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自体半腱肌肌腱重建膝关节后外侧角的生物力学研究
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!

要#目的
!

对半腱肌肌腱重建膝关节后外侧角的方法进行生物力学研究!评价其恢复膝关节后外侧稳定性的作用$方法

!

应用半腱肌肌腱对
4

例新鲜尸体膝关节进行膝关节后外侧角的重建!分别于膝关节屈曲
&l

(

$&l

(

#&l

(

"&l

时对胫骨施加外旋及内

翻扭距!测量膝关节外旋及内翻变化$结果
!

膝关节后外侧角切断后膝关节外旋内翻均明显增加!半腱肌肌腱重建膝关节后外侧

角术后在屈膝
&l

(

$&l

(

#&l

(

"&l

外旋及内翻大于完整膝关节!但与完整膝关节比较差异无统计学意义"

!

%

&8&1

#$结论
!

应用半腱

肌肌腱重建膝关节后外侧角能有效恢复膝关节静力稳定性!是一种理想的膝关节后外侧角重建方法$

关键词#膝关节,后外侧角,半腱肌肌腱,生物力学
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膝关节后外侧角#

N

6:MBC6HDMBCDH?6C;BC

!

/Q.

$是膝关节后

外侧区域肌腱%韧带%关节囊等结构的总称"

/Q.

损伤极易在

检查中漏诊!特别是在伴有
/Q.

损伤的时候+

!

,

!若不及时进行

治疗!将导致膝关节内翻及外旋不稳!甚至引起重建的交叉韧

带承受的应力增加导致手术的失败+

%<$

,

"针对
/Q.

不同结构

的损伤!目前有多种重建方法用于治疗
/Q.

损伤!但没有一个

统一标准!临床结果也存在争议+

2<1

,

"在本次生物力学研究中!

作者用单纯膝关节后外侧角
%

度损伤模型对半腱肌肌腱重建

膝关节后外侧角恢复膝关节稳定的效果进行了研究!为临床实

践提供理论基础"

!

!

材料与方法

!8!

!

材料
!

取死亡时间不超过
%2A

的新鲜尸体膝关节标本
4

具!其中男
#

具!女
%

具!左右各
2

具!死亡年龄为
%4

!

1!

岁!

平均
$38#%

岁"膝关节标本经检查无关节损伤及关节退变!膝

上下端各保留至少
%&?L

!标本保存于
]2&g

冰箱内!实验前

%2A

将标本由冰箱取出于室温下解冻!解冻后在标本胫骨结

节内下方做
$?L

左右切口!暴露半腱肌肌腱!分别用取腱器套

取半腱肌肌腱!两端用
!

号可吸收缝线予以编织缝合后备用!

使用前用
%&E

中的力予以预张"切除膝上下
!&?L

外的软组

织!股骨近端及胫腓骨远端用义齿基托树脂自凝牙托粉固定"

-F(

配套夹具"义齿基托树脂
$

型#自凝牙托粉$和义齿基托

树脂液剂
$

型#自凝牙托水$#化学名聚甲基丙烯酸甲脂!上海

医疗器械股份有限公司齿科材料厂$"

!8"

!

实验装置
!

美国
-F(

公司产的
-F(I76414

型生物力学

测试仪!该试验机载荷%扭矩%作动器位移%作动器扭角和轴%扭

应变等专用信号通道!可满足本试验所需要的予以膝关节内外

翻及内外旋转负荷"

0BDH:?D;J:I:?D;;BCL65BH%&&

型激光

扫描仪!精确度
&8!LL

!保证对重复测量时膝关节起始位置的

一致性"

!8#

!

实验方法
!

股骨及胫腓骨远端由
-F(

夹具固定!由

-F(

测量出标本在各屈膝角度上关节应力最小时的位置!由

0BDH:?D;J:I:?D;;BCL65BH%&&

型激光扫描仪扫描记录!该位

置作为膝关节内外旋转及内外翻的中立位"

!8#8!

!

对完整无损伤的膝关节进行测量
!

将完整膝关节股骨

近端及胫骨远端固定于力学实验仪内!屈膝
&l

%

$&l

%

#&l

%

"&l

位

上通过旋转器对胫骨远端施加
1

牛顿1米的内外旋应力测得

胫骨的外旋角度)在上述同样各位置上予以膝关节
1

牛顿1米

内外翻应力!测量膝关节内翻角度变化"

!8#8"

!

切断
/Q.

关键韧带的测量
!

解剖出膝关节后外侧角

结构!将外侧副韧带于股骨止点部切断)在腓韧带腓骨止点

!#"

重庆医学
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年
2

月第
2&

卷第
!&

期



部切断)然后在肌腱股骨止点部切断)

$

条肌腱全部离断后

用上述相同方法测量胫骨内翻外旋角度的变化"

!8#8#

!

用半腱肌肌腱重建
/Q.

后的测量
!

建立腓骨隧道(

以前外侧副韧带腓骨止点为中心向后内侧腓韧带腓骨止点

中心打入
!

枚导针后再用
3LL

钻头钻出骨隧道)建立股骨隧

道(以外侧副韧带股骨止点部中心向内侧内收肌结节方向打入

!

枚导针!以肌腱股骨止点部中心平行于第
!

枚导针由外向

内打入第
%

枚导针!用
3LL

空心钻头沿导针钻出深
%1LL

的

%

个骨隧道"先将半腱肌肌腱引入外侧副韧带股骨止点的隧

道内!将另一端由前外侧向后内侧方向穿过腓骨隧道!此为前

束支用以重建外侧副韧带!将穿过腓骨隧道的肌腱由重建的外

侧副韧带深层引入肌腱止点部隧道!在屈膝
$&l

轻度外翻位

通过重锤系统在股骨侧予以移植肌腱
!&E

的张力!保持张力

下将股骨隧道端用
4LLi%1LL

的界面螺钉固定!腓骨隧道

内用
3LLi%1LL

界面螺钉固定"用上述相同方法测量屈

膝
&l

%

$&l

%

#&l

%

"&l

位胫骨内翻的角度及外旋的变化"

!8E

!

统计学处理
!

生物力学测试仪对不同载荷形成的内翻和

外旋进行了数据采集!将数据进行方差分析!以
!

$

&8&1

为差

异有统计学意义!统计结果均以
Db9

表示"

"

!

结
!!

果

"8!

!

外旋
!

切断
/Q.

后!在所有屈膝角度上!膝关节外旋均

明显增加!其中屈膝
$&l

增加到最大!在任何角度与完整标本

差异有统计学意义#

!

$

&8&1

$"在所有屈膝角度上!半腱肌重

建
/Q.

后外旋角度均大于完整膝关节!但差异无统计学意义

#

!

%

&8&1

$!具体数值见表
!

"

表
!

!!

不同状态下膝关节不同屈曲角度

!!

外旋角度'

Db9

"

'c4

(

时间
&l $&l #&l "&l

完整时
48!4b&84$ !%8#2b!8!1 "8"%b!8%" 38"&b&83&

切断
/Q.

后
!28##b!84! %&814b%8!! !#8#2b%8$$ !%8"%b!812

/Q.

重建术后
48$$b&84$ !%8"%b!82! !&8!1b!8!1 4814b!8&$

"8"

!

内翻
!

切断
/Q.

后!在所有屈膝角度上!膝关节内翻均

明显增加!其中屈膝
$&l

增加到最大!在任何角度与完整标本

差异有统计学意义#

!

$

&8&1

$"在所有屈膝角度上!半腱肌重

建
/Q.

内翻角度均大于完整膝关节!但差异无统计学意义#

!

%

&8&1

$!具体数值见表
%

"

表
%

!!

不同状态下膝关节不同屈曲角度

!!

内翻角度'

Db9

"

'c4

(

时间
&l $&l #&l "&l

完整时
$8%#b&8#! 283$b&8"2 281$b&843 $8"%b&833

切断
/Q.

后
#83%b!8!1 48#4b!8%% 384&b!8!! 38!1b!8&1

/Q.

重建术后
28!!b&821 1823b&84# 18&4b&84$ 28$%b&8"&

#

!

讨
!!

论

#8!

!

/Q.

的解剖及功能
!

膝关节后外侧角主要包括包括外

侧副韧带#

Q.Q

$%腓韧带#

/,Q

$%肌腱#

/QF

$%弓状韧带和

豆腓侧韧带"近年来的解剖研究证实外侧副韧带%腓韧带%

肌腱为膝关节后外侧角的恒定结构!弓状韧带和豆腓侧韧带

解剖稳定性较低!这二者损伤后对
/Q.

影响较小!在选择性离

断中外侧副韧带离断后膝内翻移位占总移位的
34\

!

43\

!

腓韧带离断后胫骨上端后外侧旋转移位占总移位的
4!\

!

"!\

"因此!外侧副韧带是对抗膝内翻的主要结构!

/,Q

是对

抗胫骨上端后外旋的最重要的结构!而
/QF

是膝关节中抗外

旋结构的动力性结构+

#

,

"

#8"

!

/Q.

重建方法的探讨
!

目前有多种手术方法用来治疗

膝关节后外侧不稳定!包括急性期的修补%增强术及用同种异

体或自体移植物的重建术"近年来基于对膝关节后外侧角关

键性稳定结构进一步的认识!发展出以更多的进行结构上的解

剖重建为目标的数种手术方法!如
,D;BHH7

和
QDC:6;

+

1

,采用游

离半腱肌重建外侧副韧带和腓韧带!股骨止点为外侧副韧带

的解剖止点"赵金忠+

3

,采用股二头肌长头腱!按照外侧副韧

带%肌腱和腓韧带的起止走行对
/Q.

进行了解剖重建"

QD/CD5B

等+

4

,用同种异体肌腱重建外侧副韧带%肌腱和腓

韧带重建
/Q.

"

S7?6:

和
)C?7BC6

+

"

,用游离半腱肌重建外侧副

韧带和腓韧带"国内腾学仁等+

!&

,用自体半腱肌和股薄肌肌

腱重建外侧副韧带%肌腱和腓韧带"石仕元等+

!!

,用半腱

肌肌腱重建外侧副韧带和腓韧带!黄河等+

!%

,用同种异体肌

腱重建外侧副韧带%肌腱和腓韧带"

归纳这些重建的方法!主要的区别在于(#

!

$哪些韧带结构

需重建(在重建哪些韧带结构的问题上!外侧副韧带必须进行

结构重建!由于肌肌肉肌腱复合体和腓韧带无法做到真正

的结构重建!所以各学者出现了不同的观点!有的主张仅重建

外侧副韧带和肌腱即能恢复膝关节后外侧稳定)有的强调需

同时解剖重建外侧副韧带!肌腱和腓韧带才能恢复后外侧

稳定"肌腱是否要重建!有的学者主张解剖重建!而有的学

者主张等长重建"#

%

$重建的韧带附着点在什么位置上(外侧

副韧带在其原起始位置进行重建已达成共识!而肌腱重建的

韧带远端是附着于胫骨上还是腓骨上!重建尚存在争论!其原

因(

)

外侧副韧带是等长重建!肌腱是非等长重建)

*

重建的

肌腱仅为静力性重建!不能发挥动力性稳定作用"目前!

/Q.

重建术多以临床报道为主!方法众多!尚无.金标准/"

自体半腱肌肌腱是临床上常用的韧带重建移植物!根据

E6

P

B:

和
SJMHBC

+

!$

,研究单股半腱肌肌腱强度为#

!%!#b1&

$

E

!

而外侧副韧带的强度为#

%43b"!

$

E

!腓韧带强度为#

%4"b

!!%

$

E

+

!2

,

"从选用移植物的理论上来讲!半腱肌肌腱强度已远

远大于正常的外侧副韧带及腓韧带!因此!是比较理想的移

植物"本实验中用半腱肌肌腱进行以外侧副韧带的起止点重

建了外侧副韧带!以肌腱股骨止点和腓韧带腓骨止点重建

了腓韧带!实验中!切断
/Q.$

个关键性结构后!膝关节外

旋及内翻明显增加!在屈膝
$&l

达到最大!与完整膝关节形成了

显著性差异#

!

$

&8&1

$!而通过半腱肌重建了外侧副韧带及

腓韧带后!膝关节外翻及旋转均明显改善!与完整膝关节并无

显著性差异#

!

%

&8&1

$!提示用半腱肌肌腱重建的
/Q.

已经能

够有效地恢复膝关节的静力稳定性"应用本方法重建的外侧

副韧带和腓韧带是依据这
%

条韧带解剖走行及止点进行重

建!符合外侧副韧带和腓韧带的解剖学特点!是一种解剖重

建"而且本方法不需要进行肌腱的重建!这可以缩短手术时

间!减小手术创伤"
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