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摘要　膝关节后外侧角（ＰＬＣ）是膝关节重要的动力性与静力性稳定结构，生物力学研究显示其在限制膝内翻、胫骨外旋

与后坠等方面起重要作用。ＰＬＣ解剖结构复杂，主要包括腓侧副韧带、腓韧带、肌及肌腱、豆腓韧带、弓状韧带等一系

列的韧带样结构。忽视或延误ＰＬＣ损伤的治疗将导致患者出现膝关节不稳，甚至其他韧带结构手术重建的失败。膝关节体

格检查是诊断ＰＬＣ损伤的关键。对于Ａ型和部分Ｂ型ＰＬＣ损伤患者可采用非手术治疗，孤立性或伴发性Ｃ型ＰＬＣ损伤、非

手术治疗失败的患者则需要手术治疗。根据损伤类型不同，手术方式可采用直接修复、邻近肌腱转位加强术、游离肌腱移植

重建等。
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　　膝关节后外侧角（ＰＬＣ）是维持膝关节后外侧稳

定性的重要结构，由膝关节后外侧的肌腱、韧带、关

节囊共同组成。ＰＬＣ损伤占膝关节损伤的２％～

９％
［１］，常同时伴交叉韧带、半月板损伤［２］。与前、

后交叉韧带撕裂相关的ＰＬＣ损伤发生率较高
［３］。

对于交叉韧带合并ＰＬＣ损伤的联合损伤，若单纯行

交叉韧带重建而忽略对ＰＬＣ损伤的处理，会使膝关

节稳定性难以有效恢复。研究表明，ＰＬＣ结构断裂

或缺失可造成严重的胫骨外旋、胫骨后移、膝关节内

翻［４］，过度外旋可能引起非正常的膝关节前后松弛

以及交叉重建术后临床结果不佳［５］。慢性膝关节后

外侧不稳定可改变膝关节的生物力学行为，增加原

有交叉韧带及重建韧带的张力，加速关节软骨磨损，

引起慢性疼痛和过早的膝关节骨关节炎［６］。由于解

剖的复杂性和诊断的不确定性，ＰＬＣ损伤易被忽

视，但随着对ＰＬＣ解剖和生物力学的了解增加，以

及物理检查和影像学检查技术的进步，ＰＬＣ损伤的

诊断能力不断得到提高。本文对ＰＬＣ损伤的诊断

和治疗进展进行综述。

１　解剖与生物力学

１．１　解剖学研究

ＰＬＣ是维持膝关节后外侧稳定的静力性与动

力性结构的统称，其可对抗胫骨的外旋和后移以及

膝关节的内翻和过伸。静力性结构包括腓侧副韧

带、豆腓韧带、弓状韧带、腓韧带、后外侧关节囊

等，动力性结构包括髂胫束、股二头肌肌腱、腓肠肌

外侧头、肌肌腱复合体等。其中，腓侧副韧带、

肌肌腱复合体、腓韧带组成稳定的三角形结构，

是对抗膝内翻和胫骨外旋最重要的结构。腓侧副韧

带是一种韧带结构，起源于股骨外上髁近端１．４ｍｍ

和后端 ３．１ｍｍ 的凹陷，插入腓骨头前缘向后

８．２ｍｍ处，平均长度约７ｃｍ，位于髂胫束浅层下。

腓侧副韧带作为膝关节内翻应力的主要对抗结构，

在轻度屈曲时可帮助对抗外旋扭力［７］。肌肌腱

复合体斜行于胫骨后内侧，向外侧移行为腱性结构，

其股骨止点位于股骨外侧髁关节软骨表面的后面，

该插入点与腓侧副韧带插入点之间的平均距离为

１８．５ｍｍ。腓韧带是ＰＬＣ的恒定结构，起源于

肌肌腱连接处，插入腓骨头后内侧，在膝关节屈伸

活动中始终维持张力。肌肌腱复合体和腓韧

带均有助于维持膝关节的外旋稳定性。

ＰＬＣ的组成还含有其他结构。髂胫束为较厚

的筋膜结构，起源于髂前上棘和髂嵴外唇，插入胫骨

外侧的Ｇｅｒｄｙ结节处。其位于阔筋膜张肌表面，紧

靠皮下组织之下，覆盖所有ＰＬＣ的股骨附着体。髂

胫束并非真正的后外侧结构，当屈膝小于４０°时其

主要走行于膝关节前外侧，维持前外侧的稳定性，仅

当屈膝大于４０°时才滑向膝关节后外侧。股二头肌

长头腱可分为连接腓骨头后外侧的直臂和扇型包绕

腓侧副韧带远侧１／４的前臂。股二头肌走行于膝关

节后外侧，主要功能是屈曲膝关节，仅在膝关节伸直

时对维持后外侧稳定性具有一定作用。ＰＬＣ复合
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体中位于最后侧的是连接于股骨外侧髁髁上嵴的腓

肠肌外侧头。在ＰＬＣ重建手术中腓肠肌是重要标

志，在胫骨隧道钻孔时，必须切开后外侧关节囊并将

腓肠肌外侧头向内侧牵拉，以便放置牵开器保护神

经血管束。半月板腓骨韧带是被研究较少的ＰＬＣ

结构，它自外侧半月板下外侧边缘延伸到腓骨头，位

于肌肌腱前面，属于ＰＬＣ解剖结构的深层
［８］。半

月板腓骨韧带有助于稳定外侧半月板［９］。

１．２　生物力学研究

ＰＬＣ的完整性对于避免膝关节的外侧间隙张

开与内侧过载至关重要。由于股骨外侧凸髁与胫骨

外侧凸平台缺乏整合，且外侧半月板具有较高的可

移动性，膝关节外侧存在先天不稳定性。在正常膝

关节中，胫骨后移主要由后交叉韧带控制，但ＰＬＣ

在膝关节屈曲早期起次要约束作用［１０］。与单纯后

交叉韧带损伤相比，ＰＬＣ和后交叉韧带联合损伤时

胫骨后移显著增加。腓侧副韧带是内翻应力的主要

拮抗结构，ＰＬＣ损伤时，腓侧副韧带保持完整则不

会发生内翻。合并肌复合体损伤的腓侧副韧带损

伤与孤立的腓侧副韧带损伤相比，内翻间隙增大更

为明显。ＰＬＣ的另一重要功能是控制膝关节外旋。

Ｖａｐ等
［１１］进行生物力学研究，分别从后内向后外及

后外向后内两个方向切断膝关节周围的稳定结构，

研究结果证实，ＰＬＣ中的肌复合体和腓韧带是

控制外旋的主要结构。肌复合体被认为是抑制膝

关节外旋最主要的因素，但ＬａＰｒａｄｅ等
［１２］的生物力

学研究发现，腓侧副韧带在膝关节屈曲早期承受了

比肌复合体更高的外旋力矩。

理解ＰＬＣ复杂的解剖学结构和生物力学变化

对ＰＬＣ损伤的诊断和治疗至关重要。

２　体格检查与影像学检查

准确评估ＰＬＣ损伤非常重要，诊断和治疗ＰＬＣ

损伤不及时可导致膝关节不稳定以及其他韧带结构

重建失败。ＰＬＣ损伤患者通常有机动车事故和运

动损伤相关的急性创伤史，伸膝时作用于胫骨前内

侧的暴力是最常见损伤机制。急性损伤病例中关节

线处的疼痛、瘀斑、肿胀，以及无法行走是主要症状。

慢性损伤患者易出现关节不稳感和内甩步态，患者

大多不能跑步，或上楼梯时出现打软腿症状。

２．１　体格检查

对膝关节应进行详细检查，以评估关节的活动

范围和稳定性，并寻找可能的伴随损伤。用于评估

膝关节后外侧不稳定性的特殊试验包括内翻应力试

验、后外侧抽屉试验、胫骨外旋试验、反向轴移试验

和外旋反屈试验。

内翻应力试验应在膝关节伸直和屈膝３０°位分

别进行。检查者将手指放于关节线处，评估相对于

对侧膝关节的关节线开口，根据开口程度分为：Ⅰ

度，开口为０～５ｍｍ；Ⅱ度，开口为５～１０ｍｍ；Ⅲ

度，开口大于１０ｍｍ。屈膝３０°位检查存在内翻不

稳而伸直位稳定，提示孤立性腓侧副韧带损伤；屈

膝３０°位和伸直位检查均存在不稳提示严重的ＰＬＣ

损伤 ，损伤包括腓侧副韧带、后外侧关节囊韧带、

肌腱和骼胫束浅层等，可能伴有交叉韧带损伤。

蛙腿试验是内翻应力试验的辅助检查，对检测

ＰＬＣ损伤具有较高敏感性 （９１．７％）和特异性

（９４．５％），有助于ＰＬＣ损伤的诊断。结合蛙腿试

验，内翻应力试验的敏感性可由８３．３％提高至

９０．０％
［１３］。在蛙腿试验中，股骨外侧旋转的同时脚

底旋转，使胫骨处于相对的内旋位置，此时应力仅作

用于腓侧副韧带，无法对肌腱复合体和腓韧带

施压，因此适合于诊断孤立的腓侧副韧带损伤，而不

是完全的ＰＬＣ损伤
［１４］。

后外侧抽屉试验阳性为外侧胫骨平台相对于股

骨外髁的外旋，这意味着后外侧复合体损伤。然而

该试验假阴性率较高，合并后交叉韧带损伤的患者

存在胫骨后坠，使后外侧抽屉试验可能变微弱，不易

观察到外侧胫骨平台相对于股骨外髁的外旋。

胫骨外旋试验应分别在屈膝３０°和屈膝９０°位

进行，将患侧与健侧对比，胫骨外旋角度增大１０°以

上为阳性。胫骨外旋试验若在屈膝３０°位阳性而屈

膝９０°位阴性，则提示单纯的ＰＬＣ损伤；若屈膝３０°

和屈膝９０°位均为阳性，则提示后交叉韧带合并

ＰＬＣ损伤
［１５］。

反向轴移试验在正常人膝关节中有３５％的阳

性率，因此健侧阴性者出现患侧阳性才有临床意义。

检查时患者取仰卧位，膝关节屈曲至９０°，在外翻和

外旋力作用下，同时缓慢伸直膝关节。如果存在

ＰＬＣ损伤，应力可导致胫骨平台后外侧半脱位，当

膝关节屈曲约３０°时，髂胫束牵拉胫骨突然复位。

由于该试验假阳性率较高，不建议单独使用进行诊

断，需要结合其他检查方法进行评估。

外旋反屈试验阳性表现为与健侧对比患侧膝关

节出现内翻、过伸、外旋。单纯ＰＬＣ损伤表现为弱

阳性，若表现为明显内翻过伸，提示ＰＬＣ损伤合并

交叉韧带损伤。
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２．２　影像学检查

常规Ｘ线检查可观察关节间隙异常及伴随的

撕脱骨折。ＰＬＣ损伤在Ｘ线片上可表现为外侧关

节间隙增宽，可伴有腓骨头骨折、Ｇｅｒｄｙ结节撕脱骨

折、胫骨平台外侧关节囊撕脱骨折（Ｓｅｇｏｎｄ骨折）。

Ｓｅｇｏｎｄ骨折通常提示前交叉韧带损伤，但也常出现

于ＰＬＣ损伤患者中。内翻应力位Ｘ线片则提供了

一种可重复测量膝关节间隙的方法，有助于客观记

录损伤程度［１］。慢性损伤患者还应拍摄负重位下肢

全长正位Ｘ线片，用于重建前评估是否需要截骨以

纠正内外翻畸形。

磁共振成像（ＭＲＩ）检查是发现ＰＬＣ损伤的有

效方法［１６］，对髂胫束、股二头肌肌腱、腓侧副韧带和

肌腱的显示率均在８０％以上
［１７］。ＭＲＩ对于肌

腱及其股骨止点处的损伤可以较好显示，然而肌

腹或肌腹肌腱交界处损伤则显示困难，这也是造成

ＰＬＣ损伤漏诊的重要原因。而腓韧带在未受伤

膝也不易很好地显示，故应用 ＭＲＩ检查评估ＰＬＣ

损伤时，其作用不如膝关节其他韧带样结构［１８］。

３　治疗

ＰＬＣ损伤的治疗原则取决于损伤分级，损伤为

急性或慢性，以及有无伴发损伤。有学者创建了一

个描述旋转不稳定性的分类系统，根据体格检查结

果将ＰＬＣ损伤分为３度：Ａ型，主要为旋转不稳定

（肌腱、腓韧带撕裂）；Ｂ型，旋转不稳定伴轻度

内翻不稳（肌腱、腓侧副韧带、腓韧带的损伤，多

见于孤立的后交叉韧带损伤）；Ｃ型，明显内翻不稳，

外旋不稳定（ＰＬＣ结构完全中断，多伴有交叉韧带

损伤）［１９］。对于ＰＬＣ损伤Ａ型和部分Ｂ型患者，采

用非手术治疗取得了良好的临床结果。而Ｃ型患

者采用非手术治疗则可出现持续性不稳定和后期退

行性关节炎改变［２０］。手术治疗一般用于孤立性或

伴发性Ｃ型ＰＬＣ损伤、非手术治疗失败的患者。于

损伤急性期修复或可避免力线不良者后续的截骨矫

形。对于肌腱起止点的腓侧副韧带和腓韧带损伤

患者可在２～３周内修复，３周后解剖结构不清，几

乎难以再修复。对难以修复的急、慢性损伤患者必

须进行韧带重建。

３．１　邻近肌腱转位

对于不完全的ＰＬＣ损伤，可利用邻近肌腱组织

（股二头肌肌腱、髂胫束等）转位进行重建。许多学

者对此进行了有益尝试。Ｃｌａｎｃｙ的股二头肌肌腱

转位术是经典的膝后外侧结构加强方法，该方法保

留股二头肌肌腱在腓骨的附着，将近端适度游离后

固定于股骨外上髁，重建了腓侧副韧带限制内翻的

作用。这种重建方式能够明显增强膝关节外侧稳定

性，但是其对膝关节外侧结构的过度紧缩会造成一

定程度不适，同时该方法完全牺牲了股二头肌肌腱

原有的动态稳定功能［２１］。赵金忠等［２２］采用股二头

肌肌腱重建ＰＬＣ的３组结构，包括利用后侧半肌腱

条重建腓韧带和肌腱，以及利用前侧半肌腱条

重建腓侧副韧带，该方法取得了满意的临床疗效。

３．２　游离肌腱重建

ＰＬＣ损伤大多为严重膝关节损伤，股二头肌肌

腱和髂胫束为后外侧结构的组成部分，其被切取后

会使不稳定的膝关节进一步失稳。此外，部分患者

的股二头肌肌腱和髂胫束可能同时损伤而无法利

用，此时需要进行游离肌腱（自体绳肌腱、自体腓

骨长肌腱、异体肌腱等）移植重建［２３］。依据是否重

建肌腱，手术可分为基于腓骨的重建和基于胫、腓

骨的重建［２４］。

Ｌａｒｓｏｎ技术和Ａｒｃｉｅｒｏ技术为基于腓骨重建的

技术，两种技术均重建了ＰＬＣ三组结构中的腓韧

带和腓侧副韧带。Ｌａｒｓｏｎ技术是非解剖重建方式，

其使用移植肌腱重建腓韧带和腓侧副韧带，并将

移植物固定于股骨外髁等距点，形成一个三角形单

平面稳定结构［２５］。吴明凡等［２６］采用Ｌａｒｓｏｎ术式重

建１８例患者的ＰＬＣ，术后患者膝关节的稳定性提

高，膝关节功能评分优良，均获得满意的临床疗效。

Ａｒｃｉｅｒｏ技术为解剖重建腓韧带和外侧副韧带在

股骨外髁的止点，可形成一个“８”字交叉稳定结构，

可以较好地恢复膝内翻和胫骨外旋稳定性［２７］。

２００４年，ＬａＰｒａｄｅ等
［２８］发表了基于ＰＬＣ解剖

重建的生物力学研究结果。他们在１０具尸体标本

上采用胫骨和腓骨联合重建技术，分别利用２个同

种异体跟腱重建ＰＬＣ的腓侧副韧带、肌腱和腓

韧带三组结构。他们的研究结果表明，在任何屈曲

角度下，重建的膝关节与完好膝关节在膝内翻和胫

骨外旋方面均无显著差异。国内学者基于中国人股

骨外髁较小的特点对ＬａＰｒａｄｅ术式进行改良，使用

股骨单隧道固定取得满意的临床疗效［２９３０］。

许多学者对以上两种重建技术进行了比较。

Ｔｒｅｍｅ等
［３１］对Ａｒｃｉｅｒｏ技术和ＬａＰｒａｄｅ技术进行对

比研究发现，两者在恢复膝内翻和胫骨外旋稳定性

上无差异。ｖａｎＧｅｎｎｉｐ等
［３２］的研究发现，采用

Ｌａｒｓｏｎ技术与ＬａＰｒａｄｅ技术重建后，患者在功能和

·７８２·
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影像学结果上均无差异。

肌腱重建与否是目前争论的焦点。一些学者

认为，肌腱这一动力性结构无法通过静态移植物

重建而恢复，重建的肌腱可能影响膝关节伸屈过

程中胫骨的旋转，从而造成膝关节活动受限。Ｎａｕ

等［３３］的研究显示，Ａｒｃｉｅｒｏ技术和ＬａＰｒａｄｅ技术均

可将膝关节内翻和外旋恢复至接近正常水平，但

ＬａＰｒａｄｅ技术可造成膝关节屈曲过程中胫骨的异常

内旋。

３．３　微创术式应用

传统手术方式的手术切口为后外侧弧形大切

口，为减少创伤许多学者倾向于行微创手术，然而无

监视微创手术有损伤腓总神经的风险［３４］。近年随

着关节镜技术的进步，许多学者采用关节镜辅助或

全关节镜下手术重建ＰＬＣ
［２０，３５３６］。李岳等［３７］对关

节镜手术与开放手术重建肌腱的疗效进行对比研

究，结果显示关节镜手术可获得与开放手术同样的

临床疗效。

关节镜下重建ＰＬＣ与开放手术相比有如下优

势：①可精确定位肌肌腱连接处，可在直视下定

位肌腱以重建胫骨定位点；②后交叉韧带损伤常

与ＰＬＣ损伤并存，可同时进行关节镜下后交叉韧带

重建和ＰＬＣ重建；③切口小，组织干扰小，镜下操作

可降低感染风险。不过关节镜下行ＰＬＣ重建需要

有丰富的手术经验，学习曲线较长，且镜下解剖结构

辨别并非易事。此外，也可能发生软组织过度肿胀、

积液，甚至骨筋膜隔室综合征。

４　总结

ＰＬＣ对维持膝关节稳定性至关重要，而ＰＬＣ

组织结构众多，解剖复杂，其他韧带损伤时常伴发

ＰＬＣ损伤。一旦漏诊ＰＬＣ损伤，重建前、后交叉韧

带终将失败。尽管ＰＬＣ的解剖和生物力学研究不

断深入，但对其了解仍有限。治疗ＰＬＣ损伤的手术

方式较多，多数学者推崇解剖重建，然而由于肌

肌腱复合体结构的特殊性，是否需要重建腓韧带、

肌肌腱复合体、腓侧副韧带全部三组结构仍存在

争议。肌肌腱复合体结构的解剖和生物力学重

建将会是未来研究的重点。
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