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前交叉韧带断裂胫骨端保残重建的早期临床研究
张战峰 车向东

（河南省直第三人民医院骨科 郑州 450006）

摘要：目的：研究关节镜下前交叉韧带断裂自体肌腱重建时保留胫骨端残端纤维对膝关节的影响。方法：回顾性分析 2016 年
10 月 ~2018 年 2 月前交叉韧带断裂关节镜下重建患者的临床资料，筛选资料完整的 74 例患者按照是否保留胫骨端残端纤维分为
保残组 38 例和对照组 36 例，比较两组术后治疗效果，膝关节运动功能评分及膝关节本体感觉。结果：术后 3 个月、6 个月两组膝关
节功能评分较术前增高，且保残组评分高于对照组（P＜0.05）。 术后 3 个月、6 个月保残组双膝关节被动活动感觉阈值低于对照组
（P＜0.05）。 结论：关节镜下自体肌腱重建前交叉韧带有利于恢复膝关节运动功能恢复，保留胫骨端残端纤维对膝关节早期本体感

觉恢复有利。
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前交叉韧带主要是维持膝关节旋转稳定以及膝
关节前后稳定，一旦损伤断裂后，会导致患者出现膝
关节力学不稳的情况，还会造成膝关节本体感觉缺
失，继发半月板损伤及关节软骨磨损，引起创伤性关
节炎。 关节镜下取自体肌腱重建前交叉韧带是治疗
前交叉韧带断裂的标准手术，在近年来临床研究中，
对于前交叉韧带残端的本体感觉作用逐渐获得重视
[1]。 本研究筛选我院收治的 74例临床资料完善、随
访完整的患者，分组采用保留前交叉韧带残端或不
保残的手术方式进行治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2016 年 10 月 ~2018
年 2月前交叉韧带断裂关节镜下重建患者的临床资
料，筛选资料完整的 74例患者按照是否保留胫骨端
残端纤维分为保残组 38例和对照组 36例。 保残组
男 22例，女 16例；年龄 19~47岁，平均（26.8±4.6）
岁；左侧 17 例，右侧 21 例；受伤到手术时间 2~21
周，平均（10.41±6.58）周；电动两轮车交通事故 20
例，运动损伤 11例，其他损伤 7例。对照组男 21例，
女 15例；左侧 20例，右 16例；年龄 18~49岁，平均
（27.6±4.9） 岁； 受伤到手术时间 2~22 周， 平均
（11.26±7.39）周；电动两轮车交通事故 17例，运动
损伤 13例，其他损伤 6例。 两组性别、年龄等一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究经
我院医学伦理委员会审核通过。 纳入标准：经 MRI
检查及体格检查，确诊前交叉韧带断裂；患者要求实
施自体腘绳肌腱修复；有完整的术前检查资料，术后
能配合半年以上的随访；未表现出复合伤现象；患者
及家属知晓本研究，并签署知情同意书。 排除标准：
手术后康复锻炼未依据要求进行；有膝关节手术史，
表现出下肢力线异常、严重软骨损伤、多发关节松弛
症等现象；有后外侧复合体损伤、内侧副韧带损伤或

后交叉韧带损伤的现象。
1.2%%%%手术方法 手术均由同一组医生进行。保残组
在患者麻醉成功后， 再次检查抽屉实验、Lachmann
征、轴移实验进行确认，于标准内外侧关节镜入路进
镜探查，了解是否呈现出半月板损伤、前交叉韧带断
裂，评估前交叉韧带残端情况，实行保残重建或常规
重建，保残组对大部分胫骨侧残端进行保留，原则保
留残端长度＞0.5%cm；在鹅足区行纵形切口，将腘绳
肌腱分离显露，利用取腱器分别取半腱肌、股薄肌，
清理后编织作为备用； 合并半月板损伤如病程＜3
周、年龄＜45 岁，优先缝合半月板；安装胫骨导向
器，胫骨止点选择在前交叉韧带残端略偏后、接近后
外束的中心位置，注意保护残端及滑膜，钻取胫骨隧
道；在屈膝 90°位置，沿十点半或一点半方向定位
针制备相应的股骨隧道；可以应用 Endobutton带袢
钢板（美国施乐辉公司）进行股骨侧悬吊固定，在伸
膝 20°位置，应用挤压螺钉（美国施乐辉公司）固定
韧带的胫骨侧。 对照组使用刨刀及离子刀将胫骨止
点处残端彻底清除， 胫骨止点选择在胫骨止点足印
区残端中心位置， 其余手术操作过程均与保残组一
致。
1.3%%%%术后康复 两组患者康复方案一样，佩戴膝关
节铰链支具 6周，早期进行股四头肌训练，术后 2周
开始主动屈膝锻炼，逐渐增加，术后 4~5 周达到屈
曲 90°，术后 2~3月恢复日常活动，术后 6月内避
免对抗性体育运动。
1.4%%%%观察指标 对比两组术前、术后 3个月、术后 6
个月 Lysholm评分及国际膝关节文献委员会膝关节
评估表（IKDC评分）以及双膝关节被动活动察觉阈
值。所有测量评估由同一位医生进行，且不知患者分
组情况。
1.5%%%%统计学方法 数据通过统计学软件 SPSS21.0
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分析处理，计量资料采用（x%±s）表示，组间比较采
用独立样本 t检验， 组内比较采用配对 t检验，以
P＜0.05说明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者膝关节运动功能评分比较 术前，两

组患者 IKDC评分、Lysholm评分比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 术后 3个月、6个月 IKDC评分、
Lysholm评分均较术前增高（P＜0.01），且随时间延
长而逐渐升高，保残组评分高于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

组别 n IKDC评分
术前 术后 3个月 术后 6个月

Lysholm评分
术前 术后 3个月 术后 6个月

保残组
对照组

38
36

49.6±4.2
51.1±5.3

78.9±3.1*#
75.2±4.1*

88.3±2.4*#
86.6±3.5*

44.3±6.4
44.9±5.8

77.9±5.2*#
73.4±6.3*

89.3±5.1*#
85.6±4.8*

表 1%%%%两组患者膝关节运动功能评分比较（分，x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05；与对照组术后比较 #P＜0.05。

2.2%%%%两组患者膝关节本体感觉比较 术前，两组患
膝膝关节被动活动感觉阈值比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）；术后 3个月、6个月，两组患膝膝关节
被动活动感觉阈值均较术前降低，且保残组低于对
照组（P＜0.05）；术前、术后 3 个月、6 个月，同组内
患膝与健膝比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表2%%%%两组患者膝关节本体感觉比较（°，x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05；与对照组术后比较，#P＜0.05；与同组健侧

比较，△P＜0.05。

3%%%%讨论
前交叉韧带是膝关节内重要结构，其主要的功

能是限制胫骨过度前移，有效维持膝关节稳定，前交
叉韧带断裂后不仅会引起膝关节不稳，而且会对患
者膝关节本体感觉造成影响，本体感觉降低后会引
起膝关节进一步不稳，患者呈现出关节运动不平衡
以及步态异常的现象。 有研究发现，前交叉韧带纤
维股骨端和胫骨端以及附着在韧带表面的滑膜中富
含大量的机械感受器，如鲁菲尼氏小体、高尔基小体
和环层小体等，这些机械感受器的数目与膝关节本
体感觉功能呈正相关[2]。 目前，前交叉韧带断裂重建
手术时是否保留韧带纤维残端仍有部分争议。 宋关
阳[3]研究发现，残端保留的前交叉韧带重建不能改
善移植物的长合速度，反而可能因残端引起髁间窝
撞击。 传统观点认为，将韧带残端纤维去除，对于清
晰术野有帮助，利于胫骨骨道准确定位、手术操作，
可以有效减少独眼症以及关节纤维化发生。

随着近年来对本体感觉研究的深入，有学者认
为，将残端进行保留可促进移植物早期血运的建立，
能够将移植物血管化有效加速，可以有效保留残端
纤维，一定程度上防止关节液渗入骨道，促进术后骨

隧道以及肌腱移植物愈合，防止骨道扩大[4]。 冯馨元
[5]等研究发现，前交叉韧带重建后本体感觉恢复良
好，可促进膝关节运动能力恢复，且能提升手术治疗
效果满意度。

本研究结果显示，术后 3个月、6个月两组患者
IKDC评分、Lysholm评分均较术前升高， 且随时间
延长而逐渐增加， 保残组评分高于对照组（P＜
0.05）。 分析可能与患者早期本体感觉恢复表现有
关。 完成保残重建后，于前交叉韧带重建＜6个月，
膝关节本体感觉可以有效恢复， 并且在体位控制方
面未表现出任何变化， 但是呈现出运动控制改变的
现象，从而使膝关节运动功能获得提升。本研究保残
组术中尽可能长的保留韧带残端， 术后 3个月膝关
节被动活动感觉阈值保残组优于对照组， 对于良好
本体感觉恢复有效获得。而在术后 6个月，对照组本
体感觉同保残组逐渐接近。表明在术后早期，保残组
本体感觉恢复明显优于对照组。 术后保残组膝关节
运动评分具有显著优势， 本体感觉的恢复可使患者
主观感觉满意度提升， 且能使患者康复锻炼康复效
果以及依从性显著提升。综上所述，关节镜下自体肌
腱重建前交叉韧带有利于恢复膝关节运动功能恢
复， 保留胫骨端残端纤维对膝关节早期本体感觉恢
复有利。
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组别 n 术前 术后 3个月 术后 6个月

保残组

对照组

38

36

健膝
患膝
健膝
患膝

1.31±0.11
2.91±0.37△
1.31±0.12
2.87±0.56△

1.31±0.12
1.56±0.27*#△
1.30±0.13
1.98±0.26*△

1.30±0.13
1.40±0.18*#△
1.31±0.11
1.57±0.14*△
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