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【摘要】 目的 探讨应用自体半腱肌腱与股薄肌腱重建前十字韧带’()*+,-., /,0/-(*+ 1-2(3+)*45678
的方法与疗效。方法 对 "% 例 567 损伤患者行关节镜下半腱肌腱与股薄肌腱 567 重建术。半腱肌腱

与股薄肌腱均取自同侧4其中 9: 例应用半腱肌腱与股薄肌腱进行重建；: 例单纯应用半腱肌腱。将肌腱

反复折叠为长约 ;<: /3 的 &!: 股4在距两端 9<: /3 处分别用丝线编织捆绑缝合，用直径为 =!; 33，长

9%!9: 33 的 >.?* >-1@ 型挤压螺钉于屈膝 9%"!&%"位固定，等长重建 567。合并损伤于先期或同期治疗。

结果 术后随访 =!#$ 个月，平均 %&’( 个月。所有患者术后 ) 周膝关节均达正常活动范围。* 线片显示

+) 例内固定物位置良好，& 例股骨侧和 % 例胫骨侧位置明显偏前。%+ 例胫骨隧道和 , 例股骨隧道轻度

扩大，无骨隧道明显扩大的病例。+- 例术后 ./012/3 试验!!度，+4 例轴移试验阴性或!度，.561782
评分平均为 ,4’& 分，较术前平均 &)’& 分显著增高，差异有显著性意义（9: $’$&）。;<=3<> 运动评级平均

为 &’+ 级，较术前平均 +’, 级有所增高。结论 关节镜下挤压螺钉固定自体多股半腱肌腱与股薄肌腱重

建 ?@. 是治疗急、慢性 ?@. 损伤的较好的方法。
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【A+B C.,DE】 5,*F,.E/.GBH 5)*+,-., /,0/-(*+ 1-2(3+)*H I+)D.) *,()E?+,H A)++ J.-)*

前十字韧带’()*+,-., /,0/-(*+ 1-2(3+)*4 5678 重

建常用的自体材料包括中 $ K " 髌韧带 L骨、半腱肌

腱、股薄肌腱和股四头肌腱 L骨等［$］。中 $ K " 髌韧带

L骨具有强大的抗折、抗拉性能，重建后骨块间固定

牢固，临床效果好。关节镜下中 $ K " 髌韧带 L骨重建

567 是治疗 567 损伤的主要方法之一。然而，中 $ K
" 髌韧带移植后供区可出现髌前疼痛、髌骨软骨病、
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髌韧带炎、股四头肌肌力减弱、髌骨骨折及髌韧带

断裂等并发症［!!"］，因此，许多学者主张采用半腱肌

腱与股薄肌腱重建 #$%，以减少此类并发症的发

生。

资 料 与 方 法

一、一般资料

自 !&&& 年 ’ 月"())! 年 * 月，我院共对 +) 例

#$% 损伤患者行自体同侧半腱肌腱与股薄肌腱关

节镜下 #$% 重建术。男 !& 例，女 !! 例；年龄 !,"#$
岁，平均 %& 岁。受伤至手术时间为 ’ 个月"(& 年，平

均 )&*# 个月。其中运动损伤 ’+ 例、车祸 , 例、摔伤 %
例 。 本 组 均 为 单 侧 -./ 损 伤 。 术 前 评 估 （01121123
40560778）［#9:］：/0;<405 试验 ( 例为!度，’’ 例"度，

’$ 例#度=, 例轴移试验阴性或!度，: 例"度9’# 例

#度 ；(+ 例 >?@ 提 示 -./ 损 伤 ，( 例 可 疑 。 术 前

/81<A74 评分为 %$"$’ 分，平均 #)*# 分。B2C52D 运动

评级［$］为 ’"# 级，平均 (*+ 级。术前常规行 >? 检查9
并结合临床表现进行诊断。

二、手术方法

（一）合并损伤的检查及治疗：内、外侧半月板

破裂分别为 ’) 例和 ’& 例，其中内侧半月板缝合 #
例、外侧半月板缝合 % 例，其余均行半月板部分或次

全切除。内侧副韧带损伤#度 ) 例，其中 % 例先期原

位缝合、’ 例同期原位缝合。关节软骨损伤#度以上

’& 例，剥脱性骨软骨炎 ’ 例，均同期行软骨成形术。

关节内游离体 ) 例，同期取出。色素沉着性滑膜炎 (
例，同期行全膝滑膜切除。

（二）肌腱的切取及制作：患肢置于腿架上，小

腿自然下垂，在胫骨结节内侧一指向远端做长 % ;4
的纵行切口9 在缝匠肌腱膜下找到横行的股薄肌腱

和其下方的半腱肌腱9 将两者分别挑起并套入肌腱

剥离器，于屈膝 :&E位，将剥离器顺肌腱向坐骨结节

方向推移，将两肌腱于肌腱肌腹交界处离断，抽出

肌腱后于胫骨结节止点处切断- 或将与两肌腱相连

的面积约为 ! ./F!01 ./ 骨膜一同切取。将游离的

肌腱剔除肌性组织后-反复折叠成为长约 *01 ./、直

径约 * // 的 ""# 股，在距其两端 (*# ;4 处分别用

("% 根缝线编织捆绑缝合并留牵引线，然后在预牵

张器上牵拉G预牵张器上的弹簧长度压缩超过一半H
%& 4I5 以上备用。本组 (# 例同时切取半腱肌腱与

股薄肌腱，其中 % 例由于肌腱细小，在制作胫骨隧道

时 用 环 锯 切 取 骨 块 ， 捆 绑 于 两 端 ， 成 为 骨 !
J041KDI5C 腱 !骨复合体；# 例半腱肌腱腱体粗 大 、

较长，连同切取的骨膜折叠成 ) 股后，长度超过 $*#
;4、直径近 + 44，未取股薄肌腱。

（三）-./ 重建：取髌前下内、外侧切口，插入关

节镜。%& 例 -./ 损伤中关节镜下见 (’ 例 -./ 消

失，# 例与后十字韧带粘连，另 ) 例 -./ 中部断端

间有较细的瘢痕连接、张力极差。清理 -./ 及其周

边瘢痕组织，避免损伤后十字韧带。以 -./ 胫骨止

点中心偏内前侧为中心，以 -./ 股骨起始处中点偏

后上方 ’’ 点或 ’ 点、距腘窝壁 )": 44 处为中心，

用常规方法分别制作直径 ’& 44 或 , 44 的胫骨

隧道和直径 , 44 的股骨隧道；用直径 (*# 44 引线

钢针经胫骨隧道、关节腔进入股骨隧道内并于大腿

前部穿出，把牵引线穿入引线钢针孔中，拉回钢针，

将半腱肌腱与股薄肌腱导入 （图 ’）；用直径 $"+
44、长 (&"(# 44 的 LAMK LI7N 型挤压螺钉在 (#O#&
P 拉力下分别将半腱肌腱与股薄肌腱两端固定于

胫骨与股骨隧道内 G图 (H，其中 ) 例股骨处为可吸

收钉。在固定胫骨处时，本组早期选用膝关节伸直

位，中后期改为屈膝 (&E")&E位。

三、术后功能锻炼及康复

术后无须外固定，自第 (、+ 2 开始在 $34 上行

屈伸活动和股四头肌锻炼，!"( 周始扶双拐部分负

重行走，) 周内活动度达正常范围，: 周始扶单拐负

重行走，+ 周后完全负重。% 个月内只进行一般日常

活动，% 个月后可进行慢跑和游泳，: 个月后允许非

对抗性体育运动，, 个月后可参加体育比赛。

结 果

所有病例均定期随诊，主要检查膝关节稳定性、

活动度、关节功能并拍摄 Q 线片。随访时间为 $"%&
个月，平均 ’#*, 个月。本组 %& 例术后 ) 周内膝关节

活动度均达正常范围（&E"’%&E）。术后评估：/0;<405
试验 (: 例!!度，% 例为"度，’ 例为#度= 轴移试

验 ($ 例阴性或!度，% 例"度。/81<A74 评分术后

:&"’&& 分9平均 +$*# 分，较术前平均 #)*# 分明显增

高，差异有显著性意义（KR(*%:，ST &*&#）。B2C52D 运

动评级术后 %"+ 级，平均 #*( 级，较术前平均 (*+ 级

有所增高。

() 例 Q 线片示内固定物位置良好，’ 例胫骨侧

和 # 例股骨侧位置明显偏前。’( 例胫骨隧道和 $ 例

股骨隧道轻度扩大（图 %），无骨隧道明显扩大的病

例。) 例内侧副韧带缝合修补的患者中，% 例外翻应

力试验检查!!度，’ 例为"度。’ 例合并色素沉着

性滑膜炎患者长期患膝轻度积液，经再次滑膜切除
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图 ! "#$ 重建术中的半腱肌腱与股薄肌腱 图 % 关节镜下使用 &’() &*+, 型挤压螺钉固定股骨侧移植肌腱 图 - 术后两年 . 线片示骨孔

位置良好，胫骨孔轻度扩大

/*01! "2)32’45’6*5 7*89 ’( 3:;4)2*<0 )8<=’< 02:() (’2 "#$ 285’<4)2>5)*’< /*01% "2)32’45’6*5 7*89 ’( (*?:)*’< 9*)3 :< &’() &*+, *<)82(828<58 45289
’< (8;’2:+ 4*=8 /*01- @:=*’02:634 ’( "#$ 285’<4)2>5)*’< 43’9*<0 5’2285) 6+:58;8<) ’( )38 A’<8 )><<8+4B :<= )><<8+ 8<+:208;8<)

!术中见重建的 "#$ 变细% 及关节腔内核素治疗无

明显疗效。& 例随访 &’ 个月时发现外侧半月板体后

部红区 &( )) 纵裂，行关节镜下缝合术。& 例剥脱

性骨软骨炎患者于术后 * 个月时，+ 线片示软骨下

骨缺损区消失。’ 例术后并发胫部伤口早期感染，其

中 , 例经处理伤口愈合，& 例不愈合者，术后 , 个月

取钉并处理窦道后愈合，但其稳定性和关节功能明

显下降（患者拒绝再次手术）。

讨 论

一、生物力学

单股半腱肌腱和单股股薄肌腱的平均最大载

荷分别为 & ’*, - 和 ***./ -，分别为正常 "#$ 强

度的 012和 ’/2［&3*］。因此，单股半腱肌腱或股薄肌腱

均不能满足 "#$ 重建的要求。4567)687699 等［/］分别

对双股半腱肌腱的生物力学性能进行测试，并与中

& : , 髌韧带 ;骨和股四头肌腱 ;骨对比，结果发现

虽然宽 &1 )) 的股四头肌腱最厚，其截面积也最

大，但双股半腱肌腱的平均最大载荷强度仍分别比

股四头肌腱和髌韧带还高 &1.,2和 &&.(2，而且随半

腱肌腱截面积的增大，其强度也随之增大，呈直线

相关性。<65=>?@A 等［*］研究显示 ’ 股半腱肌腱最大载

荷强度为 "#$ 的 BB/2，双股半腱肌腱强度为 "#$
的 &,12，中 & : , 髌韧带 ;骨最大载荷强度为 "#$
的 &&’2。可见，’ 股半腱肌腱具有优异的生物力学

特性，其强度是中 & : , 髌韧带 ;骨的 B 倍，是 "#$
很好的替代物。由于国人半腱肌腱较细、较短，不能

达到手术需要的长度和横径，故多数病例要同时切

取股薄肌腱。

二、固定方法

替代腱的固定是 "#$ 重建术的重要环节，也是

最薄弱环节，与术后活动和康复直接相关。半腱肌

腱与股薄肌腱目前多采用内扣器!CDEF8G99FD%、垫环

器（H6I7J5）和固定锚!"D?7J5%等方法固定。这些固定

方法均需要使用缝合材料将半腱肌腱与股薄肌腱

固定到固定器上。虽然缝合材料的强度已大大改

善，能满足固定需要，但其固定的位点远离骨隧道

内口，易引起植入物在隧道内的摆动，造成骨隧道

扩大、膝关节稳定性下降和韧带 ;骨间不愈合［&1，&&］。

$’KDI6L696 等［&1］发现固定的位置距 "#$ 解剖起止点

越远，隧道扩大的发生率就越高。KI7A86I7A 等［&&］报告

固定点接近于 "#$ 解剖起止点的 "#$ 重建，其关

节的稳定性明显好于远离 "#$ 解剖起止点者。<>I@
等［(］对 ,( 例股骨侧用内扣器、胫骨侧用固定锚固定

的 , 股半腱肌腱重建 "#$ 的患者进行了 BM- 年的

随访，发现 %- 例胫骨隧道明显扩大，直径扩大 %1CM
D1C ;; 的 !E 例，大于 D1C ;; 的 C 例；%F 例股骨隧

道明显扩大，直径扩大 %1CMD1C ;; 的 %G 例，大于

D1C ;; 的 F 例。挤压螺钉一般用于骨与骨间固定，

是目前最坚强的固定方法。本组使用固定软组织与

骨界面的改进型（&’() &*+, 型）挤压螺钉，可明显缩

短固定点与 "#$ 起止点的距离，进而防止骨隧道扩

大、膝关节稳定性下降和韧带 H骨间不愈合的发生。

替代腱与挤压螺钉充分接触及挤压螺钉尾部与皮

质骨接触是提高固定强度的有效方法。替代腱有足

够的长度与横径，是我们采用半腱肌腱与股薄肌腱

的主要原因之一。

三、临床疗效

应用自体多股半腱肌腱与股薄肌腱重建 "#$
具有良好的临床疗效。I2*,44’< 等［!%］前瞻性随机比
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较了 %’ 例多 股 半 腱 肌 腱 和 %* 例 髌 韧 带 +骨 重 建

,-. 的疗效，在平均 "&/( 个月的随访中发现，二者

在 .012345 评分、活动水平和主观评分等临床疗效

方面无明显差异；髌韧带组的供区并发症明显高于

半腱肌腱组 （67 */*%），.89258: 试验!度阳性率半

腱肌腱组明显高于髌韧带组（67 */*%）;但关节动度

仪检测结果显示，二者之间差异无显著性意义，单

足 跳 跃 试 验 半 腱 肌 腱 组 明 显 好 于 髌 韧 带 组 （67
*/*%）。<3=>? 等［!#］ 前瞻性随机比较了双股半腱肌

腱和髌韧带 +骨重建 ,-. 的患者各 "* 例，随访时

间均超过 " 年，结果半腱肌腱组除 @A+!*** 关节动

度仪结果明显高于髌韧带组外; 其它各种临床评价

结果均优于髌韧带组，认为半腱肌腱完全能够代替

髌韧带 +骨用于 ,-. 重建，并推荐选用 #!$ 股半腱

肌腱加强其稳固性。,44?: 等［!$］ 随访 #* 例使用挤

压螺钉固定行自体半腱肌腱与股薄肌腱重建 ,-.
的病例，平均随访 !% 个月后发现，’#B的病例膝关

节功能正常或接近正常，(*B活动水平达到强或中

等水平，.012345 评分平均为 () 分，双膝 @A+"***
关节动度仪差值均小于 # 55，认为关节镜下自体半

腱肌腱与股薄肌腱重建 ,-. 是最佳方案。C3D8EF8
等［!%］比较 # 股半腱肌腱重建急性与慢性 ,-. 损伤

的 !"* 例患者，经 "!& 年的随访发现，二者在器械

稳 定 性 、放 射 学 、等 长 强 度 、运 动 水 平 方 面 均 无 差

别，在一些临床功能评分方面虽然急性 ,-. 损伤好

于慢性（67 */*%），但二者的评分均较高，)$/!B的急

性损伤和 )"/)B的慢性损伤患者达到或接近正常膝

关节水平，认为自体半腱肌腱与股薄肌腱是治疗急

慢性 ,-. 损伤的最佳替代物。本组 #* 例中有 "& 例

术后 .89258: 试验 7!度，"’ 例轴移试验阴性或!
度，术后 .012345 评分平均 (’/% 分，A?G:?D 运动评

级平均 %/" 级，疗效满意。

应用半腱肌腱与股薄肌腱重建 ,-. 不应简单

套用中 ! H # 髌韧带重建 ,-. 的手术方法。半腱肌腱

与股薄肌腱虽然具有优异的生物力学特性，但腱与

骨固定界面仍较薄弱，过早强调达到正常活动范围

和早期负重，易出现移植肌腱的抽移; 使稳定性下

降。本组早期按照术后 " 周关节达正常活动范围、$
周扶单拐负重行走的要求锻炼，发现稳定性明显下

降，随后改为术后 $ 周关节达正常活动范围、& 周扶

单拐负重行走，稳定性保持良好。髌韧带固定时采

用伸直位固定，而半腱肌腱与股薄肌腱弹性比髌韧

带略大，术中应充分预牵张 （一般可拉长 % 55 以

上）并于屈膝 "*"!$*"位固定可提高术后关节的稳

定性。膝关节复合韧带损伤中，需重建两条韧带者，

应选用髌韧带 +骨重建 ,-.，半腱肌腱与股薄肌腱

重建另一条韧带。采用腿架手术时，应注意防止胫侧

伤口感染。
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