×２７０４，具体
参数见表１。

图１　ＣＶＨ５双侧膝关节薄层高精度断层解剖数据第４０层
表１　ＣＶＨ数据集标本参数

项目 ＣＶＨ１ ＣＶＨ２ ＣＶＨ５
年龄（岁） ０２２ ０２２ ０２５
身高（ｃｍ） １７０ １６２ １７０
性别 男 女 女

体质量（ｋｇ） ０６５ ０５４ ０５９
断层方向 横断面 横断面 横断面

最小层厚（ｍｍ） ０．１ ０．２５ ０．２
分辨率 ３０７２×２０４８ ３０７２×２０４８ ４０６４×２７０４

１．２　ＰＭＣ图像分割
分别截取ＣＶＨ１、ＣＶＨ２、ＣＶＨ５数据集的双侧膝

关节段各１５０张。为方便观察，将原始数据按左右膝
关节一分为二，其中ＣＶＨ１和ＣＶＨ２单侧膝关节数据
量为１０４８×１１６５×１５０，ＣＶＨ５单侧膝关节数据量为
１３８７×１５３９×１５０。将６套数据分别导入Ａｍｉｒａ５．２．２
软件，按照解剖结构的自然颜色差异和组织间筋膜对

后内侧复合体及毗邻结构进行准确分割。分割结构包

括股骨、胫骨、腓骨、髌骨、内侧半月板、髌韧带、前交叉
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韧带、后交叉韧带、浅层内侧副韧带（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｍｅｄｉａｌ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ｓＭＣＬ）、深层内侧副韧带（ｄｅｅｐｍｅ
ｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ｄＭＣＬ）、外侧副韧带、后斜韧带
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｂｌｉｑｕｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＯＬ）、斜韧带（ｏｂｌｉｑｕｅ
ｐｏｐｌｉｔｅａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＯＰＬ）、腓肠肌、半膜肌肌腱（ｓｅｍｉ
ｍｅｍｂｒａｎｏｓｕｓｔｅｎｄｏｎ，ＳＭＴ）等４９个结构。
１．３　三维可视化重建

结构分割完成后，得到各个结构的轮廓线数据，利

用Ａｍｉｒａ的 ＳｕｒｆａｃｅＧｅｎ命令对分割结构进行三维重
建。根据三维重建结果，对膝关节后内侧复合体的结

构组成、三维形态及毗邻关系进行断层和解剖学观察

研究，并测量三维模型几何参数。

１．４　模型的平滑和简化
通过Ａｍｉｒａ软件的ｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄｓｍｏｏｔｈｉｎｇ命令对轮

廓线进行平滑处理，从而得到表面光滑的三维模型，以

便于进行空间观察研究和三维测量。

２　结果

观察分析 ＣＶＨ１、ＣＶＨ２、ＣＶＨ５双侧膝关节后内
侧复合体的三维重建模型（图２），本研究认为中国成年
人膝关节后内侧及毗邻结构包括浅层内侧副韧带、深层

内侧副韧带、后斜韧带、半膜肌腱、半月板后内侧角（ｍｅ
ｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓ，ＭＭ）、斜韧带、股骨、胫骨、腓骨、髌骨、
髌韧带、关节囊、半膜肌、肌肌腱、股薄肌肌腱、腓肠肌

肌腱等。ＣＶＨ５数据集分辨率高，清晰度好，后文以
ＣＶＨ５右侧膝关节为例，进行解剖学描述（图３）。

通过对６套膝关节数据的断层图像和三维图像进
行研究发现，浅层内侧副韧带、后斜韧带股骨附着点均

位于收肌结节后内侧，后斜韧带、半膜肌肌腱股骨附着

点均位于内上髁内侧，深层内侧副韧带与浅层内侧副

韧带、半月板后内侧角粘连紧密，半膜肌肌腱与斜韧

带胫骨附着点位置邻近，斜韧带、后斜韧带、半膜肌

肌腱互相毗邻，走行相似。上述几个结构在临床中常

出现联合损伤、撕裂等症状，因此本研究认为 ＰＭＣ结
构自前向后主要由浅层内侧副韧带、深层内侧副韧带、

半月板后内侧角、后斜韧带、半膜肌肌腱、斜韧带共

６个结构组成。
２．１　浅层内侧副韧带

浅层内侧副韧带，在断层图像上呈带状，颜色为浅暗

红色，从三维图像上观察呈薄条带状，长度为

（１０７．５４±１５．９８）ｍｍ，近端最宽处为（３１．４８±３．７０）ｍｍ，
远端最窄处为（１０．１４±０．８２）ｍｍ，厚度为（１．０９±
０．１３）ｍｍ。其股骨附着点位于股骨内上髁距胫骨平台
（３０．９１±４．２１）ｍｍ处（图 ４ａ，Ａ点），胫骨附着点有
２个，近端附着点位于胫骨平台下方（１１．１４±２．２４）ｍｍ
处（图 ４ａ，Ｂ点），远端位于关节线下方（５３．０６±
８．７７）ｍｍ处（图４ａ，Ｃ点），整体呈现近端宽、远端窄，
厚薄较为均匀，紧贴股骨和胫骨向下走行。

ａ：ＭＭ三维重建模型；ｂ：ｄＭＣＬ三维重建模型；ｃ：ＰＯＬ三维重建模型；ｄ：ＯＰＬ三维重建模型；ｅ：ＳＭＴ三维重建模型；ｆ：ｓＭＣＬ三维重建
模型（ＦＥ：股骨；ＴＩ：胫骨；ＦＩ：腓骨）

图２　ＣＶＨ５右膝ＰＭＣ三维重建图像

ａ：ＣＶＨ５股骨近端横截面；ｂ：ＣＶＨ５股骨远端横截面；ｃ：ＣＶＨ５胫骨平台横截面；ｄ：ＣＶＨ５胫骨端横截面；ｅ：ＣＶＨ５右膝前视图；
ｆ：ＣＶＨ５右膝左视图；ｇ：ＣＶＨ５右膝后视图

图３　ＣＶＨ５右膝ＰＭＣ部分断层图像及三维图像
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２．２　深层内侧副韧带
深层内侧副韧带，在断层图像上呈带状，颜色为灰白

色，与浅层内侧副韧带和半月板后内侧角毗邻，三者在断

层图像上除颜色差异外没有明显间隔。从三维图像上观

察，深层内侧副韧带整体呈薄条带状，长度为（２６．０５±
２．３２）ｍｍ，上下宽度均匀，为（１９．１１±２．９３）ｍｍ，厚度为
（１．３７±０．１１）ｍｍ。深层内侧副韧带与半月板后内侧部分
粘连，可分为板股部与板胫部，与浅层内侧副韧带走向平

行，深层内侧副韧带股骨附着点位于距离胫骨平台

（１４．２８±１．１７）ｍｍ处（图４ｂ，Ａ点），胫骨附着点位于距离
胫骨平台（１０．５７±１．７６）ｍｍ处（图４ｂ，Ｂ点）。
２．３　后斜韧带

后斜韧带，在断层图像上呈椭圆形，颜色为深灰白

色。从三维图像上观察，后斜韧带整体呈囊状包裹膝

关节后内侧，与关节囊后内侧、半月板后内侧部分、浅

层内侧副韧带毗邻，较浅层内侧副韧带位置更靠后，长

度为（５２．１４±３．８４）ｍｍ，宽度为（１４．４２±２．３７）ｍｍ，
厚度为（１．４４±０．１６）ｍｍ，后斜韧带起于股骨收肌结
节（图４ｃ，Ａ点），距胫骨平台（３０．５６±２．７８）ｍｍ，止于
胫骨平台远端（２１．３４±１．９７）ｍｍ处（图４ｃ，Ｂ点）。
２．４　半膜肌肌腱

半膜肌肌腱，在断层图像上呈椭圆形，颜色为浅暗

红色，结构质密。从三维图像上观察，半膜肌肌腱呈扁

圆柱状，与内侧腓肠肌筋膜和斜韧带毗邻，长度为

（６０．９４±５．０４）ｍｍ，宽度为（１４．０４±１．５４）ｍｍ，远端靠
近胫骨附着点处较宽，为（１９．２０±３．２９）ｍｍ，厚度为
（６．０８±０．７５）ｍｍ，股骨附着点位于内上髁上方距胫骨
平台（３４．６９±４．５１）ｍｍ处（图４ｄ，Ａ点）；胫骨附着点位
于胫骨平台下方（２３．６２±２．５６）ｍｍ处（图４ｄ，Ｂ点）。
２．５　斜韧带

斜韧带，在断层图像上呈条带状，颜色为浅暗红

色。从三维图像上观察，斜韧带呈片状薄膜，长度为

（４８．９９±５．４４）ｍｍ，宽度为（２４．５１±３．４４）ｍｍ，厚度为
（１．３８±０．２２）ｍｍ，起自胫骨内侧髁下方（１７．１６±
２．１３）ｍｍ处（图４ｅ，Ａ点），斜向外上走行，止于股骨外上
髁后方，距胫骨平台（１９．７５±１．７２）ｍｍ（图４ｅ，Ｂ点）。
２．６　半月板后内侧角

半月板后内侧角，在断层图像上呈月牙带状，内侧

缘宽，前后侧稍窄，颜色为灰白色。从三维图像上观

察，半月板后内侧角呈“Ｃ”形柱状，前窄后宽，边缘肥
厚，越接近中央越薄，位于股骨远端和胫骨平台之间，

内侧边缘较厚处为（１３．３７±１．６３）ｍｍ，中间较薄处为
（８．９６±１．２２）ｍｍ。半月板后内侧角与深层内侧副韧
带相连，连接部分将深层内侧副韧带分为板股和板胫。

ａ：ｓＭＣＬ三维模型及骨附着点（Ａ：ｓＭＣＬ股骨端附着点；Ｂ：ｓＭＣＬ胫骨近端附着点；Ｃ：ｓＭＣＬ胫骨远端附着点）；ｂ：ｄＭＣＬ三维模型及
骨附着点（Ａ：ｄＭＣＬ股骨附着点；Ｂ：ｄＭＣＬ胫骨附着点）；ｃ：ＰＯＬ三维模型及骨附着点（Ａ：ＰＯＬ股骨附着点；Ｂ：ＰＯＬ胫骨附着点）；
ｄ：ＳＭＴ三维模型及骨附着点（Ａ：ＳＭＴ股骨附着点；Ｂ：ＳＭＴ胫骨附着点）；ｅ：ＯＰＬ三维模型及骨附着点（Ａ：ＯＰＬ股骨附着点；Ｂ：ＯＰＬ胫
骨附着点）；ｆ：ＭＭ三维模型

图４　ＰＭＣ主要结构三维图像及骨附着点示意图

３　讨论

近年来，ＰＭＣ受到越来越多的学者和临床医师的
关注，国内外研究团队对 ＰＭＣ的解剖学、生物力学研

究有了一些较有意义的结论，但是由于 ＰＭＣ结构复
杂，其包含的结构多为薄膜状韧带、肌腱［２０］，结构之间

的空间位置非常邻近，且存在互相连接的特点，在标本

解剖时存在难以剥离、易损坏原有结构等问题，而影像
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学研究也存在分辨率低、解析度低等问题，因此对

ＰＭＣ的解剖学结构组成、三维形态和空间毗邻关系一
直存在争议，至今尚无一致的结论。

Ｊａｍｅｓ等［８］通过对冷冻尸体标本进行解剖研究，

认为ＰＭＣ由浅层内侧副韧带、深层内侧副韧带、后斜
韧带组成；Ｐｒｉｎｃｅ等［９］在用跟腱移植物对 ＭＣＬ进行重
建的研究中发现，浅层内侧副韧带、深层内侧副韧带、

后斜韧带、半膜肌肌腱共同提供膝关节外翻稳定性，因

此认为ＰＭＣ由以上４个结构组成。本研究建立在中
国可视化人体数据集的基础上，图像分辨率最高达

４０６３×２７０４，层厚为０．１～１．０ｍｍ，断层图像具有精
度高、层厚薄、真彩色和无形变等优势［１４１９］。本研究

认为，除了浅层内侧副韧带、深层内侧副韧带、后斜韧

带、半腱肌肌腱这几个主要结构参与构成 ＰＭＣ，半月
板后内侧角和斜韧带由于止点与这４个结构相连
接，也参与构成后内侧复合体。

Ｌｕｎｄｑｕｉｓｔ等［１０］通过ＭＲＩ影像对 ＰＭＣ进行研究，
认为ＰＭＣ由半膜肌肌腱及其延展部分、后斜韧带、
斜韧带、后内侧关节囊以及半月板后内侧角共５个结
构构成，且认为浅层内侧副韧带和深层内侧副韧带虽

然空间位置位于膝关节后内侧，但功能和解剖学上相

对独立，不应作为 ＰＭＣ的组成结构，该结论与较多学
者认为的ＰＭＣ构成一般包含浅层内侧副韧带跟深层
内侧副韧带有较大差异［８９］。本研究认为浅层内侧副

韧带和深层内侧副韧带的止点与这几个结构都接触连

接，且都是膝关节后内侧重要的稳定结构，应属于

ＰＭＣ的一部分。
ＤｅＬｏｎｇ等［１１］回顾了１９６６年至２０１４年的Ｐｕｂｍｅｄ

和Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库中与内侧副韧带相关的文献，选用
满足条件的１６篇文献，其中共有３５５例膝关节样本，
其结论认为ＰＭＣ的构成由浅层内侧副韧带、深层内侧
副韧带、后斜韧带、半膜肌肌腱和后内侧关节囊构成。

本研究认为深层内侧副韧带和后内侧关节囊虽然位置

邻近，但从两者结构特点来看，纤维结构在断层影像上

厚而致密，而关节囊纤维结构薄而疏松，同时在膝关节

后内侧稳定性上深层内侧副韧带发挥主要作用，关节

囊力学稳定性较薄弱，因此不将关节囊定义为后内侧

复合体。

余正红等［１２］通过标本解剖研究得出结论，认为膝

关节内侧复合体可分为３层：第１层为筋膜平面，由股
四头肌远端筋膜的后下扩张部、覆盖腓肠肌内、外侧头

和窝内侧结构的筋膜、包被缝匠肌的筋膜等融合而

成；第２层为ＭＣＬ浅层平面，由 ＭＣＬ浅层前纵部和后
斜部两部分纤维组成，与第１层筋膜平面间有少量脂

肪组织，和内侧髌股韧带位于同一层面；第３层为膝内
侧关节囊。分层式的 ＰＭＣ是指以浅层内侧副韧带为
核心结构的后内侧韧带群，浅层内侧副韧带在膝关节

后内侧稳定性上发挥主要作用。何耀华等［１３］在 ＰＭＣ
结构组成上认同该说法。本研究通过 ＣＶＨ未发现明
显的第１层筋膜层面以及第１层和第２层之间的脂肪
组织，第２层的内侧副韧带明显分为浅深两层，第３层
的膝内侧关节囊在 ＣＶＨ上较薄，结构不明显，不能定
义为后内侧复合体。

Ｊａｍｅｓ等［８］和Ｌａｐｒａｄｅ等［２１］的研究认为ＰＭＣ组成
包含浅层内侧副韧带、深层内侧副韧带、后斜韧带，此

外他们还认为深层内侧副韧带是关节囊后内侧的增厚

部分，部分与内侧半月板连接。本研究结果清楚显示

深层内侧副韧带与内侧半月板有连接，与上述研究结

论一致。但从ＣＶＨ可见深层内侧副韧带除与后内侧
半月板有明显连接外，其骨性附着点分别位于股骨内

上髁及胫骨平台下方，深层内侧副韧带与关节囊纤维

结构有明显差异，因此本研究认为深层内侧副韧带不

是关节囊的增厚部分，并且由于关节囊整体较薄，为后

内侧提供的支撑力小，故关节囊也不是膝关节后内侧

复合体的主要组成部分。

ＰＭＣ是一个多韧带协同发挥作用的系统，在维持
膝关节静、动态稳定性中具有重要作用，其中浅层内侧

副韧带作为ＰＭＣ中最大的韧带结构，可对膝外翻起到
稳定作用，浅层内侧副韧带损伤后，膝关节主动、被动

运动时不能伸直或完全屈膝［２２］；后斜韧带在膝关节完

全屈伸时起到稳定全膝的作用，能够防止膝外翻、胫骨

前后位移和内外旋；半膜肌肌腱能够防止膝外翻，在伸

膝、屈膝动作时提供稳定性支持；半月板后内侧角与胫

骨平台连接完好时具有“刹车”作用，能够防止胫骨前

移［１０］；深层内侧副韧带近端与半月板后内侧角连接，

远端与胫骨相连起到将半月板后内侧角有效固定在胫

骨平台的作用；斜韧带在膝关节内外旋时同股二头

肌协同起到稳定作用；ＰＭＣ所涉及的结构单独或合并
损伤会导致患者膝关节后内侧稳定性下降［４，９］。

近年来，国内外学者通过生物力学和临床研究证

实ＰＭＣ的独立损伤较为少见，膝关节前交叉韧带（ａｎ
ｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤常伴有 ＰＭＣ结构的
损伤，常见的是 ＡＣＬ伴随浅层内侧副韧带、后斜韧带
以及斜韧带等主要韧带的联合损伤，然而在诊断和

治疗中，经常因解剖结构不清晰，不了解 ＰＭＣ特点而
忽视对ＰＭＣ的修复，在修复 ＡＣＬ时若不加以重视可
能导致手术效果欠佳，甚至失败［２０，２３２４］。Ｌｉｎｄ等［２］在

ＡＣＬ合并浅层内侧副韧带损伤重建手术中，按照单独
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修复ＡＣＬ与联合修复 ＡＣＬ和浅层内侧副韧带进行分
组，在术后２年的随访中发现，单独修复 ＡＣＬ的患者
对手术的满意度为７４％，而联合修复ＡＣＬ和浅层内侧
副韧带患者的满意度为９１％，其研究结果进一步证实
了ＰＭＣ解剖学重建在膝关节临床治疗中的重要作用。
另外，在对膝严重外翻或挛缩患者进行手术松解有关

韧带时，若对ＰＭＣ解剖结构认识不足，有可能造成术
后膝稳定性下降［２５］，熟悉掌握膝解剖结构对膝关节的

临床治疗有重要作用。本研究提示浅层内侧副韧带远

端较窄，不宜过度松解，否则易造成浅层内侧副韧带撕

脱、承受张力强度下降等问题。根据本研究结果可推

测，在膝关节后内侧结构修复中，加强对浅层内侧副韧

带、深层内侧副韧带、后斜韧带、半膜肌肌腱、半月板后

内侧角、斜韧带的解剖学重建将有助于提高膝关节

术后稳定性。
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