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量的抗菌素溶液冲洗，后期用生理盐水和抗生素溶液大量彻 

底冲洗脓腔的治疗方法，使敏感药物直接作用于B盘腔内，起 

到直接消炎的作用，有利于胰腺周围炎症的尽快消退 促进 

了胰瘘的闭合 避免炎症的扩散，缩短了疗程 此外．该 
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方法还可用于其它疾病引起的膈下脓肿及盆腔脓肿的辅助泊 

疗 。 

(收稿：2001．08．07)， 

髌韧带重建前交叉韧带的治疗分析(附26例报告) 

王 鸿’ 

膝关节是人体最复杂的关节。前交叉韧带对维持膝关节 

正常生物力学功能是必须的。前交叉韧带损伤是一种常见的 

严重膝关节损伤，若未得到及时治疗，势必造成膝关节的不 

稳定一进而导致继发半月扳损伤和骨性关节炎。前交叉韧带 

损伤的修复方法有报多种，重建的材料也有多种。自Wittek 

ml935年首次介绍髌韧带重建前交叉韧带以来 髌韧带作为前 

交叉韧带比较理想的代替材料已被外科医生广泛接受。本院 

自1989年以来共有26例采用此方法重建前交叉韧带，均取得 

满意疗 效。 
一

、 资料与方法 

l、一般资料：本院自1989年lO月至今共收治病人26例。 

男性 22例，女性 4例，年龄 l6～56岁，平均 38 5岁，新 

鲜伤 l 8例，陈旧伤 8例。受伤原因：撞伤、扭伤 ll例，车 

祸 8倒 蹋足球、打篮球5例，其他伤2例，其中回院复查 

26例，复查时间最长36个月，最短 7个月 平均 l 3个月。 

2．泊疗方法：本蛆26例全部使用带骨块自体髌韧带重 

建前交叉韧带。取自髌韧带中 l／3。手术时病人仰卧，患膝 

屈曲在9O。位 膝前内侧切口 清理关节腔见前交叉韧带离 

断，关节腔清理后备用。切取髌韧带的中 l／3部分，髌韧带 

的近端带着髌骨大约3cm×lcm的骨块，在胫骨结节处将骸 

韧带的远端带着同样太小的骨块凿下备用，在带导钻的瞄准 

器导向下从前交叉韧带股骨的附着点向股骨外髁斜行钻孔作骨 

J罐道，骨隧道的直径 比切下骨块略小，将带骨块 自体骸韧带 

的胫骨端修整后置入骨隧道中，用推进器将骨块向股骨外髁 

方向推进，使其蟠蟠嵌入隧道中，然后从前交叉韧带起点向 

胫骨结节方向另作骨隧道，将髌韧带的骸骨端修整后经隧道 

拉出，并用 l～2技螺钉周定。 

二 、结果 

使用改良的Lysholm评分表 +这种评分法主要根据痫人 

的主观感觉评估髌韧带重建前交叉韧带手术疗效，主观评估 

指标是术后膝部疼痛(25分)、关节稳定感(25分)、关节肿 

胀、关节交锁、下蹲困难、太腿肌肉萎缩、工作和体育能 

力恢复情况等指标各占l0分。临床复查膝关节除一般检查外 

重点检查膝关节的稳定性，包括抽屈试验、内外侧活动试 

验、Lachman试验(表 1，2)。由于条件限制，未能有相应 

·作者单位：l14000辽宁省鞍山市鞍钢铁西医院骨科 

的仪器进一步测量。 

衰1 泊疗结果评分衰 

膝关节稳定性测试 阴性 阳性 阴性率 

三 、讨论 

l、WittekI。『首次报告用髌韧带重建前交叉韧带数十年 

来，经过多次改良一已经比较完善 此方法已被公认为较 

理想术式一根据解剖学的研究 正常人前交叉韧带长度3． 

7cm~4 1 cm一平均值 3．9cml ，其血供来 自膝中动脉 由上 

附着点进入。因此膝关节外伤导致前交叉韧带损伤是一种严 

重的膝关节损伤，韧带失效后其制导和限制作用遭到破坏， 

引起关节 稳定和功能障碍，常继发其他韧带松弛甚至发生 

半月板损伤和骨性关节炎。Robe~(I发现前交叉韧带损伤未修 

复者比修复者膝关节的严重并发症的发生率高得多，新鲜交 

叉韧带损伤断裂川 目前矫形外科医生普遍认为，简单的初 

期修补的成功率是低的，除非是伴有骨片的撕脱，用简单的 

缝合修补很少会成功 这就导致许多方法来加强初期修补 

其中有自体组织、合成植入物或初期的重建术，如果考虑修 

补，Sisk认为宁可用自体组织加强初期的修补缝合，对陈旧性 

交叉韧带损伤弓I起关节不稳定的处理，多数学者主张手术修 

补 。 

2．重建韧带的张力一定要强，重建韧带在术后膝关节 

活动中，必然会产生一定程度的松弛 而单用一条肌腱重建 

韧带，万一因其周定力度不够、不牢固或生长不理想，一 
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旦膝关节发生超负荷运动或意外再损伤时，都有可能使其发 

生再梧弛或脱落 。髂补或重建前交叉韧带，有许多移植材 

料可在膝关节局部获得，如半月板、髂胫术、髌韧带的一 

部分等，1984年Noyesm等人测定了这几种材料的相对强度， 

他们报告14ram宽的骨极迫痛鹅骨移植物是正常前交叉韧带强 

度的168％，而其他移植物均弱于正常的前交叉韧带，前交 

叉韧带的抗拉强度是2500牛顿。故骨髌韧带骨移植物是比较 

理想的移植材料。现时的任何一种手术均不能再造前交叉韧 

带的正常解剖细节。亦不能完全再造其正常的生物力学特 

征 。 

异体移植物对临床医师有巨大的吸引力，如碳纤维人工 

肌腱条，其优点是减少在 自体切取肌畦或筋膜带来的并发 

症，手术简单，与骨骼同定牢固，可以术后早期活动，强 

度高，来源可靠丰富，但人工代用品由于疲劳、腐蚀、磨 

损造成的失败率较高，还不能在临床上广泛应用。其他有应 

用月国绳肌腱重建的．其优点是移植物来源方便，避免了一 

些应用髌韧带带来的缺陷，但缺点是弹性高，与骨的固定不 

牢靠，木后较长时间的外固定对术后康复造成一定的影响， 

如关节僵硬等。故采用骨极迫痛鹅骨移植物是重建的最有效 

材料 。 

3．膝关节是人体中构造最复杂的关节，膝关节损伤是 

一 种非常复杂的机制，常常合并多种结构的复合损伤。在膝 

关节的损伤中，前交叉韧带损伤与半月板损伤有根高的复合 

损伤率。与前交叉韧带有关的半月扳损伤往往有两种情况， 

一 种是急性时即与前交叉韧带在受同一外力过程中发生损伤， 

机理是膝关节在外力作用下屈曲外展、外旋而导致前交叉韧 

带和半月板损伤．另一种情况是在前交叉韧带受损失效后- 

长期反复的异常应力作用使半月板变性、损伤，半月板是稳 

定膝关节的复合结构中不可缺少的部分，在嚷前交叉韧带损 

伤后，半月板有防止胫骨前移的作用．前交叉韧带完整时， 

切除内倒半月板并不增加胫骨前穆的作用。但如先切断前交 

叉韧带，又将半月扳切除，则胫骨前移明显增加．膝关节 

伸直时增加 18％，屈礤时增加58％，虽然半月板是限制胫骨 

前移的欹簧因素．当膝关节前交叉韧带损伤后．更能显示其 

作用，膝关节前交叉韧带与半月板复合损伤表现复杂．治疗 

效果不尽人意。有学者l，i在对8O倒前交叉韧带断裂进行缝合 

修复同时，对合并的损伤半月扳进行了不同方式的处理．其 

中32倒半月板切除，48侧通过修补而予咀保留，术后随访 

1～8年．经过统计学处理．有显著差别，在半月扳切除组 

的躺例中．疗效差的是未行半月撮切除者的两倍，敞在这种 

复合损伤中应尽量保留半月板．而不应将其常规切除．至少 

不宣全部切除．本组病例26倒，术中探壹见合并半月扳损 
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伤的 l9例，全韶予以修复或部分切除。 

4．Lysholm评分法作为病人对前交叉韧带重建术疗效主 

观评估，90分以上为优，70分以上为矗嘲，本组22例评分 

在7O分以上优良率84．6％，然而重建前交叉韧带的目的在于 

恢复膝关节稳定性，同时又必颂保留关节的运动功能，评价 

手术疗效，除了病人的自我感觉以外，临床上膝关节稳定性 

的测试是常用的方法。传统的前抽屉试验由于其较高的假阳 

性率近年来已受到质疑，更有脱服力的方法是Lachman试 

验，该试验是在膝关节屈曲30。下进行，下肢肌肉放松，减 

少病A疼痛 ，9 D％ 的急性前交叉 韧带损伤的病人 中有 

Lachman试验阳性，而无须在麻醉下完成，因而Lachm~试 

验被认为是诊断前交叉韧带损伤的特异性检查，并作为平价 

膝关节稳定性的可靠标准旧，本组术后 l8例Lachm~试验阴 

性 。 

所以膝关节外伤已确诊前交叉韧带损伤的病人在采用手 

术治疗的同时应认真分析病情，重建前交叉韧带时慎重选择 

移植物。本组资料显示，在现阶段对前交叉韧带损伤的治疗 

采用骨髌韧带骨移植物自体移植重建是最有效的手术。但术 

中应注意半月扳的情况，不可轻易切除。 
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