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您的感受
后交叉韧带损伤是指膝关节后方的韧带发生拉伸或撕裂。这种情况通常由胫骨前部受到撞击引起，例如膝
盖撞击汽车仪表盘，或在脚尖朝下的情况下跌倒时膝盖弯曲着地。该韧带的运动损伤源于直接撞击或外部
力量，而非导致其他膝关节韧带损伤的扭转和减速动作。

大多数此类损伤患者会感到膝关节疼痛、肿胀和僵硬。与某些其他膝关节韧带损伤不同，您在受伤当时可
能没有听到“啪”的响声，且膝关节可能完全没有不稳定感。疼痛通常位于膝盖前方髌骨周围，或沿膝关
节内侧或后方。这种疼痛往往在上下坡行走时显现。对膝关节前方施加负荷的日常活动，如上下楼梯或从
低矮的椅子上起身，可能会引起不适。一些人在受伤后不久会注意到关节内出血，这会导致膝关节肿胀并
产生紧绷感。

如果您的损伤时间较久或涉及膝关节的其他部位，情况可能会发生变化。有些人几乎感觉不到任何症状，
而另一些人则感觉膝关节不稳，尤其是当膝关节外侧也受伤或您的双腿自然向外弯曲时。随着时间的推
移，髌骨关节和膝关节内侧可能会发展出退行性关节炎，这就是为什么这些区域的持续疼痛值得关注。

实际发生了什么
在您的膝关节内部，两条强韧的韧带在关节中央相互交叉。位于后方的一条称为后交叉韧带，即PCL。您可
以将其想象成一根粗绳，防止您的胫骨（小腿骨）在股骨（大腿骨）下方向后滑动。它在膝关节的每个角
度下都发挥作用，无论是伸直还是弯曲状态，它还有助于稳定膝关节以抵抗侧向和扭转力。

PCL实际上由协同工作的两部分组成。当您的膝关节弯曲时，其中一部分会收紧；当您的膝关节伸直时，另
一部分会收紧。当韧带被拉伸或撕裂时，其中一部分或两部分都会停止发挥作用，导致胫骨向后移位超过
正常范围。这种松弛，加上它对膝关节前部和内侧施加的额外负荷，正是导致您上文读到的疼痛和僵硬的
原因。

医生通过分级来描述韧带受损的严重程度。轻度分级意味着韧带被拉伸但仍保持连接，就像一根有几股纤
维磨损的绳子。中度分级意味着韧带部分撕裂且比正常状态更松弛。重度分级意味着韧带完全撕裂，因此
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不再能固定胫骨的位置。轻度和中度损伤通常无需手术即可恢复，特别是如果膝关节其余部分完好无损的
话。完全撕裂，或者伴有其他韧带或膝关节外侧角损伤的情况，更可能需要手术。

值得了解的是，这条韧带比膝关节前方更为人熟知的韧带更厚、更强壮，因此损伤它通常需要较大的外
力。这也是为什么这些损伤往往伴随膝关节其他部位的损伤，以及为什么您的外科医生在决定您需要何种
治疗之前，会仔细检查整个关节。

我们如何处理
大多数轻度和中度损伤无需手术即可恢复。我们首先进行理疗，以强化大腿前侧的肌肉，即股四头肌。该
肌肉将胫骨向前固定，防止其向后塌陷，这是该韧带松弛时的主要问题。特殊的支具也有助于固定骨骼。
对于轻度或中度损伤，大多数人可在 2 至 4 周内恢复运动。对于未进行手术的完全撕裂，通常需要在支具
或石膏中将膝盖保持伸直状态 4 周，然后开始强化训练。通过持续的股四头肌锻炼，80% 的此类损伤无需
手术即可达到良好效果。

当韧带完全断裂且膝盖持续疼痛或不稳定，或其他韧带同时受损时，需要考虑手术。如果多条韧带撕裂，
我们通常建议尽早手术，而不是等待。手术会用一块新的组织（称为移植物）替换撕裂的韧带，从而再次
固定胫骨。如果韧带撕裂时带下了一块骨片，则可以直接将该骨片复位固定。我们将在单独的页面详细介
绍手术内容，并由您与我们共同决定是否适合您。

预期情况
对于轻度或中度损伤，预后通常较为稳定。通过强化锻炼，并在必要时使用支具，疼痛和肿胀通常在数周
内而非数月内消退，许多人能迅速重返运动。非手术治疗的长期结果显示，患者能保持活跃状态，膝关节
具有良好力量和完整活动范围。即使存在一定程度的松弛，也未必总是引起问题。部分存在持续性松弛的
患者报告完全没有功能性困难。

完全撕裂则是另一回事。若不予处理，完全撕裂的韧带不会自行重新连接，且松弛倾向持续存在。多年
来，这种额外的活动会对膝关节前部和内侧部分施加负荷，导致磨损性关节炎，因此该部位的持续疼痛具
有重要意义。在儿童中，手术前等待时间过长会增加膝关节缓冲软骨受损的风险，这可能导致不良的长期
预后。

如果确实需要手术，了解其能修复和不能修复的内容是值得的。韧带置换可改善膝关节感觉，并增加重返
运动的可能性。在涉及多条韧带撕裂的损伤中，所有患者在最近一次复查时均拥有稳定的韧带，且 77% 的
患者完全没有松弛。对于单独的完全撕裂，结果良好但并非完美：约半数膝关节的韧带完全恢复稳定，而
部分患者保留轻度或中度松弛。涉及膝关节外侧角的联合损伤，其效果往往不如单一韧带损伤，且总体结
果未达到膝关节前部韧带修复后的水平。在手术后的前 2 年内，无论重建一条还是多条韧带，失败率相
似。大多数人保留了膝关节在空间中的自然本体感觉，且膝关节评分和松弛度在术后均有改善。
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何时就医
如果您在胫骨前部受到撞击或跌倒时膝盖弯曲着地后出现膝关节疼痛、肿胀或僵硬，尤其是当膝关节迅速
肿胀并因关节内出血而感到紧绷时，请咨询您的全科医生。如果膝盖前部、内侧或后部的疼痛在上下坡或
楼梯时持续困扰您，或者您的膝盖开始感觉松动或打软腿（当膝盖其他部位也受伤时这种情况更有可能发
生），请要求专科医生评估。如果您的膝盖脱位，或在跌倒或事故中多条韧带撕裂，请立即前往急诊科，
因为膝盖后部的血管和神经可能受损，需要当天进行检查。如果您已经接受过该韧带的重建手术，且膝盖
变得发热、发红、肿胀并伴有发热，也需要紧急评估。
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