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股簿肌重建内侧副韧带的可行性与临床疗效分析
黄文，张强，李瑞龙，冯良恩，罗谨，梁大弟

(贺州市人民医院脊柱骨病关节外科，广西 贺州 542899)

【摘要】 目的 分析股簿肌重建内侧副韧带的可行性与其临床疗效。方法 选择2012年2月至2015年6月

于我院接受治疗的68例内侧副韧带断裂患者作为研究对象，根据治疗方案不同，分为观察组和对照组，每组34例。对

照组患者给予常规韧带修复术治疗，观察组患者给予内侧副韧带重建术治疗。观察并比较两组患者治疗前后的膝关

节 Lysholm 评分、不稳评分等一般情况，两组患者的并发症发生率及临床疗效。结果 术前两组患者的膝关节

Lysholm评分及[(51.2±8.3) 分vs (52.1±8.6)分]膝关节Lysholm不稳评分[(8.1±2.4) 分vs (8.2±2.5)分]均基本相符，差异均

无统计学意义(P>0.05)；术后两组患者的膝关节Lysholm评分[(87.6±11.2) 分 vs (73.2±10.4)分]及膝关节Lysholm不稳

评分[(19.6±2.7) 分 vs (12.6±2.5)分]均有不同程度升高，差异均具有统计学意义(P<0.05)，但观察组患者的膝关节

Lysholm评分及膝关节Lysholm不稳评分的上升幅度更为显著，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并

发症发生率明显低于对照组(2.9% vs 17.6%)，临床疗效的优良率明显高于对照组(94.1% vs 67.6%)，差异均具有统

计学意义(P<0.05)。结论 股簿肌肌腱可以很好地重建内侧副韧带，且重建术后患者的功能恢复效果良好，适合

临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To analyze the feasibility and clinical effect of gracilis muscle in the reconstruction of

medial collateral ligament. Methods Sixty-eight patients with rupture of the medial collateral ligament treated in our

hospital from February 2012 to June 2015 were selected, which were divided into the observation group and the con-

trol group according to the different treatment plans, with 34 patients in each group. The control group was treated

with routine ligament repair, while the observation group was treated with medial collateral ligament reconstruction.

The complication rate, clinical efficacy, Lysholm score, and instability score of the two groups were observed and com-

pared. Results Before surgery, the Lysholm knee score and the Lysholm knee score of instability were basically con-

sistent in the two groups, with no statistically significant difference [(51.2±8.3) vs (52.1±8.6), (8.1±2.4) vs (8.2±2.5), P>

0.05]. After surgery, the Lysholm knee score and the Lysholm knee score of instability were increased to varying degrees

in the two groups, showing statistically significant differences with those before surgery [(87.6±11.2) vs (73.2±10.4),

(19.6±2.7) vs (12.6±2.5), P<0.05], and the increase in the observation group were more significant (P<0.05). The complica-

tion rate of the observation group was significantly lower than that in the control group (2.9% vs 17.6%, P<0.05), and the ex-

cellent and good rate of the observation group was significantly higher (94.1% vs 67.6%, P<0.05). Conclusion Gracilis

muscle can be a recommended choice for reconstruction of medial collateral ligament, with good recovery after recon-

struction, which is suitable for long-term clinical application.
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膝关节内侧副韧带断裂是临床上骨科的常见病，

其作为维持膝关节稳定的重要结构，也是膝关节中最

易受累的结构。近年来，随着人们对健康的要求越来

越高，户外运动量也不断增加，从而导致膝关节内侧

副韧带断裂的发病率也呈上升趋势，若得不到及时有

效地治疗，极易造成膝关节不稳，加速膝关节退变，严

重影响患者的生活质量。临床上常采用常规韧带修复

术恢复膝关节中断裂的内侧副韧带，效果欠佳[1]。有研

究表明，股簿肌肌腱可以很好地重建损伤的内侧副韧

带，效果良好[2]。我院就股簿肌肌腱重建内侧副韧带的

可行性与临床疗效进行了本次实验，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012年 2月至 2015年 6月

于我院接受治疗的 68例内侧副韧带断裂患者作为研

究对象。整个研究均在患者及其家属的同意签署下完

成。根据治疗方案的不同，分为观察组和对照组两组，

观察组34例，其中男性16例，女性18例，年龄22~67岁，

病程 13~80 d，体重 51~67 kg；对照组 34 例，其中男性

15例，女性19例，年龄23~69岁，病程11~84 d，体质量

52~65 kg。两组患者的年龄、性别、病程、体质量、疾病

种类等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性，见表1。
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1.2 方法

1.2.1 对照组 该组患者给予常规韧带修复术

进行治疗，具体方案措施为：根据患者情况选择腰硬

联合麻醉或全身麻醉(患有腰椎间盘突出症患者)，

术前检查患者膝关节稳定性，行侧方应力试验，结果

数据显示，均呈现为阳性，采用气囊止血带控制出

血，常规消毒，铺无菌手术巾单，接着行关节镜探查

手术，在关节镜下，观察并排除交叉韧带病变、关节

内半月板等情况。针对内侧副韧带断裂较轻者，能

够行缝合术的患者，先于断端行水平褥式缝合术，同

时加强减张缝合；对于断裂较为严重者，不能够行缝

合术的患者，则先将韧带和其周围未病变的组织缝

合，然后将将周围的自体腱肌移到内侧副韧带极为

薄弱的地方，同时与内侧副韧带进行缝合，以便更快

地恢复；若韧带自骨面撕脱，则给予带线铆钉方案进

行治疗。

1.2.2 观察组 该组患者给予内侧副韧带重建

术治疗，具体措施为：根据患者情况选择腰硬联合麻

醉或全身麻醉(患有腰椎间盘突出症患者)，检查膝关

节稳定性，关节镜探查膝关节腔，排查膝关节内其他病

变。先取出股薄肌修整，编织好备用。于膝内侧行一个

“S”形切口，将伸膝筋膜切开，直到关节囊外止(注意避

免损伤隐神经)，于胫骨结节内侧平台下钻骨道，经骨道

牵拉编织好的肌腱，再在股骨内髁结节上1.0~2.0 cm处

钻骨道，并用可吸收挤压钉固定肌腱末端于骨道上，

检查肌腱牢固情况及膝关节稳定情况。采用支具固

定患肢，制定康复计划进行术后恢复。

1.3 观察指标 观察并比较两组患者治疗前后

的膝关节 Lysholm 评分、Lysholm 不稳评分等一般情

况，两组患者关节肿胀、下肢血栓、切口感染、关节腔

感染等并发症发生率及临床疗效。

1.4 评价方法 根据改良Lysholm-Scale评分标

准进行评价[3]。优主要是指分数大≥95分，膝关节功

能恢复正常；良主要是指分数≥75分的，膝关节功能

基本恢复正常；差主要是指分数<75分，膝关节功能无

改善，优良率=[(优+良)/病例数]×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，等级资料采

用秩和检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者手术前后膝关节 Lysholm 评分比

较 术前，两组患者的膝关节“Lysholm”评分基本相

符，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)；术后，两组

患者的膝关节“Lysholm”评分均有不同程度升高，与

对照组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)，但观察

组患者膝关节“Lysholm”评分的上升幅度更为显著，

两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者手术前后膝关节 Lysholm 不稳评

分比较 术前两组患者的膝关节Lysholm不稳评分基

本相符，差异无统计学意义(P>0.05)；术后两组患者的

膝关节Lysholm不稳评分均有不同程度升高，差异均

具有统计学意义 (P<0.05)，但观察组患者的膝关节

Lysholm不稳评分的上升幅度更为显著，差异具有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症发生率明显低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义(χ2=3.9813，P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的临床疗效比较 观察组患者治

疗后的优良率明显高于对照组，两组比较差异具有统

计学意义(U=1.975 8，P=0.048 2)，见表5。

3 讨 论

膝关节内侧副韧带断裂临床常表现为关节内侧

肿胀、皮下瘀血聚集、发生剧痛、青紫等症状，其主要

是由于关节外侧遭受到重创或重力导致韧带损伤而

造成的[4-6]。若得不到及时有效地治疗，膝关节的功能

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

观察组(n=34)

对照组(n=34)

检验值

P值

年龄(岁)

42.3±6.3

42.7±6.5

0.2577

0.7975

病程(d)

52.3±12.6

52.6±12.5

0.0986

0.9218

体质量(kg)

57.3±3.7

56.9±3.8

0.4398

0.6615

疾病类型[(例)%]

左侧病变

16 (47.1)

17 (50.0)

0.0589

0.8083

右侧病变

18 (52.9)

17 (50.0)

表2 两组患者手术前后膝关节Lysholm评分比较(x-±s，分)

组别

观察组(n=34)

对照组(n=34)

t值
P值

术前

51.2±8.3

52.1±8.6

0.4391

0.6620

术后

87.6±11.2

73.2±10.4

5.4937

0.0000

t值
15.2255

9.1168

P值

0.0000

0.0000

表3 两组患者手术前后膝关节Lysholm不稳评分比较(x-±s，分)

组别

观察组(n=34)

对照组(n=34)

t值
P值

术前

8.1±2.4

8.2±2.5

0.1683

0.8669

术后

19.6±2.7

12.6±2.5

11.0925

0.0000

t值
18.5623

7.2567

P值

0.0000

0.0000

表4 两组患者的并发症比较[例(%)]

组别

观察组(n=34)

对照组(n=34)

关节肿胀

1 (2.9)

2 (5.9)

下肢血栓

0 (0.0)

0 (0.0)

切口感染

0 (0.0)

1 (2.9)

关节腔感染

0 (0.0)

3 (8.8)

并发症发生率

1 (2.9)

6 (17.6)

表5 两组患者的临床疗效比较[例(%)]

组别

观察组(n=34)

对照组(n=34)

优

25 (73.5)

19 (55.9)

良

7 (20.6)

4 (11.7)

差

2 (5.9)

11 (32.4)

优良率(%)

94.1

67.6
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将会受到限制，严重影响患者的生活质量。临床上治

疗膝关节内侧副韧带断裂的方案较多，手术方案主要

包括韧带修复、韧带重建等多种方案[7]。有研究表明，

韧带修复术治疗膝关节内侧副韧带断裂者可以收到

一定的治疗效果。韧带修复术可以通过利用与周围

正常组织的缝合，加快内侧韧带恢复的张力，最终达

到治疗的效果[8-11]。大量研究表明，通过股簿肌重建内

侧副韧带的方法，可以达到重建断裂的膝关节内侧副

韧带的效果，膝关节生物力学功能恢复较好，效果良

好[12]。有关股薄肌和内侧副韧带的力学实验研究结果

报道，股薄肌肌腱的破坏力高达 3 030 N，而内侧副韧

带破坏力仅为2 080 N，所以从数据上可以说明股薄肌

肌腱重建内侧副韧带是合理可行的。股薄肌作为鹅

足腱中最弱的一条肌腱，其具有距离关节近、肌腱较

长、便于移位等优点[13]。

本组资料结果显示，韧带修复术治疗患者的膝

关节 Lysholm 评分及膝关节 Lysholm 不稳评分分别

高达(73.2±10.4)分、(12.6±2.5)分，均显著高于治疗前

(52.1±8.6)分、(8.2±2.5)分；说明韧带修复术可以提高

患者膝关节功能。但有学者指出，由于再造韧带的弹

性会逐渐降低，这样会使患者的韧带处于松弛状态，

最终引发较多的并发症[14]。本次研究韧带修复术治疗

后患者的并发症发生率高达 17.6%，说明韧带修复术

远期预后效果较差，不能够满足临床上的需求。本次

研究显示内侧副韧带重建术后患者的膝关节功能恢

复正常，优良率高达94.1%，显著高于韧带修复术方案

67.6%。此外，股薄肌重建内侧副韧带直束和斜束，近

似解剖重建的功能，能更好恢复内侧副韧带结构，从

而提高了患者膝关节功能地恢复[15]。本次实验数据显

示，韧带重建术治疗后患者的膝关节 Lysholm评分及

不稳评分分别高达(87.6±11.2)分、(19.6±2.7)分，显著高

于韧带修复术方案。说明通过股簿肌重建内侧副韧

带术后可以显著地提高患者的膝关节Lysholm评分及

Lysholm不稳评分，患者膝关节功能恢复良好。术后

对患者出现的关节肿胀、下肢血栓、切口感染、关节腔

感染等并发症进行统计发现，股簿肌重建术治疗后患

者的并发症发生率仅为2.9%，显著低于韧带修复术方

案的 17.6%。说明内侧韧带重建术患者并发症少，安

全可靠，可以显著提高患者的预后效果。

综上所述，股簿肌肌腱可以很好地重建内侧副韧

带，安全可行，并发症发生率低，优良率高，值得临床

长期推广应用。
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