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［摘　要］目的：探讨两种屈膝角度固定移植物对前交叉韧带（ＡＣＬ）重建术后膝关节功能的影响。方法：选
取ＡＣＬ损伤患者２０例，分为实验组和对照组，使用ＬＡＲＳ人工韧带重建ＡＣＬ，实验组在屈膝９０°拧入钛螺钉固定
胫骨侧韧带，对照组在屈膝７０°拧入钛螺钉固定胫骨侧韧带；比较两组患者膝关节功能评分（Ｌｙｓｈｏｌｍ评分和ＩＫ
ＤＣ的主观评分）、大腿周径差值和膝关节最大屈曲角度。结果：术后６月内，实验组Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＩＫＤＣ主观评
分高于对照组，膝关节最大屈曲角度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后１～６月，实验组患者大腿
周径差值小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组大腿周径差值和膝关节最大屈曲角度随术后恢复时
间的延长而逐渐缩小，至术后１２个月，实验组膝关节最大屈曲角度仍大于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：屈膝９０°
固定移植物比屈膝７０°对ＡＣＬ重建术后膝关节的疗效好。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）
是维持膝关节稳定的重要结构之一。ＡＣＬ损伤后
会导致膝关节失稳，继发膝关节半月板和软骨损

伤，晚期将导致创伤性关节炎的发生，严重影响患

者的生活质量。关节镜下 ＡＣＬ重建是治疗 ＡＣＬ
损伤的主要手段，常用的移植物有自体移植物、同

种异体移植物和人工韧带三大类 ，临床报道均取

得优良效果。目前，ＬＡＲＳ人工韧带通过材料和制
作工艺等改进，临床取得了良好的近期效果，手术

后患者可实现早下床、早活动、早恢复的良好疗效。

本研究对ＡＣＬ重建术中不同屈膝角度固定胫骨侧
移植物进行研究，报道如下。

１　资料与方法

１１　对象与分组
选取２０１３年０３月０１日 ～２０１４年４月１５日

由同组医生手术进行关节镜下初次 ＬＡＲＳ人工韧
带重建ＡＣＬ病例２０例，其中男１７例，女３例；车
祸伤２例，运动性伤１１例，摔伤５例，高处坠落伤１
例，重物砸伤１例；合并后交叉韧带损伤１例，外侧
半月板损伤７例，内侧半月板损伤５例，内侧副韧

带损伤３例，均无断裂，无重建后交叉韧带及侧副
韧带，所有患者诊断为 ＡＣＬ断裂。经患者及家属
同意，选择ＬＡＲＳ人工韧带作ＡＣＬ重建，将２０例患
者随机分为实验组和对照组，在ＡＣＬ重建术中，固
定移植物ＬＡＲＳ人工韧带时首先固定股骨端，检查
膝关节活动良好后，实验组行屈膝 ９０°固定胫骨
端，对照组行屈膝７０°固定胫骨端。
１２　治疗方法

实验组施行屈膝９０°固定胫骨端，麻醉后，常
规消毒铺敷。取膝关节常规关节镜手术入路，常规

作膝关节镜检查，观察软骨、半月板、韧带是否合并

损伤。检查明确交叉韧带断裂，使用 ＬＡＲＳ人工韧
带（法国ＬＡＲＳ公司制造生产，贵州施乐辉公司代
理商提供）作ＡＣＬ重建。用 ＡＣＬ专用胫骨定位器
建立胫骨隧道，经膝前内侧入路用专用的股骨定位

器建立股骨侧隧道；将人工韧带引入胫骨隧道和股

骨隧道，调整自由纤维与编织部分的位置，确保自

由纤维至少有１ｃｍ在骨道内。选用钛螺钉先固定
股骨侧韧带，拉紧胫骨侧人工韧带，检查膝关节位

置良好，关节伸屈２０次调整张力，于屈膝９０°位用
钛螺钉固定胫骨侧韧带，并使用门型钉加强固定胫

骨侧，作前抽屉试验阴性，切割刀切断多余韧带。
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冲洗切口，缝合，加压包扎。对照组采用屈膝７０°
固定胫骨端，除固定角度不同外，其他手术步骤相

同。

１３　观察指标
术后观察膝关节恢复情况及并发症，进行浮

髌、Ｌａｃｈｍａｎ及前抽屉测试。对术前术后患者膝关
节进行Ｌｙｓｈｏｌｍ以及 ＩＫＤＣ主观评分，两个评分量
表参阅文献［１－２］。术后随访１２个月。用膝关
节最大屈曲度评价膝关节活动度，测量最大屈膝角

度时，患者平卧位，将ＡＣＬ重建术后的膝关节屈到
最大角度，由助手将患侧小腿固定不动，防止测量

误差，设定患侧股骨大转子中心点为 Ａ、股骨外侧
髁中心点为Ｏ、外踝中心点连线为 Ｂ，膝关节屈曲
最大角度时，测量ＡＯ与ＢＯ的夹角，即为膝关节屈
曲角度的互补角，用１８０°减去所测的角度值为膝
关节屈曲最大角度。记录患者双侧大腿周径，从术

后２周开始测量患者大腿周径差，评估肌肉萎缩情
况。测量髌骨上１０ｃｍ水平大腿周径，用健侧同一
位置大腿周径减去患侧大腿周径，所得大腿周径

差，反映大腿肌肉萎缩情况。

１４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１９０统计软件对试验的所有数据

进行整理计算，其中 Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＩＫＤＣ的主观评分等
数据用ｔ检验，Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
术后３～４周，对照组和实验组患者膝关节肿

胀基本消退，膝关节不稳症状消失，浮髌、Ｌａｃｈｍａｎ
及前抽屉试验均为阴性，无术后关节僵硬及急慢性

滑膜炎等并发症，所有患者术后 ３月恢复运动。
２２　膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分和ＩＫＤＣ主观评分

两组患者术前膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分和ＩＫＤＣ主
观评分，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后６月
内，实验组膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分和 ＩＫＤＣ主观评分
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组
术后同期功能评分数值随术后恢复时间的延长，数

值差距逐渐缩小，至术后１２月时，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表１和表２。
２３　术后患者大腿周径差和膝关节屈曲最大角度

术后１～６月，实验组患者大腿周径差小于对
照组，膝关节屈曲最大角度大于对照组，差异有统

计学意义 （Ｐ＜００５）；两组大腿周径差和膝关节

屈曲最大角度随术后恢复时间的延长，数值差距逐

渐缩小，至术后１２个月，实验组膝关节最大屈曲角
度仍大于对照组（Ｐ＜００５）。见表３和表４。

表１　两组患者手术前后膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｋｎｅｅＬｙｓｈｏｌｍｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓ

ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

时间
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分）

实验组 对照组 ｔ Ｐ
术前 ４９２０±７３９ ４６５０±６２０ ０８８５ ＞００５

术后１周 ７７７０±２９４ ６７６０±３５７ ６９０６ ＜００５
术后１月 ８５９０±３７０ ７７７０±２２１ ６０２０ ＜００５
术后３月 ９０８０±１７５ ８５２０±３０８ ４９９３ ＜００５
术后６月 ９１５０±１４３ ８８１０±２３８ ３８７２ ＜００５
术后１２月 ９１９０±１２０ ９１１０±１６０ １２６８ ＞００５

表２　两组患者手术前后膝关节ＩＫＤＣ
主观评分（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｋｎｅｅＩＫＤＣｓｃｏｒｅｓｉｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

时间
ＩＫＤＣ主观评分（分）

实验组 对照组 ｔ Ｐ
术前 ４５５０±５２３ ４５３０±５３８ ００８４ ＞００５

术后１周 ７５４０±４９５ ６８６０±４５８ ３１９１ ＜００５
术后１月 ８０８０±４０２ ７５３０±３２０ ３３８４ ＜００５
术后３月 ８６４０±４３８ ８０９０±３０３ ３２６６ ＜００５
术后６月 ９０５０±２２７ ８５８０±２９７ ３９７１ ＜００５
术后１２月 ９１４０±２２７ ９１２０±２１５ ０２０２ ＞００５

表３　两组患者术后大腿周径差值（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｋｎｅｅｔｈｉｇｈｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ）
ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

时间
大腿周径差（ｃｍ）

实验组 对照组 Ｐ
术后２周 ２０６±０２８ ２５７±０４９ ＞００５
术后１月 ２３３±０４３ ３３５±０６９ ＜００５
术后３月 １２０±０３３ １９１±０３９ ＜００５
术后６月 ０２９±０２３ ０７４±０４１ ＜００５
术后１２月 ０１７±０６７ ０２１±００９ ＞００５

表４　两组患者膝关节最大屈曲角度（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｘｉｍｕｍｆｌｅｘｉｏｎａｎｇｌｅ

ｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

时间
膝关节最大屈曲角度（°）

实验组 对照组 ｔ Ｐ
术后１周 ８２４０±７３５ ７５８０±５４１ ２２８６ ＜００５
术后１月 １００９０±５４５ ９２００±３２３ ４４４４ ＜００５
术后３月 １１９３０±７５３１１０５０±６５１２７７９ ＜００５
术后６月 １２３７０±５９３１１７２０±５９０２４５７ ＜００５
术后１２月 １２９３０±４８５１２０４０±２８０５０２３ ＜００５
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３　讨论

ＡＣＬ重建需要足够强度的移植物，建立准确
的骨隧道，加强两端固定，术后对患者进行合理康

复训练。ＡＣＬ重建是为了恢复韧带功能，保证膝
关节的稳定性，但在不同屈膝角度下固定移植物会

影响术后早期膝关节功能恢复，ＡＣＬ重建术韧带
安装过程中，在股骨侧固定后，胫骨侧韧带采取在

哪一种屈膝角度下固定对术后早期功能恢复更好，

是本研究的主要目的。本研究结果显示，屈膝９０°
固定移植物的患者ＡＣＬ重建术后膝关节主观功能
评分明显高于对照组屈膝７０°的患者，且大腿肌肉
萎缩情况和膝关节最大屈曲角度好于屈膝７０°的
患者，说明在 ＡＣＬ重建术中，股骨侧固定后，在屈
膝９０°下固定胫骨侧移植物较７０°固定，对膝关节
早期功能恢复有更好的作用。

在ＡＣＬ重建术中，针对在移植物固定角度的
研究大多数是基于自体肌腱移植方面。自体肌腱

移植术后早期需制动，康复时间较长，还存在供区

并发症等缺点。近年来使用人工韧带作ＡＣＬ重建
越来越受关注，ＡｌｊａｂｅｒｉＭｏｈａｍｍｅｄ等［３］指出，ＡＣＬ
重建中，先固定股骨一侧韧带，固定胫骨侧时，韧带

将开始由小的屈曲角度（３０°）受到负荷，然后随膝
关节屈曲度的增大，负荷逐渐增大（韧带逐渐拉

长），将限制膝关节屈曲活动或导致移植物的永久

性拉长，ＡＣＬ前束移植物的理想固定角度为６０°～
９０°。田鑫铎等［４］研究表明，ＡＭＢ是 ＡＣＬ中起主
要作用的一束。可推断出，单隧道单束重建时，韧

带的大部分作用是维持 ＡＭＢ功能。ＡＣＬ在屈膝
７０°时张力较小，若在此角度固定移植物，不管是伸
膝还是屈膝时都会导致韧带张力增大，不利于术后

恢复。相对９０°而言，７０°固定时张力较小随着屈
伸活动张力变化的幅度大，不是最佳固定角度，屈

膝９０°固定，在张力和长度都处于中间位置，在屈
膝９０°下固定韧带能保持韧带有一定张力而不至
于过松，术后随访膝关节松紧适宜，膝关节功能活

动好。由于ＬＡＲＳ人工韧带和自体肌腱材料本质
不同，手术方式不同，术中若固定角度不合适，膝关

节屈曲活动中过度紧张，张力变大，达不到理想屈

曲角度，甚至有可能被永久性拉长，特别是足球运

动员，运动较为剧烈，若韧带固定过紧，剧烈运动易

致韧带断裂。

吴宇黎等［５］研究采用７０°固定移植物及陈明、
王庆锋等［６－８］采用９０°固定移植物，术后临床随访
均取得良好效果。本次研究发现，采用９０°固定移
植物ＡＣＬ重建术的患者较７０°固定者，术后早期膝
关节功能恢复好，本体功能恢复较早。随着体育运

动的发展，ＡＣＬ损伤有增加趋势，重建ＡＣＬ是ＡＣＬ
断裂的主要治疗方法，使用ＬＡＲＳ人工韧带作ＡＣＬ
重建术中屈膝９０°固定胫骨侧移植物可取得较好
的治疗效果，可实现早下床、早活动、早恢复的效

果，值得在临床上推广。

本研究为回顾性研究，缺乏相关组织工程学实

验室证据，存在病例数少、个体差异等缺点，若要进

一步探索 ＬＡＲＳ人工韧带重建 ＡＣＬ时取何种角度
最合适，还需更深入的研究讨论。
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