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内容概要

《膝关节外科诊疗图解》编著者吕征。

《膝关节外科诊疗图解》内容提要：本书内容主要包括两个方面，第一方面是膝关节的基础部分，将
繁杂琐碎的膝关节解剖和基础的膝关节检查用简单的文字和图片表现出来，简单明了。
便于掌握；第二方面是将膝关节一些常见损伤和疾病的诊断、治疗程序化，特别是对治疗方案的选择
提出一些需要遵守的原则，是编者从数十年临床实践经验和教训中总结出来的，能切实帮助专科医师
提高膝关节的诊疗水平。
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章节摘录

版权页：   插图：   （3）骨隧道的制作：胫骨、股骨的骨隧道定位与前面所述应用骨—腱—骨重建前
交叉韧带的方法相同。
胫骨侧的隧道制成后用镜内钻孔，在髁问窝底部钻制股骨侧装入肌腱的隧道（粗骨道），其长度要比
预定将移植物引进植入骨道的长度深6 mm，其目的是为内置纽扣（微孔钢板）完全牵引出骨道出口以
外提供相应空间。
为使微孔钢板能够顺利翻转和固定，再用4.5 mm钻头经胫骨侧隧道伸入股骨侧隧道，抵至骨道的顶端
后再继续向外钻进，直至钻透对侧骨皮质，使骨道贯通于软组织下。
骨道制作完成后需用带测量深度的测量尺精确测量股骨侧骨道的全长，以便测定固定的长度。
 （4）将移植物引导装入骨道：在移植物插入股骨骨道内长度的位置点标记，用导引针牵引移植物，
将导引针经胫骨侧骨道进入关节腔，再至股骨侧骨道内直至穿透对侧皮质，将牵引线穿人导针尾部的
缝线孔内，将导针由皮肤处拔出，用牵引线把移植物牵拉至骨道内。
当远端（6 ram）标志点到达股骨骨道口，表明内置纽扣已全部牵拉出骨道外，可以翻转内置纽扣。
此时将翻转牵引线向外牵拉，使内置纽扣翻转与骨面平行，再将移植物回退6 mm，内置纽扣就可以平
行紧贴于骨皮质，横架于骨道外口上而起到固定作用。
屈膝30°后用前述方法固定胫骨端的移植物。
 （5）冲洗关节腔和缝合伤口：用大量的生理盐水冲洗关节腔和伤口，缝合伤口、包扎，伸膝位可调
节膝关节支具固定。
术后处理和康复程序与利用骨—腱—骨重建前交叉韧带的方法相同。
 （四）后交叉韧带损伤 后交叉韧带（PCL）是一条非常强大的韧带，它有效地保持膝关节的稳定，防
止膝关节屈曲90。
时胫骨向后方移位的倾向。
后交叉韧带损伤的几率远远低于前交叉韧带损伤。
文献报道仅占前交叉韧带损伤的1／10～1／20。
（图2—1—42） 1.诊断依据 （1）病史：急性后交叉韧带损伤者均有膝关节损伤史，患肢有关节疼痛
和不稳定的感觉。
慢性后交叉韧带损伤，患者自诉膝关节半屈负重位置时出现关节不稳定和疼痛，如长途步行后、爬坡
、下蹲和站立时疼痛。
50％患者自诉在不平整道路上行走时会出现膝关节不稳定。
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编辑推荐

《膝关节外科诊疗图解》只是对膝关节常见的损伤和疾病的诊断与治疗做了一些讨论，提出一些我们
认为是比较好的标准化程序，目的是为了更好地提高诊疗水平。
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