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·临床研究论著·

股薄肌肌腱移位结合带线锚钉固定修复
膝内侧副韧带Ⅲ度损伤的临床疗效

李小建 李渊博 刘国良 李兵 郗海涛 吕昌伟

【摘要】 目的 分析股薄肌肌腱移位结合带线锚钉固定修复膝内侧副韧带Ⅲ度损伤的临床疗效。

方法 回顾性分析2015年3月至2017年6月于我院手术治疗膝内侧副韧带Ⅲ度损伤的38例病人的临床

资料，均采用股薄肌肌腱移位结合带线锚钉内固定加强修复膝内侧副韧带手术治疗，收集并比较其术前

及术后12个月的Lysholm评分、Tegner评分、侧方应力试验结果，以评价其临床疗效。结果 术后12个
月复查的X线片示所有病人内固定位置良好，均未出现感染，侧方应力试验均转为阴性。38例病人术前

的Lysholm评分为（37.48±10.40）分，范围为25~64分，术后改善至（91.30±6.72）分，范围为82~96分，手术

前后 Lysholm评分比较，差异有统计学意义（t=2.512，P=0.019）。38例病人术前的 Tegner评分为（4.25±
2.10）分，范围为 3~6分，术后改善至（8.52±4.38）分，范围为 8~9分，差异有统计学意义（t=2.370，P=
0.021）。结论 通过股薄肌肌腱移位结合带线锚钉内固定修复治疗膝内侧副韧带Ⅲ度损伤的临床效果

良好。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical effect of gracilis tendon transfer combined with wire
anchor fixation in the repair of the degree Ⅲ injury of the medial collateral ligament of knee. Methods From
March 2015 to June 2017, 38 cases of the degree Ⅲ medial collateral ligament injury of knee treated by
transposition of the gracilis tendon combined with the internal fixation with wire anchor to repair the medial
collateral ligament of knee were retrospectively analyzed. Knee joint function was evaluated by the Lysholm
score, the Tegner score, and the medial stress test for 12 months. Results X⁃ray was reviewed 12 months after
operation. All patients had a good internal fixation position and no infection occurred. The medial stress test
turned negative. The preoperative Lysholm score was increased from 37.48 ± 10.40 (25 ⁃ 64) preoperation to
91.30 ± 6.72 (82 ⁃ 96) at 12th month postoperation (t=2.512, P=0.019). The preoperative Tegner score was
increased from 4.25±2.10 (ranging from 3 to 6) preoperation to 8.52±4.38 (ranging from 8 to 9) postoperation (t=
2.370, P=0.021). Conclusion The clinical effect of the treatment of the degree Ⅲ injury of the medial
collateral ligament of knee with gracilis tendon transfer and internal fixation with wire anchor is satisfactory.
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膝关节内侧副韧带损伤是常见的膝关节运动损

伤，常发生于膝关节屈曲、膝外翻应力作用下，损伤

后主要表现为区域肿胀、疼痛及关节不稳等，部分病

例可同时合并内侧半月板、前交叉韧带损伤。目前

大多数学者认为对于膝内侧副韧带Ⅰ度损伤采用保

守治疗可获得较好的临床效果，对于膝内侧副韧带

Ⅲ度损伤主要以手术修复治疗为主［1］。

目前治疗膝关节内侧副韧带Ⅲ度损伤的常用手

术方法有直接断裂韧带缝合、自体肌腱移植重建、膝

内侧邻近肌腱移位等方法［1］。对于膝内侧副韧带止

点断裂的病例，可通过复位后缝合修复；但对于膝内

侧副韧带体部断裂的病例，因断裂后韧带纤维短缩，

往往难以直接缝合，或缝合后早期强度较低，同时因

韧带纤维血液供应较少，生长缓慢，早期主要以瘢痕
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组织替代为主，纤维重塑过程漫长，晚期容易出现松

弛，甚至有再次断裂的风险。因此，临床上大多采用

断裂韧带复位缝合、辅助肌腱移植加强固定，以增强

修复韧带的强度，较好地避免以上风险的发生［2］。

本研究通过回顾性分析 38例采用股薄肌肌腱

移位结合带线锚钉固定修复治疗膝关节内侧副韧带

Ⅲ度损伤病例的临床资料，探讨该手术方法的临床

效果。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①术前体征主要为膝关节疼痛、肿

胀、关节不稳及外翻试验阳性；②经膝关节 X线、

MRI、关节镜检查及切开探查诊断为膝关节内侧副

韧带Ⅲ度损伤；③通过股薄肌肌腱移位结合带线锚

钉固定修复手术治疗者。

排除标准：①合并胫骨平台骨折者；②伴交叉韧

带及外侧副韧带损伤病例。

二、一般资料

纳入2015年3月至2017年6月我院收治的膝关

节内侧副韧带Ⅲ度损伤病人38例（38膝），其中男32
例（32膝），女 6例（6膝）；年龄为 20~53岁，平均 37
岁。内侧副韧带股骨止点断裂28例，体部断裂6例，

胫骨止点断裂4例，其中伴半月板撕裂12例；病程为

1~5 d。
三、手术方法

硬腰联合麻醉成功后，病人取仰卧位。关节镜

下探查膝关节内部结构，确认无膝关节软骨骨折、前

后交叉韧带断裂，对撕裂的半月板进行部分切除成

型手术。取膝内侧切口长约5 cm，保护大隐静脉及

隐神经，切开深筋膜，显露内侧副韧带各层及断端，

清除局部血肿，修整内侧副韧带断端纤维。于内侧

副韧带股骨止点处拧入4.5 mm锚钉1枚，再于内侧副

韧带直束或后斜束胫骨止点拧入 4.5 mm锚钉 1枚。

内翻膝关节，止点两端置入锚钉各 1条尾线，Koch⁃
Hason缝合法缝合断裂的内侧副韧带，向膝关节内

后侧游离显露股薄肌肌腱。如损伤部位在内侧副韧

带直束或后斜束，牵引线牵引股薄肌肌腱至内侧副

韧带直束或后斜束的胫骨止点，利用胫骨端锚钉的

另一根尾线固定股薄肌肌腱与内侧副韧带直束或后

斜束止点；如内侧副韧带直束及斜束同时损伤，需劈

开股薄肌肌腱，再分别固定于内侧副韧带直束及后

斜束胫骨止点，适度内翻膝关节，保持股薄肌肌腱膝

关节内侧张力合适，利用股骨端锚钉的另一根尾线

打结固定股薄肌肌腱上端于内侧副韧带股骨止点，

然后利用锚钉尾线对移位的股薄肌肌腱进行加强缝

合固定。台上测试膝关节伸直位、屈膝 30°位外翻

试验转为阴性，依次缝合内侧副韧带浅层、皮下及皮

肤，加压包扎，下肢长腿石膏屈膝30°固定。

术后 24 h拔除引流，嘱病人开始康复功能锻

炼。术后 2周内主要进行下肢等长肌力锻炼；术后

2~6周佩戴下肢膝可调支具，开始 0°~90°免负荷主

动屈膝功能锻炼；术后 6~12周佩戴膝可调支具 0°~
130°屈膝功能锻炼，同时开始负重行走；术后 12周

去除膝可调支具，开始完全负重活动；术后6个月逐

渐进行跑、跳等运动项目，逐渐全面恢复并提高膝关

节功能。

四、观察指标

记录病人术后 12个月随访时的 Lysholm评分、

Tegner评分，并将其与术前对应数值相比较，评估膝

关节的功能恢复情况。

五、统计学分析

采用SPSS 13.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行配对设计，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采

用配对 t检验比较手术前后的Lysholm评分和Tegner
评分，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

本组 38例的手术时间为（42.0±18.5）min，范围

为30~65 min。术后均无感染发生，X线片示内固定

位置良好（图 1），病人未诉膝关节疼痛、关节不稳，

外翻试验均转为阴性。术后 12个月复查的X线片

示所有病人内固定位置良好，均未出现感染，侧方应

力试验转为阴性。

38例病人术前的Lysholm评分为（37.48±10.40）
分，范围为25~64分，术后改善至（91.30±6.72）分，范

围为 82~96 分，差异有统计学意义（t=2.512，P=
0.019）；38例病人术前的Tegner评分为（4.25±2.10）
分，范围为 3~6分，术后改善至（8.52±4.38）分，范围

为8~9分，差异有统计学意义（t=2.370，P=0.021）。
讨 论

一、膝内侧副韧带、股薄肌的解剖及生理

膝内侧副韧带位于膝关节内侧，目前认为主要

分为3层：浅层由腓肠肌等筋膜构成；中间层由直束

和斜束纤维组成，起自股骨内收肌结节下方，止于胫

骨内侧粗隆，长度约为8~12 mm，其中中层斜束与深

层后缘融合后形成后斜韧带；深层由膝内侧部分关
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节囊构成。内侧副韧带的主要生理功能是对抗膝外

翻应力，限制胫骨外旋［3，4］。股薄肌位于大腿内侧，

位置表浅，起于耻骨棘耻骨下支前部，沿大腿内侧向

下，位于膝关节内后侧缝匠肌和半膜肌之间，止于胫

骨结节内侧，主要生理功能是负重屈髋、屈膝活动。

临床上常游离切取股薄肌作为修复组织缺损、韧带

重建的供区组织。本研究利用了内侧副韧带和股薄

肌两者在膝关节处解剖位置邻近的特点，术中可经

同一切口显露，移位过程无其他组织阻挡间隔。

二、膝内侧副韧带损伤及常用手术修复方法

内侧副韧带损伤主要发生在屈膝、外翻应力作

用下，临床上根据损伤程度分为三度：Ⅰ度损伤主要

是少量韧带纤维撕裂，无膝关节不稳表现；Ⅱ度损伤

为韧带纤维的部分断裂，出现膝关节松弛、不稳；Ⅲ
度损伤为韧带纤维完全断裂，膝关节明显失稳［1］。

部分内侧副韧带损伤同时伴有膝关节内侧结构，如

内侧半月板、前后交叉韧带的损伤，需术中同时处

理。目前内侧副韧带损伤常用的修复方法主要有撕

裂韧带纤维缝合、自体肌腱游离移植固定重建等，其

中固定方法又分为骨槽包埋螺钉固定、锚钉缝合、骨

隧道界面螺钉挤压等。对于内侧副韧带直束及后斜

束纤维同时断裂的病例，多数学者主张同时解剖内

侧副韧带的直束及斜束，达到膝关节伸直位及屈曲

位稳定。带线锚钉采用高低螺纹设计，把持力强，置

入皮质后固定牢固，在治疗骨质疏松病人时也可达

到牢固固定。尾线抗张力强度约为 300~400 N，缝

线受力分散不易断裂，操作简单，直视下植入锚钉至

韧带止点，锚钉尾线可同时缝合韧带断端，增加早期

修复强度，无需再次手术取出，应用广泛［5⁃8］。

三、股薄肌移位加强修复内侧副韧带的效果

股薄肌、半腱肌肌腱是目前临床上常用的内侧

副韧带重建手术替代自体组织，既往大多数术者采

用完全切断游离股薄肌或单纯游离鹅足部分止点移

位翻转后，再移植辅助内固定重建内侧副韧带，取得

了良好的手术效果［9，10］。本研究病例不需要游离切

断股薄肌肌腱，首先利用锚钉尾线缝合原内侧副韧

图1 病人，男，27岁，因右膝关节扭伤入院 a：术前MRI示右膝内侧副韧带Ⅲ度损伤，股骨止点断裂，内侧半月板脱位；b：术中关节镜检见右

膝关节内侧室高度增宽，内侧半月板松弛脱位；c：术中见内侧副韧带体部断裂；d：缝合及加强修复内侧副韧带；e、f：术后右膝关节正侧位X线

片，可见锚钉固定位置良好
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带断裂纤维，再通过带线锚钉对移位后的股薄肌肌

腱走向进行改变和固定缝合，术后12个月膝关节功

能良好，早期固定强度高；同时转位后的股薄肌肌腱

提供了早期膝内侧稳定组织，有利于锚钉尾线缝合

的原内侧副韧带的愈合，避免了早期修复缝合内侧

副韧带松弛或再断裂，可以提供早期功能锻炼的关

节稳定性。相比完全或部分游离股薄肌修复手术，

本术式只需要一个切口即可完成手术，创伤小、操作

简便，并且同时保留了股薄肌部分血液供应，减少了

游离肌腱过程中对股薄肌肌腱韧带纤维的损伤。目

前游离股薄肌肌腱多从鹅足止点处游离切断股薄肌

肌腱，本组股薄肌肌腱转位过程不需要显露股薄肌

肌腱鹅足止点，单纯通过股薄肌体部肌腱转位，避免

了术后鹅足局部疼痛不适症状的发生。然而，股薄

肌肌腱移位后局部只有单束股薄肌肌腱纤维，如同

时加强内侧副韧带直束及后斜束，相对于完全切断

游离股薄肌肌腱对折肌腱后修复内侧副韧带手术，

本组手术方式转位替代的股薄肌腱性组织直径较

小，早期强度可能相对较小。因此对于内侧副韧带

直束及后斜束损伤同时移位股薄肌、半腱肌肌腱加

强修复可能早期强度会更好，具体临床效果需要进

一步研究论证。

目前，移位半腱肌修复内侧副韧带损伤股骨止

点分为动力性固定和静力性固定，动力性固定于内

侧副韧带股骨止点处悬吊转位肌腱，当肌肉收缩时

可使肌腱紧张，以增加膝关节内侧稳定性，静力性固

定是坚强固定转位股薄肌肌腱，只保留肌腱和肌腹

组织连接，去除了肌肉和肌腱之间的原有的动力联

系［9，10］。通过锚钉尾线打结形成肌腱通过隧道和编

织缝合方法，可以较为容易地实现动力性固定或静

力性固定。本组病例全部通过锚钉尾线先对移位股

薄肌肌腱进行打结转位，形成动力性固定，然后再缝

合加强使其成为静力性固定，避免了动力性固定因

股薄肌肌腹拉伸可能出现的固定强度不足等问题。

膝关节内侧副韧带损伤是较为常见的膝关节损

伤，目前手术治疗方法较多。自体肌腱游离移植重

建手术技术成熟、可靠。对于膝内侧副韧带Ⅲ度损

伤病例，通过股薄肌移位结合带线锚钉内固定加强

修复，手术创伤小，操作简易，临床疗效良好。
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