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摘 要:1只5月贵宾犬因不慎高处坠落,致左后肢悬空跛行。试验根据触诊、生化血常规、胫骨压

缩试验、抽屉试验和X射线的检查结果,对患犬进行手术与复健治疗。结果表明:触诊患肢膝关

节,患犬疼痛抗拒,胫骨相对于股骨向前移位;血液生化及血常规检查未出现病理性指标;胫骨压缩

试验和膝关节抽屉实验呈阳性;X射线检查可见患肢胫骨平台明显前倾,前术胫骨平台角(TPA)
为25°,诊断为前十字韧带断裂。因该犬年龄小,处于骨生长发育阶段,而胫骨平台调平截骨术

(TPLO)易影响骺板发育,因此,采用胫骨楔形截骨术(CTWO)进行治疗。术后第5天,病犬患肢

可正常运动;术后第10天拆线,患肢完全恢复正常功能。术后2个月拆除骨板,测其TPA值为4°,
且无并发症发生。说明该手术方法疗效理想,同时具备操作简单、稳定性与精确性高的优势,值得

在宠物临床推广应用。
关键词:幼犬;前十字韧带;胫骨楔形截骨术;胫骨平台角
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  Abstract:
 

A
 

May
 

poodle
 

fell
 

from
 

a
 

high
 

place
 

and
 

the
 

left
 

hind
 

limped.Surgery
 

and
 

rehabilitation
 

were
 

performed
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

palpation,blood
 

biochemical
 

and
 

rou-

tine
 

tests,tibial
 

compression
 

test,drawer
 

test
 

and
 

X-ray
 

ex-

amination.The
 

results
 

showed
 

that
 

by
 

palpating
 

the
 

affected
 

knee
 

joint,the
 

dog
 

had
 

pain
 

and
 

resistance,the
 

tibia
 

was
 

shif-
ted

 

forward
 

relative
 

to
 

the
 

femur;blood
 

biochemical
 

and
 

blood
 

routine
 

examination
 

showed
 

no
 

pathological
 

indicators;tibial
 

compression
 

test
 

and
 

knee
 

drawer
 

test
 

were
 

positive;X-ray
 

examination
 

showed
 

the
 

affected
 

tibial
 

plateau
 

significantly
 

forward,and
 

tibial
 

plateau
 

angle
 

(TPA)
 

was
 

25°,and
 

diag-
nostic

 

result
 

was
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

rupture.Because
 

the
 

dog
 

was
 

young
 

and
 

in
 

the
 

stage
 

of
 

bone
 

growth
 

and
 

devel-
opment,and

 

tibial
 

plateau
 

leveling
 

osteotomy
 

(TPLO)
 

easily
 

affected
 

the
 

epiphyseal
 

plate
 

development,so
 

tibial
 

wedge
 

os-
teotomy

 

(CTWO)
 

was
 

used.On
 

the
 

fifth
 

postoperative
 

day,

the
 

affected
 

limbs
 

of
 

the
 

sick
 

dogs
 

can
 

exercise
 

normally;on
 

the
 

10th
 

postoperative
 

day,the
 

affected
 

limb
 

fully
 

regained
 

its
 

normal
 

function,and
 

the
 

surgical
 

suture
 

was
 

removed;after
 

2
 



months,the
 

surgical
 

bone
 

plate
 

was
 

removed,TPA
 

value
 

was
 

measured
 

as
 

4°,and
 

there
 

were
 

no
 

complications.It
 

indicated
 

that
 

the
 

surgical
 

method
 

has
 

ideal
 

curative
 

effect,and
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

simple
 

operation,high
 

stability
 

and
 

accuracy,

which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application
 

in
 

pets.
  Key

 

words:canine;anterior
 

cruciate
 

ligament;cranial
 

tibi-
al

 

wedge
 

osteotomy;tibial
 

plateau
 

angle

  前十字韧带(cranial
 

cruciate
 

ligament,CCL)又
称前交叉韧带,位于膝关节内,起于股骨外侧髁部内

侧,止于胫骨平台内侧髁间棘,其功能是在膝关节活

动时,限制胫骨向前过度移位,是膝关节主要的稳定

构造[1]。前十字韧带断裂被认为是犬后肢跛行的主

要原因,易导致膝关节不稳定和进行性关节炎[2]。
动物一旦前十字韧带损伤或断裂,会引起膝关节稳

定性障碍和严重的疼痛,表现为持续性跛行。临床

上,将前十字韧带断裂可分为急性和慢性两种。急

性前十字韧带断裂较为常见,主要由于剧烈运动或

撞击;慢性前十字韧带断裂,主要由于十字韧带老年

性退化、慢性炎症等因素,导致前十字韧带受损,易
发展为完全断裂。研究表明,CCL发病率与大型犬

有关,如拉布拉多,此外,也与老龄、肥 胖 与 绝 育

有关[3]。

  近年来,随着犬数量增多及其活动形式的多样

性,该病的发病率逐年增多,同时关于犬CCL断裂

的治疗方案备受关注。早在1993年,Slocum 等[4]

提出楔形截骨术概念,目的是通过调节胫骨平台的

倾斜角度来稳定膝关节,减轻疼痛并最大限度地减

少骨关节炎的发生。随后,通过临床研究,逐渐形成

胫骨平台水平截骨术(tibial
 

plateau
 

leveling
 

osteot-
omy,TPLO)、人字形楔形截骨术(chevron

 

wedge
 

osteotomy,CWO)、胫骨楔形截骨术(cranial
 

tibial
 

wedge
 

osteotomy,CTWO)等外内固定法,以及铰链

混合环形外固定(hinged
 

hybrid
 

circular
 

external
 

fixation,HHCEF)和楔形截骨线性固定(wedge
 

os-
teotomy

 

linear
 

fixation,WOLF)等外骨骼固定法[5]。
目前,TPLO截骨术在犬前十字韧带断裂的治疗案

例中应用较多,被证明可治疗CCL断裂对膝关节的

稳定性障碍,疗效较好[6]。CTWO截骨术是一种与

TPLO相似的手术方法,通过切除胫骨近端的楔形

骨组织来减小胫骨平台角度,达到稳定膝关节和修

复患肢胫骨错位的目的[7]。与TPLO相比,CTWO
技术要求较低,手术费用较少。目前,国内对犬前十

字韧带断裂CTWO治疗的研究报道较少。笔者通

过采用CTWO手术对1只前十字韧带断裂的幼犬

进行治疗,效果理想,现将诊治过程介绍如下。

1 病例介绍

  迷你贵宾犬,雌性,5.6
 

kg,年龄5月28天。在

学校训练时,不慎高处坠落,导致左后肢悬空跛行。

2 临床检查及结果
 

2.1 一般性检查

  患犬精神、食欲良好。视诊患肢行走过程悬空

跛行,膝关节负重下沉,不愿运动。触诊患肢膝关节

时,患犬表现为呻吟、抗拒,经镇静麻醉后,对患犬进

行抽屉试验、胫骨压缩试验检查和X射线检查。

2.2 抽屉试验

  患犬侧卧保定,使患肢向上,检查者双手拇指、
食指分别固定股骨远端和胫骨近端,使膝关节前后

挫动,胫骨的活动范围明显增大,且胫骨平台向前突

出,为试验阳性。

2.3 胫骨压缩试验

  患犬侧卧保定,使患肢向上,检查者双手分别握

住患肢的跖部和股骨,屈曲跗关节并向后压迫膝关

节时,胫骨向前突出,为试验阳性。

2.4 X射线检查

  使患肢为下侧位,膝关节屈曲至90°,并呈抽屉

试验阳性位置,将校准标记放置在胫骨的同一水平,
以进行测量校准,进行拍片,结果见图1,诊断为前十

字韧带断裂。

3 治 疗

3.1 术前检查和方案确定

  患犬禁食12
 

h,禁水6
 

h,避免应激,并对其进行

血常规及血液生化检查,结果如表1、2所示,患犬大

多数指标均为正常,其中3个指标略高于参考值,如
尿素氮/肌酐比、淋巴细胞占比、血小板压积,其临床

意义可忽略。该结果表明患犬基本身体情况良好,
可开展手术。同时,如图2所示,在X光片上确定患

肢的胫骨平台角(tibial
 

plateau
 

angle,TPA)为25°,
建立手术方案,如图3所示,选用Y型号的CTWO
骨板进行固定。

3.2 术前器械准备及麻醉

  手术器械经灭菌处理,备用。术前,对患肢膝关

节剃毛消毒,并皮下注射阿托品(用量为0.05
 

mg/kg
体重),20

 

min后,静脉注射舒泰(成分为替来他明、
唑拉西泮,用量为5

 

mg/kg体重)进行全麻。待犬进

入麻醉后,用异氟烷进行呼吸麻醉,并静脉滴注复方

氯化钠(12
 

mL/h/kg体重)和头孢唑啉(用量为

20mg/kg
 

体重)混合液。最后,将患犬背卧位保定,
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患肢朝上,用绷带固定患肢,再次术部消毒,并用无

菌创巾隔离术部,准备手术。

3.3 手术过程

3.3.1 在膝关节内侧做11
 

cm的锐性竖直切口,沿
表1 血常规检查结果

Table
 

1 Results
 

of
 

routine
 

blood
 

tests

项目(单位) 实际值 参考值

血糖/(mmol/L) 5.88 4.28~8.34

肌酐/(μmol/L) 57 27~106

尿素/(mmol/L) 7.4 2.5~26

尿素氮/肌酐比 32
 

↑ 10~25

总蛋白/(g/L) 59 49~72

白蛋白/(g/L) 27 21~36

球蛋白/(g/L) 32 23~38

白蛋白/球蛋白 0.8 0.7~1.6

丙氨酸氨基转移酶/(U/L) 33 8~75

碱性磷酸酶/(U/L) 171 46~337

  注:↑
 

表示检查结果高于参考值。

图1 术前X射线检查

Fig.1 Preoperative
 

X-ray
 

examination

图2 术前TPA值为25°

Fig.2 The
 

preoperative
 

TPA
 

value
 

was
 

25°

胫骨钝性分离皮下筋膜及肌肉,用骨膜分离器剥离

骨膜,暴露骨干,用CTWO骨锯在胫骨粗隆下方约

2
 

cm区域,将胫骨平台锯断,用量角器确定骨楔角

的角度和长度(图4),并标记,再用骨锯将其去掉(图
表2 血液生化检查结果

Table
 

2 Results
 

of
 

blood
 

biochemical
 

tests

项目(单位) 实际值 参考值

白细胞数/(109/L) 11.2 6~17

血红蛋白浓度/(g/L) 113 110~190

淋巴细胞数/(109/L) 4.6 0.8~5.1

红细胞压积/(g/L) 37 28~49

单核细胞数/(109/L) 0.5 0~1.8

平均红细胞体积/fL 64.3 62~72

中性粒细胞数/(109/L) 6.1 4~12.6

平均血红蛋白量/pg 19.6 19.5~25

淋巴细胞占比/% 40.9
 

↑ 12~30

平均血红蛋白浓度/% 305 300~380

单核细胞占比/% 4.6 2~9

红细胞分布/% 15.1 11~15.5

中性粒细胞占比/% 54.5 60~83

血小板数/(109/L) 523 117~460

嗜酸性粒细胞占比/% 2.9 2~10

平均血小板体积/fL 8.7 6.7~12.9

嗜碱性性粒细胞占比/% 0 0

血小板分布宽度/% 16 9~17

红细胞数/(1012/L) 5.76 5.5~8.5

血小板压积/% 0.455
 

↑ 0.1~0.3

  注:↑
 

表示检查结果高于参考值。

图3 确定手术方案

Fig.3 Determining
 

the
 

surgical
 

plan
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5)。随后,调整胫骨平台与胫骨的位置,使平台水平

面与胫骨长轴垂直且吻合,并用铁丝将骨的断端连

接固定(图6)。最后,利于电钻在胫骨上钻孔,用Y
型号的CTWO骨板将两断端固定(图7)。

3.3.2 用无菌生理盐水使术部冲洗干净后,连续简

单缝合皮下组织和肌肉,再间断氏缝合皮肤。皮肤

缝合处用碘伏消毒,涂抹聚维酮碘乳膏,并皮下注射

速诺(成分为阿莫西林克拉维酸钾,用量为5
 

mL/kg
体重)和美洛昔康(用量为0.2

 

mg/kg体重)。

3.3.3 手术后,在患犬苏醒前,做患肢侧位及正位

X射线检查,术后TPA值为4°,判断CTWO手术为

理想状态(图8~图10)。

3.4 术后护理与复健

  术后3
 

d内,患犬每天需用碘伏消毒皮肤缝合

处,外敷聚维酮碘乳膏,并静脉注射60
 

mL复方氯化

钠和头孢唑啉混合液,皮下注射速诺和美洛昔康。

  术后前5
 

d,对患犬进行复健训练,如表3所示,
起到预防关节软组织挛缩或粘连,增强关节润滑度,
利于骨骼愈合等作用。期间注意,操作人员用力适

当,不可过度牵拉,避免过量 运 动 对 关 节 肌 肉 的

损伤。

4 预 后
 

  通过手术治疗和复健,术后未发生并发症。在
术后第5天,患肢功能恢复良好,未见跛行和疼痛的

图4 截骨位置与25°骨楔角

Fig.4 Osteotomy
 

position
 

and
 

25°bone
 

wedge
 

Angle

图5 去掉的骨组织

Fig.5 Removed
 

bone
 

tissue

图6 铁丝固定胫骨断端

Fig.6 Stabilization
 

of
 

broken
 

tibia
 

with
 

the
 

wire
 

图7 Y型CTWO骨板固定胫骨断端

Fig.7 Stabilization
 

of
 

broken
 

tibia
 

with
 

the
 

Y-plate

图8 术后侧位X射线检查

Fig.8 Postoperative
 

lateral
 

X-ray
 

examination
 

of
 

the
 

tibia

图9 术后正位X射线检查

Fig.9 Postoperative
 

anteroposterior
 

X-ray
 

examination
 

of
 

the
 

tibia
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表3 CCLR-CTWO治疗复健方法

Table
 

3 Rehabilitation
 

methods
 

after
 

CCLR-CTWO
 

treatment

术后时间/周 运动前热敷时间/min 被动式腿部伸展/次数 毛巾支撑行走时间/min 运动前冰敷时间/min

第1 20 平地
 

10 20

第2 15 30 平地
 

15 20

第3 15 40 平地
 

20 20

第4 15 50 斜面
 

30 30

第5 活动正常 关节活动正常 爬楼梯 0

图10 术后TPA值为4°
Fig.10 The

 

postoperative
 

TPA
 

value
 

was
 

4°

图11 侧位X射线检查

Fig.11 Lateral
 

X-ray
 

examination
 

of
 

the
 

tibia
症状。术后第10天拆掉皮肤缝合线。为避免骨板

对幼犬骨骼发育的影响,术后2月拆除骨板,并做抽

屉试验,结果为阴性,肌肉萎缩情况与术前比较未见

明显变化。此外,对患犬进行侧位与正位X射线检

查,结果如图11~图13所示,截骨部位完全愈合,
髌骨和胫骨平台无明显骨赘,关节囊内明度正常,且
术后TPA值为4°,胫骨无明显前倾,伤口愈合良好。

5 讨 论
 

  十字韧带断裂是影响犬后肢最常见骨科病变。

图12 正位X射线检查

Fig.12 Anteroposterior
 

X-ray
 

examination
 

of
 

the
 

tibia

图13 术后TPA值为4°

Fig.13 The
 

postoperative
 

TPA
 

value
 

was
 

4°

根据生物力学理论,提出了多种技术来消除CCL病

变导致的胫骨功能障碍,原理是改变胫骨平台角或

髌韧带角[8]。目前,国内关于TPLO胫骨平台水平

截骨术治疗犬十字韧带断裂的报道较多[9]。其特点

是要求医生对术前进行精确的计划,并用特定的

TPLO骨锯片在预定位置进行截骨,使术后 TPA
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值范围为0~14°内,临床预后一般良好[10]。但TP-
LO截骨术对医生的技术要求较高,且手术费用较

高。本文中采用的CTWO
 

楔形截骨术具有操作简

单,无需购买特定手术器械,手术费用较少,同时可

达到改变胫骨平台角度和改善胫骨错位的效果。

  CTWO楔形截骨术技术难点是术前对TPA值

的精准计算和确定截骨角及定位,同时,术后理想的

TPA值为4~6°[11]。本文中,术前测量TPA值为

25°,选择胫骨近端定位,骨楔角按照术前TPA值进

行截骨操作,同时严格执行复健训练,得到术后

TPA值为4°,接近理想TPA值,且术后无并发症和

不良反应,手术效果理想。有研究表明,CTWO矫

正过程中易发生胫骨长轴偏移,而且骨楔角不等于

术前术后TPA值的变化。因此,建议在计划和执

行CTWO截骨术时,可将截骨角度增加约5°,以抵

消胫骨长轴偏移,从而提高矫正的精度,利于实现术

后TPA理想值。

  对于本病例为幼龄犬,正处于骨骼快速发育阶

段,TPLO胫骨平台水平截骨术易影响胫骨骺板的

发育,而使用CTWO楔形截骨术未见影响其胫骨

骺板的发育,因此,CTWO楔形截骨术更适用于幼

年动物的十字韧带断裂。最新研究报道,根据2015
年至2020年的医疗记录,CTWO胫骨楔形截骨术

治疗体重小于20
 

kg犬病例中,术前TPA平均值约

为29.7°,术后立即测的TPA平均值约为6.7°,术
后8周测的平均TPA值为7.8°,术后并发症的发

病率约为49.4%,肢体功能恢复良好,总体疗效满

意度高[12]。总之,CTWO具有适用面广、手术操作

简单、稳定性及精确性高、手术效果良好的特点,值
得在宠物临床推广应用。
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