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　　摘要:目的　评估关节镜辅助一期自体肌腱重建 KDＧⅢＧMC型多发韧带损伤的临床疗效,为膝关节多发韧带损

伤的治疗提供数据支持.方法　我们选取甘肃中医药大学第一附属医院关节骨二科２０１５年７月至２０１８年７月,依
据华西Ｇ膝关节脱位多发韧带损伤分期分型诊治体系标准收治符合 KDＧⅢＧMC型的患者３２例,男２４例,女８例;年龄

１６~７０岁,平均(３５．４２±７．８６)岁.致伤原因:交通事故伤１４例,扭伤８例,砸伤６例,高处坠落伤４例.损伤至手术

时间１４~２１d,平均(１６．２５±２．８７)d.所有患者国际膝关节文献委员会(internationalkneedocumentationcommittee,
IKDC)评分均为 D级,手术前、后抽屉试验均≥Ⅱ度,Lachman试验均为Ⅲ度,终末点消失,内侧副韧带(medialcollatＧ
eralligament,MCL)损伤采用美国医学会三度分类法均为Ⅱ度以上.Tilos应力位 X线检查提示:前向应力胫骨前移

(８．１５±３．４６)mm、后向应力胫骨后移(１２．５１±３．９８)mm、外翻应力内侧间隙(８．４６±３．９１)mm.术中均一期关节镜下

取同侧自体肌腱进行前、后交叉韧带单束重建,内侧结构均采用带线锚钉固定加强缝合、关节囊紧缩必要时内侧解剖

型自体肌腱修复.结果　术后所有患者切口均一期愈合,无感染;深静脉血栓１例.所有患者均获得随访,随访时间

１２~１８个月,平均(１４．１８±２．４５)个月.末次随访所有患者前、后抽屉试验及 Lachman试验转阴,２例患者 MCL损伤

分级Ⅱ度,１例膝关节僵硬.IKDC综合评分:A级１０例,B级１６例,C级６例;与术前比较,差异有统计学意义(P＜
０．０５).同时将 KDＧⅢＧMC型中不同损伤类型的患者进行统计分组,观察相应时间段的 Lysholm 功能评分,结果发现

术后末次膝关节Lysholm 评分较术前相比差异有统计学意义(P＜０．０５).术前各种损伤类型组间比较,差异无统计

学意义(P＞０．０５),术后末次随访软骨损伤组膝关节Lysholm 功能评分低于其他组,说明韧带损伤组恢复欠佳与关节

软骨损伤有一定关系.各组患膝术后３个月Lysholm 评分均有明显的提高,差异相对较大,术后６个月、１２个月相比

术后３个月差异较小.结论　在 KDＧⅢＧMC型多发韧带损伤中,一期关节镜下取自体肌腱单束解剖重建前交叉韧带

(anteriorcruciateligament,ACL)、后交叉韧带(posteriorcruciateligament,PCL),带线锚钉固定加强缝合、关节囊紧

缩内侧解剖型自体肌腱分步重建固定可获得良好的近期疗效.
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Abstract:Objective　ToevaluatetheclinicoutcomeofKDＧⅢＧMCmultipleligamentinjuriesbyusingarthroscope
assistingthewithfirstperiodreconstructionofligamentandprovidedataaidforthetreatmentofmultipleligamentof
kneeＧjoint．Methods　AccordingtothestandardofHuaXiKneeDislocationandMultipleLigament,３２KDＧⅢＧMCexＧ
ampleswereselectedfromintheSecondJointDepartmentof１sthospitalofGansuTCM Univ．fromJuly２０１５toJuly
２０１８,whichincluded２４malesand８females,withanaverageageof(３５．４２±７．８６)years．Thecausesofinjurywere１４
casesoftrafficaccidents,８casesofsprains,６casesofsmashinginjuries,and４casesoffallinjuries．ThetimefrominjuＧ
rytooperationwas１４~２１days,withanaverageof(１６．２５±２．８７)days．AllpatientshadaninternationalkneedocuＧ
mentationcommittee(IKDC)scoreofgradeD．ThepreＧandpostＧdrawertestswere≥Ⅱ degrees,theLachmantest
wasⅢ degrees,theendpointdisappeared,andthemedialcollateralLigament(MCL)injurieswereclassifiedasGrade
Ⅱ orhigherusingtheAmericanMedicalAssociation’sthreeＧdegreeclassification．XＧrayexaminationoftheTilosstress
siteshowed:forwardstresstibialadvance(８．１５±３．４６)mm,backwardstresstibialadvance(１２．５１±３．９８)mm,and
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medialvalgusstressmedialgap(８．４６±３．９１)mm．UnilateralautologoustendonsweretakenunderarthroscopyforsinＧ
gleＧbeamreconstructionoftheanteriorandposteriorcruciateligamentsduringthesameperiodofsurgery．Themedial
structureswerefixedwithsutureanchorsandthecapsularcontractionwasrepairedifnecessary．Results　Theincisions
ofallpatientshealedinonestagewithoutinfection;onecasehaddeepveinthrombosis．Allpatientswerefollowedupfor
１２to１８months,withanaverageof(１４．１８±２．４５)months．AtthelastfollowＧup,allpatientsturnednegativebeforeand
afterthedrawertestandLachmantest．TwopatientshadgradeⅡ MCLinjuryandonehadstiffknee．AccordingtoIKＧ
DCcomprehensivescore,therewere１０casesofgradeA,１６casesofgradeB,６casesofgradeC．ComparedwithpreopＧ
erative,thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Atthesametime,patientswithdifferentinjurytypesin
theKDＧⅢＧMCtypewerestatisticallygrouped,andtheLysholmfunctionscoreofthecorrespondingperiodwasobＧ
served．Asaresult,thelastkneeLysholmscorewassignificantlydifferentfromthatbeforesurgery(P＜０．０５)．There
wasnosignificantdifferencebetweenthevarioustypesofinjurybeforesurgery(P＞０．０５)．TheLysholmfunctionscore
ofthekneejointinthecartilageinjurygroupwaslowerthanthatintheothergroupsafterthelastfollowＧup,indicating
thatpoorrecoveryintheligamentinjurygroupwasrelatedtoarticularcartilageinjury．TheLysholmscoresoftheknees
inallgroupsincreasedsignificantlyat３monthsaftersurgery,andthedifferenceswererelativelylarge．Thedifferences
at６and１２monthsaftersurgeryweresmallerthanthe３monthsaftersurgery．Conclusion　InKDＧⅢＧMCmultipleligＧ
amentinjury,asinglebundleofautologoustendonwhichwasusedtoreconstructanteriorcruciateligament(ACL),
posteriorcruciateligament(PCL)underarthroscope,withlineanchorNailfixationandenhancedsutures,jointcapsule
tighteningandmedialanatomicalautogenoustendonreconstructioncanachievegoodshortＧtermresults．
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　　前交叉韧带(anteriorcruciateligament,ACL)、后交叉韧

带(posteriorcruciateligament,PCL)及内侧副韧带(medial
collateralligament,MCL)是维持膝关节稳定的重要结构,对
于膝关节多发韧带损伤应积极手术修复重建,恢复稳定和功

能[１].MCL损伤以止点撕脱为主,因其愈合能力较强,对于

Ⅰ、Ⅱ型损伤大多数保守治疗可取得良好效果,但对于严重

外翻暴力、膝关节旋转脱位往往合并膝后内侧角(posterior
medicalconner,PMC)损伤,加之 ACL、PCL等多发韧带损伤

则需一 期 行 韧 带 重 建 术.Ferrari等[２]报 道,对 于 ACL、

PCL、MCL导致的膝关节脱位,建议对内侧结构行修复、加
强,同时对 ACL及双束PCL解剖重建.目前针对是否一期

重建后内侧结构和交叉韧带及在移植物选择、韧带重建顺序

和固定方式、固定顺序等方面争议较大.我们选取甘肃中医

药大学第一附属医院关节骨二科２０１５年７月至２０１８年７月

收治的 KDＧⅢＧMC型患者３２例,关节镜下一期取自体肌腱

单束重建 ACL、PCL,带线锚钉固定加强缝合、关节囊紧缩内

侧解剖型自体肌腱分步重建固定修复 MCL,术后疗效满意,
现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组 KDＧⅢＧMC型患者３２例,其中男２４
例,女８例;年龄１６~７０岁,平均(３５．４２±７．８６)岁,均为单侧

损伤损伤.原因:交通事故伤１４例,扭伤８例,砸伤６例,高
处坠落伤４例.损伤至手术时间１４~２１d,平均为(１６．２５±
２．８７)d.入院后查体:膝关节肿胀,活动受限,部分见局部淤

血,５例关节畸形.所有患者国际膝关节文献委员会(interＧ
nationalkneedocumentationcommittee,IKDC)评分均为 D

级.术前均行正侧位及下肢标准仰卧正位全长片评估下肢

力线,Tilos应力位 X线片:前向应力位、后向应力位、侧方应

力位记录位移、间隙大小对应损伤分级,CT、三维重建排除

骨折、撕脱骨折,MRI准确定位韧带损伤结构,常规下肢血管

超声评估血管情况.根据华西膝关节脱位多发韧带损伤分

期分型诊治体系均为 ACL、PCL合并 MCL损伤,同时采用

美国医学会三度分类法[３],本组患者 MCL 损伤均Ⅱ度以

上,其中２１例为股骨止点撕裂,９例为胫骨止点撕裂,２例为

体部撕裂.所有膝关节 MRI诊断韧带损伤均为 KDＧⅢＧMC
型,其中 ACL＋PCL＋内侧副韧带浅层(superficialmedial
collateralligament,sMCL)损伤７例,ACL＋PCL＋内侧副韧

带深层(deepmedialcollateralligament,dMCL)损伤５例,

ACL＋PCL＋PMC损伤６例,ACL＋PCL＋MCL＋半月板

损伤８例,ACL＋PCL＋MCL＋软骨损伤６例,均一期进行

韧带重建、半月板修整缝合,必要时行微骨折术.

１．２　纳入及排除标准　纳入标准:(１)患者年龄≥１６岁且＜
７０岁;(２)确诊为外伤导致的膝关节内侧旋转脱位多发韧带

(KDＧⅢＧMC型)损伤,可合并软骨、半月板损伤;(３)能够理

解并完成患者信息填写及参加临床调查的患者;(４)签订研

究同意书.
排除标准:(１)非膝关节脱位多发韧带损伤的患者;(２)

未诊断为内侧旋转脱位多发韧带(KDＧⅢＧMC型)损伤的患

者;(３)膝关节脱位患者患有严重的小儿麻痹后遗症,颈椎损

伤后下肢肌力感觉异常.其他原因导致的肌力减弱,全身多

发韧带松弛症患者等接收时患者韧带或者肌肉存在自身病

理改变,并严重影响到关节功能和康复;(４)患者不能够完善
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信息填写或委托人不同意;(５)患者不能完成术后随访.

１．３　术前处理　本组患者急诊或住院复位后,评估静脉血

栓栓塞症(venousthromboemlolism,VTE)发生风险为中危

(３~４分)的患者,常规予低分子肝素(４０mg),皮下注射,每
日１次,对于有高危出血风险或出血会导致严重后果的患者

予间断充气加压机械性血栓预防.经系统预防血栓,本组患

者未见术前血栓形成.同时明确本组患者无神经损伤,予临

时膝关节可调节支具固定,围手术期常规镇痛.待肿胀消

退,受伤后平均(１６．２５±２．８７)d,一期重建手术.

１．４　手术方法　持续硬膜外麻醉联合股神经阻滞麻醉下,
患者取仰卧位,下肢常规消毒,铺无菌巾单.气囊止血带打

至３５kPa.所有患者均由高年资医师按照华西膝关节脱位

多发韧带分期分型规范化诊治体系进行手术.

１．４．１　ACL、PCL重建手术方法　(１)定位准确后,作标准的

前内侧、前外侧切口,长约０．５cm,大量生理盐水持续关节腔

注.将３０°角关节镜从外侧入路置入关节腔,探查髌上囊、髌
股关节评估髌股关节情况.探查内、外侧间室:观察内侧半

月板损伤情况及内侧间室、胫骨平台软骨损伤情况,并对软

骨损伤情况分级(５例内侧半月板后角层裂,２例外侧半月板

后根部层裂,１例内外侧半月板均不同程度复合裂),对半月

板修整成形,必要时予 Fastfix缝合;探查内侧副韧带胫、股
骨止点部位:６例镜下可见内侧结构损伤(如镜下无则切开逐

层探查);探查髁间窝:均见前、后交叉韧带断裂.(２)取下肢

腘绳肌腱(半腱肌、股薄肌),２/３腓骨长肌腱,修整完毕备用.
半腱肌腱一般４股＋股薄肌腱３股,长度７２~８５mm,直径８
mm;２/３腓骨长肌腱３股,长度８２~９５mm,直径９mm.用

刨刀将髌上囊肌髁间窝处增生的滑膜彻底切除,清理股骨外

侧髁内侧壁.ACL股骨隧道平均扩隧深度２５~３２mm.同

理清理股骨内髁外侧壁,PCL股隧道平均扩隧３２~３７mm.
(３)定股骨侧 ACL起点足印区,用６mm 股骨侧定位器定

位,８mm 钻头钻孔２５~３０mm 建立股骨隧道,计算肌腱及

骨道长度后,再行胫骨侧定位并用倒打钻钻取平均３０~３５
mm 的胫骨隧道,分别于胫骨、股骨隧道置入牵引线.确定

胫骨后叉定位点,定位针钻孔从胫骨止点断端中心穿出,用９
mm扩孔器扩孔;同理用后叉股骨定位器建立直径９mm 的

股骨隧道,由胫骨－关节腔－股骨隧道依次置入牵引线.

１．４．２　MCL重建方法　触摸内收肌结节、关节线、髌骨内

侧,在髌骨和内收肌结节之间近端切开皮肤约３cm,在内侧

副韧带浅层(superficialmedialcollateralligament,sMCL)股
骨止点进行钝性分离,评估损伤情况,在撕脱处置入２枚带

线锚钉,寻找 MCL撕脱处进行加强缝合、关节囊紧缩,必要

时内侧解剖型自体肌腱重建固定修复 MCL.最后依次收紧

固定,PCL固定伸直前抽屉位,８mm 固定翼及８mm×２５
mm 界面螺钉挤压固定 PCL胫骨骨道肌腱尾端,ACL固定

系统全内重建收紧两端牵引线.置入关节镜观察移植物情

况.修复后前抽屉试验及 Lachman试验、后抽屉试验、外翻

应力试验均转为阴性.

１．５　术后处理及康复　术后常规屈膝３０°位可调节铰链支

具固定,术后麻醉消退后即开始踝泵及股四头肌等长收缩功

能锻炼.保护期:术后０~２周２４h佩戴支具,直腿抬高锻

炼,主动下肢肌肉收缩,术后２~４周增加主动屈膝(非负

重),最大程度９０°.常规给予射频电疗电刺激肌肉收缩锻

炼,后去除支具运用 CPM 机０°~６０°功能锻炼.锻炼期:术
后４~１２周活动时佩戴支具,膝关节－１０°~１００°,保护性负

重,每周增加２０％,直至１０周无需拐杖.加强期:术后４~６
个月,改善关节活动度和提高下肢力量,开、闭链式训练结合

本体感觉系统训练.重返运动期:术后７~１２个月,训练灵

敏度及运动强度.并对各组患者在术后３、６、１２个月记录患

膝Lysholm 功能评分,并与术前膝关节评分对比.

１．６　统计学方法　采用SPSS１８．０统计软件进行数据分析,
数据以(􀭺x±s)表示,采用单因素重复测量的方差分析F 检

验,P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

２　结　　果

本组患者术后均一期愈合,未见术后神经、血管损伤发

生.１例 VTE患者经系统抗凝后血栓自行溶解,１４例肌腱

供区局部小范围皮肤轻度麻木,考虑取腱时浅表神经损伤.
所有患者均获随访,随访时间为１２~１８个月,平均为

(１４．１８±２．４５)个月.末次随访膝关节稳定性良好,前、后抽

屉试验及Lachman试验转阴.术后 Tilos应力位 X线片检

查示:前向应力胫骨前移(５．２４±１．４６)mm,后向应力胫骨后

移(５．５１±３．９８)mm,外翻应力内侧间隙(３．４５±２．１８)mm,均
较术前明显改善.２例患者 MCL仍为Ⅱ度,１例膝关节僵

硬.IKDC综合评分:A级１０例,B级１６例,C级６例.术后

４周复查１例膝关节僵硬屈伸受限,CPM 系统功能锻炼后关

节功能改善.IKDC综合评分:A级１０例,B级１６例,C级６
例;与术前比较,差异有统计学意义(P＜０．０５).同时将 KDＧ
ⅢＧMC型中不同损伤类型的患者进行统计分组,观察相应时

间段的Lysholm 功能评分,结果发现术后末次膝关节 LyＧ
sholm 评分与术前比较,差异有统计学意义(P＜０．０５).术

前各种损伤类型组间比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),术
后末次随访软骨损伤组膝关节 Lysholm 功能评分低于其他

组,说明韧带损伤组恢复欠佳与关节软骨损伤有一定关系.
各组患膝术后３个月Lysholm 评分均有明显提高,差异相对

较大,术后６、１２相比术后３个月差异较小(见表１).
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典型病例为一４３岁男性患者,车祸伤致右膝关节疼痛、
活动受限８h入院,入院时下肢感觉及血运良好,诊断为内

侧旋转脱位(ACL＋PCL＋MCL断裂),入院时未自行复位.
入院后完善检查,在损伤后９d肿胀消退后行右膝关节镜下

取自体肌腱(半腱肌、股薄肌及１/２腓骨长肌腱)ACL＋PCL
＋dMCL重建术.术后及时屈膝３０°位可调节铰链支具固

定,指导患者股四头肌等长收缩锻炼,术后２~４周在９０°最

大限度内屈膝锻炼.手术前后影像学资料见图１~４.

３　讨　　论

３．１　手术时机选择　交叉韧带属于关节内韧带,韧带断裂

血运破坏后逐步分解吸收,几乎无法自愈,对于关节要求较

高者需重建,但对于膝关节脱位多韧带损伤手术时机的选择

尚无统一标准.近年来关于一期和多期分组韧带重建多韧

带损伤的临床研究显示,一期重建具有花费小、恢复时间短

等优点,分期多组重建是没有必要的[４].史文骥等[５]报道

早期同期手术重建关节囊内韧带及修补关节囊外韧带比分

表１　KDＧⅢＧMC多发韧带损伤患者手术前后Lysholm功能评分比较(􀭺x±s,分)

分　组 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

ACL＋PCL＋sMCL ３２．３５±５．１９ ６８．３５±６．３５ ７５．１９±６．５４ ８６．５９±５．１８
ACL＋PCL＋dMCL ３１．５６±６．２８ ６５．７８±５．９２ ７４．８２±５．２８ ８５．６７±４．９８
ACL＋PCL＋PMC ３１．３８±６．４５ ６５．６８±６．８５ ７３．９９±６．９７ ８６．２３±３．８９

ACL＋PCL＋MCL＋半月板损伤 ２９．７３±６．２８ ６４．８６±６．３８ ６５．５６±６．７９ ８６．１５±３．７５
ACL＋PCL＋MCL＋软骨损伤 ３１．７６±６．１０ ６５．４８±３．６７ ７０．０５±６．０６ ７７．１５±７．５９

图１　术前复位 X线片及三维重建未见膝关节韧带辅助点撕脱骨折,膝关节复位良好

图２　膝关节 MRI示 ACL＋PCL＋MCL断裂

图３　术中关节镜下重建PCL股骨隧道并测深,胫骨定位满意,重建后PCL位置良好
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图４　术后１周 X线片示骨道位置满意

期手术效果好,可清楚识别不同组织,且关节腔内纤维滑膜

组织增生少,易于韧带重建.延期手术超过３周一般关节外

损伤韧带即出现瘢痕,很难辨认,所以很多学者认为超过３
个月的多发韧带损伤一般不再修复 PMC.但有学者认为延

期手术股四头肌萎缩明显,除此之外关节稳定性、活动度、

Lysholm 评分、Irgang评分、Larson评分无统计学差异.本

组均为单纯闭合性 KDＧⅢＧMC型损伤患者,脱位患者复位后

均予支具固定２周,疼痛、消肿后在１４~２１d内一期取自体

肌腱重建 ACL、PCL,带线锚钉固定修补加强缝合、关节囊紧

缩,必要时自体肌腱分步重建固定修复 MCL,无脱位的患者

入院后肿胀、疼痛消退后１０~２１d内行韧带重建手术.

３．２　韧带重建手术方式选择　目前关于 ACL、PCL重建移

植物的选择、固定方式、固定顺序、固定时膝关节屈伸角度尚

未有统一标准.焦强等[６]对１８例急性期多发韧带损伤患者

采用取自体半腱肌、股薄肌及同侧腓骨长肌腱重建 ACL、

PCL,同时锚钉褥式缝合 MCL,随访２０~３０个月膝关节 LyＧ
sholm 功能评分和IKDC主观功能评分较术前明显提高.高

腾飞等[７]报道了关节镜下一期人工韧带治疗膝关节多发韧

带损伤临床效果满意,固定牢固,方便早期康复锻炼,是在膝

关节多发韧带损伤治疗的较好选择.吴成等[８]报道２８ 例

ACL断 裂 合 并 MCL Ⅲ 度 损 伤 患 者,关 节 镜 下 采 用

GraftLink技术自体腓骨长肌腱 (peroneuslongustendon,

PLT)重建 ACL、带线锚钉固定修复 MCL,术后膝关节功能

恢复良好,且取部分PLT后对同侧踝关节功能无明显影响.
对 KDＧⅢＧMC 型 韧 带 损 伤 使 用 异 体 骨Ｇ髌 腱Ｇ骨 解 剖 重 建

ACL,同种异体跟腱双束重建 PCL,同时自体半腱肌或股薄

肌重建sMCL,详细阐述重建顺利、固定时膝关节角度等,值
得临床借鉴参考.崔胜宇等[９]认为关节镜下首先建立 PCL
及 ACL骨道,然后切开行内侧结构等重建,对于固定顺序推

崇先固定侧副韧带,再固定交叉韧带,这样有利于恢复膝关

节中立位对线,忽视膝关节内侧结构对膝关节的稳定性,将
导致重建后的其他韧带失败.Ferrari等[２]对Ⅲ级 MC的多

发韧带使用异体骨Ｇ髌腱Ｇ骨解剖重建 ACL,同种异体跟腱双

束重建PCL,同时自体半腱肌或股薄肌重建sMCL,详细阐

述重建顺利、固定时膝关节角度等,值得临床借鉴参考.本

研究全部采用自体肌腱,由于肌腱限制,ACL、PCL单束重

建、股骨端悬吊固定,胫骨端界面钉挤压固定(长度≥７５mm
界面钉固定,＜７５mm 则带袢微型钢板悬吊固定).

３．３　内侧副韧带修复、重建　在临床中单独的Ⅲ级 MCL损

伤非常罕见,伴随其他韧带损伤发生率非常高(７８％),而关

于 MCL合并其他韧带损伤一直存在广泛争议,特别是手术

时机及手术方案.膝关节 PMC结构包括sMCL、dMCL及

后斜韧带(posteriorobliqueligament,POL),大部分学者认

为限制是限制胫骨旋转不稳的重要结构是sMCL,同时可以

在屈膝时限制外翻.Elkin等[１０]报道当膝关节屈曲度为５°
时,MCL表面对外翻力矩的抑制率为５７％;当膝关节屈曲度

为２５°时,与内侧结构相比,MCL浅层对外翻力矩的抑制率

为７８％.因此,当膝关节屈曲角度增大时,浅层 MCL对外

翻应力的抑制作用越来越重要.当 ACL不足时,MCL吸收

的力被放大.单独切断 MCL时外翻旋转增加２１％,而有意

切断 MCL和 ACL时外翻旋转增加１２３％.有些学者认为

POL是限制膝关节内旋的主要稳定结构和控制外翻的次要

结构[１１],取自体肌腱三角形结构的双束重建技术更能恢复

膝关节后内侧结构稳定性,但在合并多发韧带损伤中考虑移

植物量及费用问题,带线锚钉固定加强、关节囊紧缩固定加

强缝合、关 节 囊 紧 缩 内 侧 解 剖 型 修 复 MCL 临 床 效 果 可

靠[１２].对于后内侧结构的修复有报道选择修复重建内侧副

韧带及后斜韧带,亦有重建内侧副韧带浅层及后斜韧带三角

重建同样取得较好的膝关节稳定性能[１３].目前在多韧带损

伤修复重建中,内侧增强缝合已被证实可以提供稳定生物力

学性能,有助于早期恢复功能.大量的文献表明 ACL重建

及伴随 MCL损伤的非手术治疗的患者前交叉韧带翻修的风

险明显增加,而采用 MCL缝合修复或重建的患者前交叉韧

带翻修的风险并不比 单 纯 重 建 的 患 者 高[１４Ｇ１６].Hongtao
等[１７]报道应用解剖样三角矢量韧带重建治疗内侧结构可取

得较为满意的临床效果.本研究所有纳入 KDＧⅢＧMC型３２
例患者一期带线锚钉固定加强缝合、关节囊紧缩,２例一期内

侧解剖型自体肌腱分步重建固定,术后末次随访 MCL分级

仍为Ⅱ度的全部为锚钉缝合组,可能与缝合方式及损伤程

度、功能康复激进等有关.
对于以 KDＧⅢＧMC型多发韧带损伤,一期自体肌腱重建

时宜先行 PCL 重建,可维持关节内持续灌注压同时避免

ACL重建后对PCL的遮挡.PCL重建后可以此为参考重建

ACL,但如果合并半月板损伤,先建立骨道,植入移植物后行
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半月板缝合再固定移植物,不仅可获得良好视野,也避免建

立骨道时对缝合后半月板再次损伤.对于 PCL固定时宜伸

膝前抽屉位固定,ACL宜屈膝３０°固定.骨道处残端处理建

议尽可能保残重建,对中远期本体感觉恢复较好.本组全部

患者待关节内韧带重建完成后进行 PMC的修复,这样可维

持关节内灌注压以维持良好视野.PMC 以修复sMCL 为

主,对于内后严重旋转不稳行韧带重建术.
综上所述,一期关节镜辅助自体肌腱重建修复 KDＧⅢＧ

MC型多发韧带损伤,临床效果满意,具有切口小、费用低、
无需二次手术、缩短术后康复时间等优势,值得临床推广.
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