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瓣下脂质的冲洗。

１．４　统计方法
　　运用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学处理，计量单位采用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分率表示。两组间比较采用
独立样本ｔ检验，组内比较采用方差分析，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

　　两组患者术中平均冲洗时间、平均冲洗量、角膜瓣下泪脂覆
盖率及术后ＤＬＫ发生率比较，Ｐ＜０．０５有统计学意义，见表１。

表１　两组患者术中、术后情况比较

组别 冲洗时间（ｓ） 冲洗量（ｍＬ）
泪脂覆盖（眼，％）

ＤＬＫ发生率（眼，％）
轻度 中度 重度

加温组 　４．７８±１．４２ 　８．３６±１．２２ 　６３（７８．７５） 　１０（１２．５０） 　７（８．７５） 　３（３．７５）

室温组 ９．７４±２．３１ １４．７３±２．１４ ４７（５８．７５） ２１（２６．２５） １２（１５．００） ７（８．７５）

：与室温组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　年轻患者因术后有较多的脂质分泌物附着角膜表面［１］。

眼角膜表面的温度通常为３４℃，使用室温ＢＳＳ液冲洗，反而会
降低眼表的温度，不利于脂质块的稀释，并使聚集在角膜表面

的脂质块更加坚固，牵涉整个脂质层的流动性［２］。同时因冲洗

针头冲洗时产生的涡流使结膜囊内的碎屑在冲洗时又被吸入

到瓣下引起异物残留，延长冲洗时间，冲洗针头对角膜基质的

机械刺激又增加角膜早期并发症的发生［３］。由于温度不适宜，

影响角膜上皮的功能，并导致角膜水肿，出现术后欠矫或角膜

上皮延迟愈合等现象［４］。本组患者采用恒温加热器确保温度

保持在３０～３６℃之间，符合眼表温度的生理范围，冲洗时保持
泪膜脂质的正常流动性，因而达到清除眼表脂质的作用，使眼

表脂质分泌物迅速消散并快速地冲走，泪脂冲洗充分，缩短手

术时间及减少冲洗量。

　　庆大霉素为广谱抗生素，可预防感染。我们在术中使用
ＢＳＳ液中加入庆大霉素，并加温至３０～３６℃，利用热疗原理，改
变眼部血液循环，加速炎症吸收，可使泪脂冲洗充分，缩短手术

时间及减少冲洗量，能有效降低术后弥漫性板层角膜炎（ＤＬＫ）
的发生率。
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５６例关节镜下同种异体肌腱重建膝关节前后交叉韧带的临床观察
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　　膝关节前后交叉韧带是稳定膝关节的重要结构。交叉韧带
损伤后，不仅会造成膝关节不稳，且能造成继发性损害，造成半

月板损伤和继发性关节炎，交叉韧带自愈困难，通常需要重建修

复。同种异体肌腱移植修复前后交叉韧带损伤越来越受到关

注［１］。我科５６例前后韧带断裂患者采用同种异体肌腱重建治
疗，取得了较为满意的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００８年１２月至２０１２年２月在我科采用同种异体肌

腱一期重建治疗的５６例前后韧带断裂患者，其中男３６例，女２０

例；年龄１９～５０岁，平均年龄（３０±５．５）岁。入院均根据症状、

体征、膝关节ＭＲＩ检查确诊，均为单膝损伤，左膝３６例，右膝２０

例。致伤原因：２６例为扭伤或摔伤，１８例为运动损伤，１２例为

１９
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车祸伤。其中合并半月板损伤３２例，合并内侧副韧带损伤１０
例，所有患者均有不同程度患膝关节肿胀、疼痛，走路打软腿。

膝关节功能Ｌｙｓｈｏｌｍ术前评分平均为（４４．３±３．８）分，活动范围
为（８３．６°±９．３°）。Ｌａｃｈｍａｎ试验及前、后抽屉试验检查均为
阳性。

１．２　手术方法
　　采用硬膜外麻醉方法，患肢上止血带，常规分别前外侧入路
及前内侧入路进关节镜及手术器械。全面检查关节腔，对于损

伤的半月板及关节软骨进行修整切除。先重建后交叉韧带

（ＰＬＣ）骨隧道，从前内侧入路进胫骨隧道定位器，导针于胫骨结
节下缘平面前内侧呈４５°进入，钻直径约１０ｍｍ与移植腱相同
的胫骨隧道，注意保护胫骨后缘。股骨止点定位器置于股骨髁

间窝内侧间窝，沿股骨髁内上方打入导针，做股骨隧道。再重建

前交叉韧带（ＡＬＣ）骨隧道，胫骨止点定位器位于胫骨髁间棘之
间，隧道与胫骨轴成４５°，ＰＬＣ胫骨止点隧道前外上方约１ｃｍ，
隧道直径约１０ｍｍ。股骨隧道内口位于髁间窝 ＡＬＣ股骨止点
中央，制作股骨隧道，隧道直径为１０ｍｍ。采用骨组织库提供的
深低温冷冻同种异体骨腱骨移植物进行膝关节 ＰＬＣ和 ＡＬＣ
的重建，等渗盐水内快速解冻，修整肌腱，两端止点分别用不可

吸收线编织缝合成为韧带移植物。将编织好的肌腱一端的牵引

线用导针牵引导入，从胫骨隧道拉入关节腔，再拉进股骨隧道，

屈膝４５°位拉紧ＰＣＬ，屈膝３０°位拉紧 ＡＬＣ固定，以可吸收界面
螺钉固定股骨隧道内的移植物。Ｌａｃｈｍａｎ试验阴性后再关闭伤
口。术后长腿石膏托固定患膝于伸直位，常规抗生素预防感染，

冰敷６～８ｈ，第２天开始股四头肌收缩，足背伸跖屈活动以及
直腿抬高练习，４周后进行膝关节非负重伸屈锻炼，３个月逐渐
进行膝关节负重行走。

１．３　观察指标
　　用Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标准［２］评定膝关节功能：大于等于８７分为
优；８６～７７分为良；７６～６７分为中，小于等于６６分为差，比较术
前与术后１８周及２４周的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分。术后１年观察并比较
患腿大、小腿周径与健侧。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计量资料组与组样本均数间
比较采用ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，以Ｐ＜０．０５表示
具有统计学意义。

２　结果

　　术后１８周、２４周的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分分别为（８９．２±３．１）分和
（９１．２±２．８）分，与术前比较，Ｐ＜０．０１，差异均有统计学意义。
术后１年随访，患侧大腿肌肉收缩的周径、大腿肌肉弛的周径及
小腿肌肉周径与健侧比较（Ｐ＞０．０５），差别无统计学意义。

３　讨论

　　膝关节ＡＬＣ和ＰＬＣ损伤是膝关节常见的损伤之一，损伤严
重会造成膝关节不稳，影响日常生活。韧带移植被广泛用于膝

关节交叉韧带重建，人工合成韧带目前远期疗效不佳，尚不成

熟，且价格昂贵，相比自体组织移植，同种异体肌腱重建 ＡＬＣ和
ＰＬＣ最大的优点是不损害患者原有肌腱功能，避免了给患者增
加新的创伤，可根据需要随意取材，且同种异体肌腱经深低温冷

冻处理后可有效降低其免疫原性，显著减轻排斥反应［３５］。

Ａｂｒａｈａｍｓｓｏｎ等［６］认为深低温冷冻的异体肌腱，移植后能被受体

接受并迅速血管化而发生组织间的愈合，能够发挥与自体肌腱

移植相似的抗张力的作用，获得满意的临床疗效。对于 ＡＬＣ及
ＰＬＣ同时损伤患者韧带重建上，临床上也存在争议，有学者认为
一期同时重建两条韧带增加了关节粘连的几率，也有学者认为

一期重建两条韧带，配合系统的康复锻炼可使膝关节获得最佳

的活动度及稳定性［７８］。本研究所有患者均一期行 ＡＬＣ及
ＰＬＣ，配合系统的康复锻炼计划，术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均较术前明
显提高，取得了优良的膝关节功能。

　　膝关节ＡＬＣ及ＰＬＣ重建后，存在膝关节伸屈肌力下降的现
象，肌力的下降势必在控制关节功能方面较差，目前我们制定的

康复计划，包括早期等长肌力练习、早期完全负重、早期闭链练

习、早期本体感觉练习、早期关节活动度练习。中期强化关节主

动活动度及以等张肌力练习为主的绝对力量。后期强化膝关节

在运动中的稳定，强化各种功能性练习。本研究的５６位患者，
在术后１年随访，随大腿及小腿平均周径比术前要小，但差别无
统计学意义，表明我们制定的康复计划能有效恢复肌力。

　　本文数据说明关节镜下一期重建ＡＬＣ和ＰＬＣ，配合术后康
复锻炼，能有效地恢复膝关节功能，有效恢复患肢肌力，因而是

可行的。但是其效果是否优于其他术式需要进一步设立对照研

究证实。
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