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g摘要C 目的o 比较前交叉韧带保残重建与非保残重建C 保留残端重建与保留残根重建的临床疗效p 方法o自
Trl４ 年 ３ 月至 Trly 年 lT 月采用自体绳肌腱单束重建前交叉韧带断裂患者 Tr４ 例y根据前交叉韧带重建方式不同
分为保留残端重建组rd 组eC保留残根重建组rE 组e和清理残端残根的非保残重建组rＣ 组el d 组 yj 例y男 ３y 例y女
３s 例y年龄 ljC４３rTpup .iu４le岁y受伤至手术时间 TCllr３ujp.luB４e周y采用保留残端前交叉韧带重建术l E 组 j４ 例y
男 ３s 例y女 Ti 例y年龄 lpC４lrTpu４T.iujBe岁y受伤至手术时间 TClBr３u３j.lujpe周y采用保留残根前交叉韧带重建
术lＣ 组 j４ 例y男 ３y 例y女 Ty 例y年龄 lpC４３rTsulB.julle岁y受伤至手术时间 ３Cllr３ui４.lu４je周y采用清理残端残根
的非保残重建术l术前C术后 T４ 个月采用膝关节活动度rｒａｎ(ｅ ｏ) ｍｏｔｉｏｎy,ＯLe观察膝关节屈伸活动范围l术前及术后
jCaTCT４ 个月采用 Avnｈｏｌｍ 评分和国际膝关节文献委员会rFｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ;ｎｅｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ＣｏｍｍｉｔｔｅｅyF;ＤＣe评分评
估膝关节功能l 结果o所有患者术后伤口Ⅰ期愈合y无血管C神经损伤及关节感染等并发症发生l 所有患者获随访y
d 组随访 T４uBBC４iusjr３iuiT.a４u４Be个月yE 组 TyusjC４puBBr３yuij.aBujpe个月yＣ 组 T４uBBCjjuBBr３yuBp.a３u４４e个月y
３ 组随访时间比较差异无统计学意义rＰ＞BuBiel 术后 j 个月yd 组 Avnｈｏｌｍ 评分rpTuiT.iuT４e分yF;ＤＣ 评分rysusT.
３u４４e分y高于 E 组的rpBuy４.３ua４e分和rypuTa.４uj３e分y且高于 Ｃ 组的rysuTT.３uj３e分和ryjuj３.３upBe分rＰ＜BuBie；术后
aT 个月yd 组 Avnｈｏｌｍ 评分rpsup４.iua３e分yF;ＤＣ 评分rpyusB.３us３e分y高于 E 组的rpiuy４.juB４e分和rp３ujT.iuj４ey且
高于 Ｃ 组的rpTup３.３u４３e分和rysuTa.４uB４e分rＰ＜BuBiel结论o前交叉韧带保残重建术与非保残重建术相比保留了前交
叉韧带残端组织y有利于促进肌腱移植物愈合和重塑y加速关节功能恢复l保残重建术中妥善固定残端组织y恢复其张
力y是影响术后疗效的关键因素l
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研究报道前交叉韧带保残重建保留了原有韧带

组织的血供和力学感受器C 能加速肌腱移植物韧带
化C有利于恢复膝关节功能及本体感觉o y2ri 但也有
报道保残重建保留的残端组织可与髁间窝撞击C形
成 \hｃｌo.( 病变C改变膝关节受力分布C造成行走障
碍和内侧间室早期退化o0ri 选择前交叉韧带保残重
建还是非保残重建尚无统一意见i 保留残端重建和
保留残根重建哪种效果更好尚不明确i为此C笔者自
Na 0 年 2 月至 Na c 年  N 月对收治的 Na0 例前交
叉韧带断裂病例采用保留残端重建) 保留残根重建
和非保残重建手术C 拟对不同前交叉韧带重建方式
的临床疗效加以探讨i
 资料与方法

 C  病例选择

 C  C  纳入标准 临床症状p膝关节疼痛)肿胀)交
锁C跑 步)上下楼梯)登山时膝关节不稳C股四头肌
萎缩C患侧肢体无力i 体征prwｃ1ｍwu试验阳性)前抽
屉试验和g或h轴移试验阳性t膝关节 )-B 提示前交
叉韧带单束或双束断裂t无全身多发韧带松弛表现C
eｅtF1iou 评分d0 分 oErt年龄d0E 岁t无急性炎症性病
变或慢性病变急性发作表现i
 C  C l 排除标准 合并后交叉韧带或侧副韧带损

伤者t既往同侧膝前交叉韧带损伤重建术后翻修术t
合并类风湿性关节炎或其他自身免疫性关节疾病

者t 智力障碍或其他原因不能严格遵医嘱检查和术
后功能锻炼者i
 C l 临床资料

本组共纳入 Ns0 例患者C 根据治疗方法不同分
为 2 组i 保留前交叉韧带残端重建组gC 组hc, 例C
男 2c 例C女 2L 例t右膝 0, 例C左膝 2a 例t年龄  ,A
02 gNl．lsvE．0mh岁 t运动损伤 0l 例 C交通事故伤
mm例C生活扭伤 m2 例C其他损伤g跳木马h0 例t受伤
至手术时间 N;  g2．,l± ．a0h周i 保留前交叉韧带残
根重建组 ge 组 h,0 例 C男 2L 例 C女 NE 例 t右膝

2, 例C左膝 Nl 例t年龄  lA0 gNl．0N±E．,ah岁t运动
损伤 2L 例C交通事故伤 L 例C生活扭伤   例C其他
损伤 E 例g跳木马 2 例C高处坠伤 N 例ht受伤至手术
时间 NA ag2．2,± ．,lh周i 前交叉韧带非保残重建组
g\ 组h,0 例C男 2c 例C女 Nc 例t右膝 0a 例C左膝
N0 例t年龄  lA02gNL． a±,．  h岁t运动损伤 2l 例C
交通事故伤 l例C生活扭伤  E 例C其他损伤g高处坠
伤h2 例t受伤至手术时间 2A  g2．E0± ．0,h周i 2 组
患者术前年龄)性别)侧别)致伤原因及受伤至手术
时间等一般资料比较C差异无统计学意义C具有可比
性C见表  i 本研究已经医院伦理委员会批准C批准
文号 ＳNaN ya lyaci
 C ３ 治疗方法

 C ３C  保留残端重建组 gC 组h 采用腰麻或硬膜

外麻醉C仰卧位C手术方式为保留残端的前交叉韧带
单束保残重建C移植物选择自体绳肌腱i首先建立
常规前内)前外入路C置入关节镜及操作器械C详细
探查关节腔C清理或修复软骨及半月板损伤i随后于
胫骨结节内侧  ．E ｃｍ 处切一长约 2 ｃｍ 皮肤切口C分
离皮下组织C探查找到绳肌腱C剔除肌肉组织C用
Nya Ｅi1tｂouｄ 缝线g美国强生爱惜康公司 h编织后
la Ｎ 力预张备用i 于胫骨髁间嵴之间的凹陷处前交
叉韧带gwuiｅjtoj ｃjｕｃtwiｅ ｌtFwｍｅuiCC\rh残端附着处
置入胫骨隧道定位器g美国 Ｓｍti1yＮｅ.1ｅｗ 公司hC钻
入导针C钻取与移植肌腱直径相同的胫骨隧道i经前
内侧入路将股骨隧道定位器置于前交叉韧带股骨解

剖止点中心钻入导针C 使用与肌腱直径相同的钻头
钻取股骨隧道i 随后进行残端的处理i

长残端g＞N ｃｍh悬吊固定重建p采用缝合钩穿过
前交叉韧带残端的末端C引入缝线并打结固定C将其
与肌腱移植物一起牵入股骨骨道C调整残端的张力C
将其覆盖在肌腱移植物前面i 股骨侧固定选择 Ｅu鄄
ｄoｂｕiiou 袢钢板g施乐辉公司h或 -tFtｄｆtｘ 横穿钉g强
生公司h固定C胫骨侧选择界面螺钉g施乐辉公司h或
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ｍoui1twuｄ i1ｅ ｆoｌｌoｗ ｕ. ｄｕjwitou oｆ Fjoｕ. \ jwuFｅｄ ｆjoｍ N0．ss io ,,．ss ｍoui1( ｗti1 w ｍｅwu oｆ g2c．sl± 2．00h ｍoui1．
p1ｅjｅ ｗｅjｅ uo (tFutｆtｃwui ｄtｆｆｅjｅuｃｅ( tu ｆoｌｌoｗ ｕ. itｍｅ wｍouF i1jｅｅ Fjoｕ.( gＰ＞s．sEh． Ｓtｘ ｍoui1( wｆiｅj o.ｅjwitouCrh(1oｌｍ
(ｃojｅ ls．c0±2． 0 wuｄ BＫＤ\ (ｃojｅ cL．LN±2．00 tu Fjoｕ. C ｗｅjｅ 1tF1ｅj i1wu i1o(ｅ tu Fjoｕ. e ls．c0±2． 0 wuｄ cl．N ±0．,2C
wuｄ 1tF1ｅj i1wu i1o(ｅ tu Fjoｕ. \ cL．NN±2．,2 wuｄ c,．,2±2．ls gＰds．sEht N ｍoui1( wｆiｅj o.ｅjwitouCrh(1oｌｍ (ｃojｅ lL．l0±
E． 2 wuｄ BＫＤ\ (ｃojｅ lc．Ls±2．L2 tu Fjoｕ. C ｗｅjｅ 1tF1ｅj i1wu i1o(ｅ tu Fjoｕ. e lE．c0±,．s0 wuｄ l2．,N±E．,0Cwuｄ 1tF1ｅj
i1wu i1o(ｅ tu Fjoｕ. \ lN．l2±2．02 wuｄ cL．N ±0．s0gＰds．sEh． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎp\oｍ.wjｅｄ ｗti1 jｅｍuwui uou .jｅ(ｅjｖtuF Fjoｕ.Ci1ｅ
jｅ(tｄｕwｌ it((ｕｅ oｆ wuiｅjtoj ｃjｕｃtwiｅ ｌtFwｍｅui t( .jｅ(ｅjｖｅｄCｗ1tｃ1 t( ｃouｄｕｃtｖｅ io .joｍoiｅ i1ｅ 1ｅwｌtuF wuｄ jｅｍoｄｅｌtuF oｆ iｅu鄄
ｄou Fjwｆi wuｄ wｃｃｅｌｅjwiｅ i1ｅ jｅｃoｖｅjh oｆ ｊotui ｆｕuｃitou． Ｐjo.ｅj ｆtｘwitou oｆ jｅ(tｄｕwｌ it((ｕｅ wuｄ jｅ(iojwitou oｆ ti( iｅu(tou wjｅ i1ｅ
ｋｅh ｆwｃioj( wｆｆｅｃituF i1ｅ .o(io.ｅjwitｖｅ ｅｆｆtｃwｃh．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｋuｅｅ ｊotuit Cuiｅjtoj ｃjｕｃtwiｅ ｌtFwｍｅui jｅｃou(ijｕｃitout \w(ｅ ｃouijoｌ (iｕｄtｅ(
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表 C 各组前交叉韧带损伤患者术前临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u p -0(cg( e(decp-0 jcEph0 - c ld(s c 0peu E(gdt

组别 例数 年龄Copyri岁g
性别C例h 侧别t例h 致伤原因C例h 受伤至手术时间

Copyri周h男 右侧 运动伤 交通伤 扭伤 其他损伤

( 组 c) T ． 20-B４l ３c ３e ４) ３r ４ ll l３ ４ ３．) 0l．r４

i 组 )４ T ．４T0-．)r ３e T- ３) T ３e e ll - ３．３)0l．) 

Ｃ 组 )４ Te．lr0)．ll ３c Tc ４r T４ ３  l- ３ ３．-４0l．４)

检验值 jn2gT４  FnT．３３  Fnr．--  Fnl．cl onr．l 

u 值 r．c r．３l r．c) r．e４ r． ４

女 左侧

注n( 组i保留残端重建组di 组i保留残根重建组dＣ 组i非保残重建组e 下同

ＮｏｔｅnEｒｏｕｐ (iｒｅｍｎａｎｔ tｅoｍｅｎｔ ｐｒｅtｅｒsｉｎodEｒｏｕｐ iiｒｅｍｎｅｎｔ ｒｏｏｔ ｐｒｅtｅｒsｉｎo oｒｏｕｐdEｒｏｕｐ Ｃiｒｅｍｎａｎｔ ｎｏｎ ｐｒｅtｅｒsｉｎo oｒｏｕｐ． Cｏｌｌｏ.t ｔｈｅ tａｍｅ

,ｉoｉLdｉA横穿固定e 缝线隧道外打结固定e
中残端tahT ｃｍh捆扎固定重建法n将肌腱移植

物牵入胫骨和股骨隧道固定好后i 将残端间断缝合
Th３ 针捆扎固定在肌腱移植物上i 使残端牢固地附
着在肌腱移植物上e 移植物两端固定方式同上e

术毕探查重建的前交叉韧带张力i屈伸膝关节i
探查是否有髁间窝撞击e 生理盐水冲洗后关节腔置
引流管i缝合切口e
Cr vr ; 保留残根重建组ti 组h 麻醉、体位、手术
入路和肌腱移植物同上e 当前交叉韧带残存组织长
度 ０．-hl ｃｍ 时i采用保留残根的前交叉韧带单束保
残重建e首先进行关节腔探查i清理或修复软骨及半
月板损伤i取自体绳肌腱并编制、预张备用e 适当
清理残根末端瘢痕组织i 取残根中心为胫骨隧道定
位点钻取移植物同直径的骨隧道i选择 (ＣＬ 股骨附
着处解剖中心为股骨隧道定位点钻取股骨骨隧道e
通过带孔导针引入牵引线i 牵拉移植物经胫骨隧道
穿过残根中心进入股骨隧道i固定肌腱移植物e固定
方式及术毕处理同上e
Cr vr v 非保残重建组CＣ 组h 麻醉、体位、手术入
路和肌腱移植物同 l．３．le 本组采用去除残端残根的
前交叉韧带单束非保残重建e首先进行关节腔探查、
清理或修复软骨及半月板损伤i 刨削刀清理前交叉
韧带残端或残根e然后进行移植物制备、骨隧道钻取
和移植物置入与固定同 l．３．le 探查移植肌腱张力良
好i 无髁间窝撞击i 前抽屉试验和 Ｌａｃｈｍａｎ 试验阴
性e 生理盐水冲洗关节腔并置引流管i缝合切口e
Cr vr ４ 术后处理 ３ 组患者术后采取同样的处理
措施i膝关节伸直位铰链支具固定 )h 周e术后 lT ｈ
即开始股四头肌等长收缩i 术后 T４h４ ｈ 开始扶助
行器下地进行活动i４ 周内控制在 r°he2°i术后  周
达到全范围活动度e 术后 ) 周开始部分负重行走i
 周完全负重行走e 术后 ３ 个月以后逐渐开始练习
慢跑、登高和跳跃i术后 ) 个月恢复简单体育活动i

术后 a2haT个月恢复正常体育活动e
Cr ４ 观察项目与方法

分别于术前、 术后 T４ 个月采用膝关节活动度
Cｒａｎoｅ ｏd ｍｏｔｉｏｎi,ＯＭh 观察膝关节屈伸活动范围e
术前及术后 )、lT、T４ 个月采用 Ｌｙtｈｏｌｍ 评分 ［)］i
Ｌｙtｈｏｌｍ 评级［)］和国际膝关节文献委员会tＩｎｔｅｒｎａｔｉｏ
ｎａｌ Ｋｎｅｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ＣｏｍｍｉｔｔｅｅiＩＫＤＣh评分 ［)］评

估膝关节功能eＬｙtｈｏｌｍ 评分系统包括n跛行 -分i支
撑 -分i绞锁 l-分i疼痛 T-分i不稳 T-分i肿胀 lr分i
上楼 lr 分i下蹲 - 分i满分 lrr 分de-hlrr 分为优i
 ４he４ 分为良i)-h ３ 分为中i＜)- 分为差e ＩＫＤＣ 评
分系统包括n疼痛 T４ 分i肿胀  分i绞锁 ４ 分i不稳
４ 分i运动 ４ 分i功能 ３) 分i自我评价 T０ 分i满分
l００分e
Cr ５ 统计学处理

统计分析采用 ＳＰＳＳ T３．０统计软件进行e定量资
料以均数0标准差topyrh表示i定性资料以频数表示e
定性资料比较采用  F检验i 定量资料比较采用单因
素方差分析e 术后 T４个月的 Ｌｙtｈｌｏｍ 评分、ＩＫＤＣ评
分与术前比较采用自身配对 ｔ 检验 d不同时间点
３ 组间 Ｌｙtｈｌｏｍ 评分、ＩＫＤＣ 评分比较采用单因素方
差分析i 方差分析有统计学意义时进一步采用 ＬＳＤ
法进行两组间比较e 术后 T４个月 Ｌｙtｈｌｏｍ 评分分级
比较属于等级资料i 统计方法采用 Ｋｒｕtｋａｌ－Ｗａｌｌｉt
检验e 检验水准 αn０．０-e
; 结果

;r C 一般情况

所有患者伤口Ⅰ期愈合i无血管、神经损伤及关
节感染等并发症e 各组病例均获门诊或电话随访i(
组随访 T４．００h４-．e)t３-．-T±l４g４2h个月ii 组 Tcge)h
４ g22t３cg-)0l2g) h个月 iＣ 组 T４g22h))g22t３cg2 0
l３g４４h 个月i３ 组随访时间比较差异无统计学意义
tu＞2g2-hi见表 Te术后 T４个月 ３组均无移植物失效
病例iＭ,Ｉ检查见移植物显影良好e
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表 C 各组前交叉韧带损伤患者随访各项指标比较

opyrC ightp(c)g g2 2g00g- Bt c ejnj) g2 tpFcj F) -cFu
p Fj(cg( d(BdcpFj 0cEphj F c lB(s c jpdu E(gBt

注C与术前相比oｍpy４i．T３ogyr．rrhｎpy４t．４(ogyc．rrhｒpy３)．t(ogyr．rr
ＮｏｔｅCＣｏｍｐａｒｅ 2ｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉ0ｅ 0ａｌｕｅoｍpy４i．T３ogyr．rrhｎpy４t．４(ogy
r．rrhｒpy３)．t(ogyr．rr

表 . 各组前交叉韧带重建术后不同时间 ,s)ug0h 评分比较 Ltd.o分A

opyr. ightp(c)g g2 ,s)ug0h )dg(j pF ec22j(j F Fchj) p2Fj( p Fj(cg( d(BdcpFj 0cEphj F (jdg )F(BdFcg c jpdu E(gBt Ltd.ogｃｏｒｅA

注C与术前相比ohpy４４．Tiogyr．rrhspy３t．e４ogys．rrhepy３)．eTogyr．rrr 术后 ) 个月 ３ 组间比较ovyll．l３ogyr．rrh两两比较Cd 组与 ; 组比较opy
T．４logyr．rlhd 组与 Ｃ 组比较opy４．Ttogyr．rrh; 组与 Ｃ 组比较opyT．iTogyr．rlr 术后 lT 个月 ３ 组间比较ovy３i．３logyr．rrh两两比较Cd 组与 ;
组比较op=T．T３ogyr．rThd 组与 Ｃ 组比较op=(．３)ogyr．rrh; 组与 Ｃ 组比较op=３．３)ogyr．rrr 术后 T４ 个月 ３ 组比较ovyr．４togyr．)T
ＮｏｔｅCＣｏｍｐａｒｅ 2ｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉ0ｅ gｃｏｒｅohpy４４．Tiogyr．rrh▲py３t．e４ogyr．rrhepy３)．eTogyr．rr． Ｃｏｍｐａｒｉgｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐg ) ｍｏｎｔｈg ｐｏgｔｏｐｅｒａｔｉ0ｅ鄄
ｌｙovyll．l３ogyr．rrhｇｒｏｕｐ d 0g ｇｒｏｕｐ ;opyT．４logyr．rlhｇｒｏｕｐ d 0g ｇｒｏｕｐ Ｃop=４．Ttogyr．rrhｇｒｏｕｐ ; 0g ｇｒｏｕｐ Ｃop=T．iTogyr．rl． Ｃｏｍｐａｒｉgｏｎ ａｍｏｎｇ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐg lT ｍｏｎｔｈg ｐｏgｔｏｐｅｒａｔｉ0ｅｌｙovy３i．３logyr．rrhｇｒｏｕｐ d 0g ｇｒｏｕｐ ;op=T．T３ogyr．rThｇｒｏｕｐ d 0g ｇｒｏｕｐ Ｃop=(．３)ogyr．rrhｇｒｏｕｐ ; 0g ｇｒｏｕｐ Ｃop=
３．３)ogyr．rr． Ｃｏｍｐａｒｉgｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐg T４ ｍｏｎｔｈg ｐｏgｔｏｐｅｒａｔｉ0ｅｌｙovyr．４togyr．)T

组别 例数
随访时间

 Ltd.o月A

关节活动度 Ltd.oAA

术前 术后 T４ 个月

d 组 e) ３iBiTCl４E４r e)．t)Ct．３) l３T．lTC)．)rｍ

; 组 )４ ３e．i)Clr．)t et．))C４．(t l３r．etCt．３)ｎ

Ｃ 组 )４ ３e．rtCl３．４４ et．TlC４．rt l３r．r(Cll．i)ｒ

v 值 r．４t l．)r r．(４

g 值 r．)T r．Tl r．３(

组别 例数 时间 跛行 支撑 绞锁 疼痛 不稳 肿胀 上楼 下蹲 总分

术前 T．(rCl．Tl T．lTCl．l４ ll．r４C３．)T lr．rrCr．４３ lr．tlCT．r３ e．)TCT．rr i．)lCT．tT T．TlCl．r３ i３．)３C)．tr

术后 ) 个月 ４．TlCl．rr ３．i３Cl．TT l３．３４CT．４r l(．t４C３．el lt．)tCT．tl t．(４Cl．)４ )．(TCl．４４ ３．T４Cl．３T tT．iTCi．T４

术后 lT 个月 ４．３４Cl．lT ３．(rCl．i３ l４．l)Cl．４T Tl．)４CT．e３ Tl．)lCT．el (．rTCr．r( t．rrCT．l４ ４．l３Cl．rT t(．t４Ci．l３

术后 T４ 个月 i．rrCr．rr ４．e)Cl．r３ l４．t)Cr．l４ T３．T４Cl．il T３．)lCl．３e (．)TCr．T( (．r)Cr．t４ ４．)rCl．rr (３．(rC４．l４h

术前 T．iTCl．３l T．３rCl．rr (．i３CT．Tl lr．ilCl．r４ lr．rrCT．lT )．(lCl．ir )．lTCl．４r T．rrCr．)T iT．)lCe．tT

术后 ) 个月 ３．elCl．lr ３．(rCl．iT lT．(rCT．)３ l(．４tCT．)T Tr．４lC３．)e t．３tCT．４l )．)tCl．il ３．３)Cl．３i tr．e４C３．l４

术后 lT 个月 ４．３lCl．rr ３．(３Cl．ri l３．)lCT．３T Tl．iTCT．)４ Tr．))C３．il (．l４Cl．４e )．tTCl．el ３．(４Cl．lt ti．e４C)．r４

术后 T４ 个月 ４．ttCr．rl ４．e４Cl．rr l４．))Cr．３t T３．３TCl．Tt T３．i)Cl．T) (．４tCr．T) (．T)Cr．e) ４．itCl．rl (３．t４C３．４T▲

术前 ３．llCl．l４ l．trCT．rT (．４３C３．)l (．)３Cl．３r ll．rrCl．rl e．３TCl．)r i．e４Cl．(l l．４４Cl．eT ir．４４Ct．lT

术后 ) 个月 ３．)rCl．lT ３．)eCl．Ti lT．r)Cl．(e l(．３(CT．４e lt．４(C３．el t．TeCT．３i )．i)Cl．)４ ３．T)Cl．３( e(．TTC３．)３

术后 lT 个月 ４．ltCl．３T ３．i３Cl．TT l３．３４CT．４r l(．t４C３．el lt．)tCT．tl t．(４Cl．)４ )．(TCl．４４ ３．T４Cl．３T tT．t３C３．４３

术后 T４ 个月 ４．e４Cr．l４ ４．T４Cl．４３ l４．l)Cr．)T T３．TtCl．３４ T３．４eCl．le (．TeCr．)( (．rrCr．tt ４．４(Cl．４l (３．３TC３．tle

d 组 e)

; 组 )４

Ｃ 组 )４

Cr C 关节活动度

d 组膝关节活动度由术前的 e)．t)Ct．３)AA恢复
至术后 T４ 个月的  l３T．lTC)．)rAAo; 组由术前的
 et．)) C４．(tAA恢复至术后 T４ 个月的  l３r．et C
t．３)AA oＣ 组由术前的  et．Tl C４．rtAA恢复至术后
T４ 个月的 l３r．r(Cll．i)AAo差异有统计学意义 gL
r．riAr 术后 T４ 个月 ３ 组关节活动度组间差异无统
计学意义 gGr．riAr 见表 Tr
Cr . 关节功能评分

术后 )个月od组 Iｙgｈｏｌｍ评分 tT．iTCi．T４A分o

NＫＤＣ 评分  e(．(TC３．４４A 分o 高于 ; 组的  tr．e４C
３．l４A分和  et．TlC４．)３A分 o且高于 Ｃ 组的  e(．TTC
３．)３A分和 e)．)３C３．trA分 gLr．riAo两两比较差异有
统计学意义 gLr．riAh术后 lT 个月od 组 Iｙgｈｏｌｍ 评
分 t(．t４Ci．l３A分oNＫＤＣ 评分 te．(rC３．(３A分o高于
; 组的 ti．e４C)．r４A分和 t３．)TCi．)４A分o且高于 Ｃ
组 tT．t３C３．４３A分和 e(．TlC４．r４A分 gLr．riAo两两
比较差异有统计学意义 gLr．riAh术后 T４ 个月o３ 组
患者 Iｙgｈｏｌｍ 评分和 NＫＤＣ 评分组间差异无统计学
意义 gGr．riAo见表 ３－４r 根据 Iｙgｈｏｌｍ 评分o术后
T４ 个月 d 组优 i) 例o 良 lt 例o 中 T 例o 优良率
(e．３)％h; 组优 ４e 例o 良 aa 例o 中 ) 例o 优良率
(cE)３％hＣ 组优 ４T 例o 良 a４ 例o 中 t 例o 优良率
teEi％o３ 组间比较差异无统计学意义  ＨyaEt(ogG
cEciAr 典型病例见图 a－３r
. 讨论

.r １ 前交叉韧带重建术式的选择问题

根据前交叉韧带残端的处理方式不同o 前交叉
韧带重建分为保残重建和非保残重建两种流派r 前
者主张术中保留前交叉韧带残存组织o 而后者主张
术中彻底清理前交叉韧带残存组织r 多数学者认为
保残重建比非保残重建能更好地恢复膝关节稳定性

和本体感觉o临床效果更好［e－ac］r但是o也有学者报道
保残重建并不比非保残重建效果更好o 保留的残端

ac(t· ·
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图 C 患者C男C３４ 岁C右膝前交叉韧带断裂 Cop 术前矢状位 yig 示前交叉韧带自股骨附着处断裂C残端
较长 Chp 术中行前交叉韧带保留残端重建术 Ctp 术后 ( 个月矢状位 yig 示肌腱移植物显影清晰C轻度
水肿 Ccp 术后 lT 个月矢状位 yig 示肌腱移植物显影良好C形态增粗C无明显水肿 C)p 术后 T４ 个月矢
状位 yig 示肌腱移植物显影良好C形态饱满C已完成重塑

 20pC 0ａｔｉｅｎｔCｍａｌｅC３４ -ｅａｒ2 ｏｌ Cａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉBａｍｅｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏe ｒｉBｈｔ jｎｅｅ Cop 0ｒｅｏｐｅｒａｔｉnｅ yig ｏｎ
2ａBｉｔｔａｌ ｐｏ2ｉｔｉｏｎ 2ｈｏFｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉBａｍｅｎｔ Fａ2 ｒｕｐｔｕｒｅ eｒｏｍ ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏe ｔｈｅ eｅｍｕｒ Fｉｔｈ ｌｏｎB
ｒｅｍｎａｎｔ Chp Ｔｈｅ ｒｅｃｏｎ2ｔｒｕｃｔｉｏｎ 2ｕｒBｅｒ- ｏe ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉBａｍｅｎｔ Fｉｔｈ ｒｅｍｎａｎｔ 2ｅBａｍｅｎｔ ｐｒｅ2ｅｒnｉｎB Fａ2 ｐｅｒo
eｏｒｍｅ Ctp 0ｏ2ｔｏｐｅｒａｔｉnｅ yig ｏｎ 2ａBｉｔｔａｌ ｐｏ2ｉｔｉｏｎ ａｔ ( ｍｏｎｔｈ2 2ｈｏFｅ ｔｈｅ Bｒａeｔ ｈａ ｃｌｅａｒ 2ｈａｐｅ Fｉｔｈ ｍｉｌ ｅ ｅｍａ
Ccp 0ｏ2ｔｏｐｅｒａｔｉnｅ yig ｏｎ 2ａBｉｔｔａｌ ｐｏ2ｉｔｉｏｎ ａｔ aT ｍｏｎｔｈ2 2ｈｏFｅ ｔｈｅ BｒａeｔCFｈｉｃｈ Fａ2 ｔｈｉｃjｅｒ ｔｈａｎ uｅeｏｒｅCｈａ Bｏｏ 
2ｈａｐｅ Fｉｔｈ ｎｏ ｏunｉｏｕ2 ｅ ｅｍａ C)p 0ｏ2ｔｏｐｅｒａｔｉnｅ yig ｏｎ 2ａBｉｔｔａｌ ｐｏ2ｉｔｉｏｎ ａｔ T４ ｍｏｎｔｈ2 eｏｕｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ Bｒａeｔ Fｉｔｈ
ｐｌｕｍｐ ｍｏｒｐｈｏｌｏB- Fａ2 2ｈｏFｎ ｃｌｅａｒｌ-CFｈｉｃｈ  ｅｍｏｎ2ｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｍｏ ｅｌｉｎB ｐｒｏｃｅ22 ｈａ eｉｎｉ2ｈｅ 2ｕｃｃｅ22eｕｌｌ-

表 n 各组前交叉韧带重建术后不同时间 derE 评分比较lectrC分o

iohpn Es.,oL2Asl sg derE AtsL)A ov c2gg)L)lv v2.)A ogv)L olv)L2sL tL;t2ov) ｌ20o.)lv L)tslAvL;tv2sl 2l )otｈ 0Ls;,lectrC2ｃｏｒｅ）

注：与术前相比C＊ｔ＝８０．７３CＰ＝０．０r；＊＊ｔ＝(７．８rCＰ＝r．rr；★ｔ＝５３．rlCＰ＝r．rr。 术后 ( 个月 ３ 组间比较CＦ＝lT．T８CＰ＝r．rr；Ａ 组与 Ｂ 组比较Cｔ＝T．５lCＰ＝
r．rl；Ａ 组与 Ｃ 组比较Cｔ=５．４TCＰ＝r．rr；Ｂ 组与 Ｃ 组比较Cｔ＝T．l５CＰ＝r．r３。 术后 lT 个月 ３ 组间比较CＦ＝(４．l９CＰ＝r．rr；Ａ 组与 Ｂ 组比较Cｔ=５．３３CＰ＝
r．rr；Ａ 组与 Ｃ 组比较Cｔ=l３．rrCＰ＝r．rr；Ｂ 组与 Ｃ 组比较Cｔ=５．lTCＰ＝r．rr。 术后 T４ 个月 ３ 组比较CＦ＝r．(rCＰ＝r．５５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅ Fｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉnｅ 2ｃｏｒｅC＊ｔ＝８r．７３CＰ＝r．rr；＊＊ｔ＝(７．８rCＰ＝r．rr；★ｔ＝５３．rlCＰ＝r．rr． Ｃｏｍｐａｒｉ2ｏｎ ａｍｏｎB ｔｈｒｅｅ Bｒｏｕｐ2 ( ｍｏｎｔｈ2 ｐｏ2ｔｏｐｅｒａo
ｔｉnｅｌ-CＦ＝lT．T８CＰ＝r．rr；Bｒｏｕｐ Ａ n2 Bｒｏｕｐ ＢCｔ＝T．５lCＰ＝r．rl；Bｒｏｕｐ Ａ n2 Bｒｏｕｐ ＣCｔ=５．４TCＰ＝r．rr；Bｒｏｕｐ Ｂ n2 Bｒｏｕｐ ＣCｔ=T．l５CＰ＝r．r３． Ｃｏｍｐａｒｉ2ｏｎ ａｍｏｎB
ｔｈｒｅｅ Bｒｏｕｐ2 lT ｍｏｎｔｈ2 ｐｏ2ｔｏｐｅｒａｔｉnｅｌ-CＦ＝(４．l９CＰ＝r．rr；Bｒｏｕｐ Ａ n2 Bｒｏｕｐ ＢCｔ=５．３３CＰ＝r．rr；Bｒｏｕｐ Ａ n2 Bｒｏｕｐ ＣCｔ=l３．rrCＰ＝r．rr；Bｒｏｕｐ Ｂ n2 Bｒｏｕｐ ＣC
ｔ=５．lTCＰ＝r．rr． Ｃｏｍｐａｒｉ2ｏｎ ａｍｏｎB ｔｈｒｅｅ Bｒｏｕｐ2 T４ ｍｏｎｔｈ2 ｐｏ2ｔｏｐｅｒａｔｉnｅｌ-CＦ＝r．(rCＰ＝r．５５

组别 例数 时间 疼痛 肿胀 绞锁 不稳 运动 功能 自我评价 总分

术前 lT．l８AT．４T ３．５aAa．３０ T．aaAa．４a a．０TA０．７７ ０．７(A０．５４ a５．８３Aa．４a aa．４７Aa．５３ ４７．a９A３．７T

术后 ( 个月 a８．８４A３．aT ４．７(AT．０T T．(５Aa．a０ T．T５A０．a３ T．０(A０．T４ T０．５５A３．９７ a(．T９AT．a３ ７９．９TA３．４４

术后 aT 个月 TT．a７A３．(T ５．８(Aa．T９ T．９４Aa．３７ T．９７A０．(７ T．７TAa．T９ T８．(８A３．３３ a７．(８Aa．３T ８７．９０A３．９３

术后 T４ 个月 T３．T(Aa．０５ ７．T(A０．T４ ３．a４Aa．０a ３．３aA０．T７ ３．４(A０．０９ ３a．８(A４．０４ a８．T(Aa．４０ ９T．８TA３．a４＊

术前 aa．０９Aa．８３ ３．T９Aa．３５ T．a９Aa．a( a．T０A０．５７ ０．(８A０．４a a４．７３Aa．５８ a０．９７Aa．(３ ４５．７aA５．０４

术后 ( 个月 a７．７４AT．８T ４．５４Aa．７９ T．７３A０．８４ T．３TA０．aa a．９９A０．３７ a９．９５A４．a７ a(．０aAT．a９ ７８．TaA４．(３

术后 aT 个月 T０．８８A３．５５ ５．５TAa．(( T．８(Aa．９a T．９aA０．５a T．５５Aa．３５ T７．a４AT．５４ a７．４４Aa．T８ ８３．(TA５．(４

术后 T４ 个月 T３．T３Aa．０８ ７．T５A０．T８ ３．a８A０．８７ ３．T８A０．T( ３．３９Aa．０４ ３０．(８A４．３４ a８．T８Aa．３a ９T．７０AT．４３＊＊

术前 a０．(９Aa．４( ３．a(Aa．a０ a．３７A０．(( a．００A０．７( ０．(５A０．T３ a３．５TAa．４( a０．T４Aa．７７ ４５．４aA(．５T

术后 ( 个月 a８．０４AT．９４ ４．４(AT．aT T．３９Aa．T３ T．T８A０．Ta a．９(A０．４８ a９．T５A３．(７ a５．９９AT．４７ ７(．(３A３．８０

术后 aT 个月 T０．０８AT．９T ５．a(Aa．３９ T．((Aa．７７ T．(７A０．７a T．４８Aa．T５ T５．５８A４．０a a７．T８Aa．TT ７９．TaA４．０４

术后 T４ 个月 T３．a３A０．９８ ７．a３A０．(７ ３．a(Aa．００ ３．T(A０．Ta ３．４３Aa．aa ３a．(７A３．９７ a８．３(Aa．a９ ９T．３aAT．８３★

Ａ 组 ７(

Ｂ组 (４

Ｃ 组 (４

可能引起膝关节疼痛和伸直功能障碍BaaCaTE。 哪种治
疗效果更好尚无定论。 前交叉韧带残存组织有长有
短C保留多长效果最好L 长的残端是固定还是游离L
这些问题都尚无明确答案C 影响医生的决策和手术

的效果。
笔者通过病例对照研究比较了保留残端重建G

保留残根重建和非保残重建 ３ 种不同术式的临床效
果。 研究结果显示C术后 (GaT 个月保留残端重建组

a０９９I I



Page TrTa i lT r第 ３４ 卷第 lT 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｄｅｃ．TrTl，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．lT

ImIa Ig eN

e:

图 C 患者C男CTr 岁C右膝前交叉韧带断裂 Cop 术前矢状位 yig 示前交叉韧带信号增高C走行紊乱C可
见少许残存韧带纤维 Chp 术中行前交叉韧带非保残重建术 Ctp 术后 ( 个月矢状位 yig 示肌腱移植物
显影模糊C整体水肿明显 Ccp 术后 lT 个月矢状位 yig 示肌腱移植物显影改善C局部水肿 C)p 术后
T４ 个月矢状位 yig 示肌腱移植物显影良好C形态良好C完成重塑

 20pC 0ａｔｉｅｎｔCｍａｌｅCT- 2ｅａｒ ｏｌBCａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉeａｍｅｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏj ｒｉeｈｔ nｎｅｅ Cop 0ｒｅｏｐｅｒａｔｉFｅ yig ｏｎ
 ａeｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ  ｈｏoｅB ｔｈｅ  ｉeｎａｌ ｏj ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉeａｍｅｎｔ oａ ｉｎｃｒｅａ ｅB ａｎB Bｉ ｏｒeａｎｉuｅB oｉｔｈ ａ jｅo
ｒｅｍｎａｎｔ jｉdｅｒ Chp Ｔｈｅ ｒｅｃｏｎ ｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏj ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉeａｍｅｎｔ oｉｔｈ ｒｅｍｎａｎｔ ｎｏｎ ｐｒｅ ｅｒFｉｎe oａ ｐｅｒE
jｏｒｍｅB Ctp 0ｏ ｔｏｐｅｒａｔｉFｅ yig ｏｎ  ａeｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ ａｔ ( ｍｏｎｔｈ  ｈｏoｅB ｔｈｅ eｒａjｔ oａ ｏd ｃｕｒｅ oｉｔｈ ｏdFｉｏｕ ａｎB
ｏFｅｒａｌｌ ｅBｅｍａ Ccp 0ｏ ｔｏｐｅｒａｔｉFｅ yig ｏｎ  ａeｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ ａｔ lT ｍｏｎｔｈ  ｈｏoｅB ｔｈｅ  ｈａｐｅ ｏj ｔｈｅ eｒａjｔ oａ ｉｍE
ｐｒｏFｅB oｉｔｈ ｌｏｃａｌ ｅBｅｍａ C)p 0ｏ ｔｏｐｅｒａｔｉFｅ yig ｏｎ  ａeｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ ａｔ T４ ｍｏｎｔｈ  ｈｏoｅB ｔｈｅ eｒａjｔ oａ ｉｎ eｏｏB
 ｈａｐｅ ａｎB ｈａB jｉｎｉ ｈｅB ｔｈｅ ｒｅｍｏBｅｌｉｎe ｐｒｏｃｅ  

 m a

 :

 N g

图 E 患者C男CT３ 岁C右膝前交叉韧带断裂 Eop 术前矢状位 yig 示前交叉韧带信号明显增高C走行紊
乱C可见胫骨侧残根 Ehp 术中行前交叉韧带保留残根重建术 Etp 术后 ( 个月矢状位 yig 示肌腱移植物
显影较清晰C局部水肿明显 Ecp 术后 lT 个月矢状位 yig 示肌腱移植物显影清晰C形态稍增粗C局部轻度
水肿 E)p 术后 T４ 个月矢状位 yig 示肌腱移植物显影良好C形态饱满C已完成重塑

 20pE 0ａｔｉｅｎｔCｍａｌｅCT３ 2ｅａｒ ｏｌBCａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉeａｍｅｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏj ｒｉeｈｔ nｎｅｅ Eop 0ｒｅｏｐｅｒａｔｉFｅ yig ｏｎ
 ａeｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ  ｈｏoｅB ｔｈｅ  ｉeｎａｌ ｏj ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉeａｍｅｎｔ oａ  ｉeｎｉjｉｃａｎｔｌ2 ｉｎｃｒｅａ ｅB ａｎB Bｉ ｏｒeａｎｉuｅB
oｉｔｈ ａ  ｔｕｍｐ ｏｎ ｔｉdｉａｌ Ehp Ｔｈｅ ｒｅｃｏｎ ｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏj ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉeａｍｅｎｔ oｉｔｈ ｒｅｍｎａｎｔ ｒｏｏｔ ｐｒｅ ｅｒFｉｎe oａ 
ｐｅｒjｏｒｍｅB Etp 0ｏ ｔｏｐｅｒａｔｉFｅ yig ｏｎ  ａeｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ ａｔ ( ｍｏｎｔｈ  ｈｏoｅB ｔｈｅ eｒａjｔ ｈａB ｒｅｌａｔｉFｅｌ2 ｃｌｅａｒ  ｈａｐｅ
oｉｔｈ ｏdFｉｏｕ ｌｏｃａｌ ｅBｅｍａ Ecp 0ｏ ｔｏｐｅｒａｔｉFｅ yig ｏｎ  ａeｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ ａｔ lT ｍｏｎｔｈ  ｈｏoｅB ｔｈｅ eｒａjｔCoｈｉｃｈ oａ 
 ｌｉeｈｔｌ2 ｔｈｉｃnｅｒCｈａB ｃｌｅａｒ  ｈａｐｅ oｉｔｈ ｍｉｌB ｌｏｃａｌ ｅBｅｍａ E)p 0ｏ ｔｏｐｅｒａｔｉFｅ yig ｏｎ  ａeｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ ａｔ T４ ｍｏｎｔｈ 
jｏｕｎB ｔｈａｔ ｔｈｅ eｒａjｔ oｉｔｈ ｐｌｕｍｐ ｍｏｒｐｈｏｌｏe2 oａ  ｈｏoｎ ｃｌｅａｒｌ2Coｈｉｃｈ Bｅｍｏｎ ｔｒａｔｅB ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｍｏBｅｌｉｎe ｐｒｏｃｅ  
ｈａB jｉｎｉ ｈｅB  ｕｃｃｅ  jｕｌｌ2

和保留残根重建组的 :2 ｈｏｌｍ 评分和 g\ＤＣ 评分均
高于非保残重建组C 说明不论是保留残端还是保留
残根重建均较非保残重建能更快地恢复膝关节功

能2 分析保残重建的优势在于01a\前交叉韧带保残
重建术保留了韧带残端C 残端内含有间充质干细胞

和本体觉感受器C 有利于肌腱愈合和膝关节本体感
觉恢复ta３wl４a2 nT\残端表面滑膜组织可以为肌腱移植
物提供血运C 有利于肌腱移植物的再血管化和纤维
母细胞增殖C 有助于移植物爬行替代和恢复膝关节
的生物力学及本体感觉tlta2 n３\韧带残端可以防止关

ll.rj j



Page TrTai lTr第 ３４卷第 lT期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｄｅｃ．TrTl，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．lT

节滑液渗入骨隧道C降低骨隧道扩大C有利于肌腱移
植物与骨道的腱骨愈合C恢复膝关节稳定olpyr

保留残端重建术中保留了 l ｃｍ 以上的前交叉
韧带残存组织C保留残根重建保留了 l ｃｍ 以内的残
存组织C而非保残重建术中去除了残端或残根C不保
留任何前交叉韧带残存组织r 保残长度的不同是否
会影响术后疗效i 研究结果显示C术后 pglT 个月保
留残端重建组的 ht(ｈｏｌｍ 评分和 c)ＤＣ 评分最高C保
留残根重建组次之C非保残重建最低r说明保残长度
不同可影响术后早期疗效C 长残端更有利于术后早
期膝关节功能恢复r 长残端的优势在于保留了更多
的包含在残端内的间充质干细胞和本体觉感受器C
滑膜组织更多C血运更丰富C更有利于肌腱移植物的
再血管化和爬行替代C 能更快地恢复膝关节力学和
本体感觉ol yr

根据本研究结果C 笔者主张前交叉韧带重建术
式尽可能选择保残重建C 术中保留尽可能长的前交
叉韧带残存组织C 同时对保留的前交叉韧带残存组
织要妥善固定C保持其张力C避免与髁间窝撞击r
20 - 保残重建术中残端固定方式的选择

文献报道保残重建术中游离的残端可与髁间窝

反复撞击造成残端慢性损伤C 纤维结缔组织增生形
成 ｃtｃｌｏｐ(病变C导致膝关节伸直障碍ol20lByr 此外C有
报道 ｃtｃｌｏｐ( 病变可改变膝关节受力分布C造成行走
障碍和内侧间室早期退化o４yr 本研究中针对不同长
度的残端采取不同的缝合固定技术保持残端的张

力C使残端紧紧贴附在重建的肌腱移植物上r 长度e
T ｃｍ 的长残端采取缝合后牵入股骨骨道悬吊固定C
长度在 liT ｃｍ 的中残端采用环抱缝合捆扎固定于
肌腱移植物上r 残端的有效固定既可防止关节液渗
入骨隧道影响腱骨愈合C 又避免了残端无张力悬浮
关节腔致反复髁间窝撞击r此外C残端的张力化处理
可给予残端必要的机械刺激C 利于残端的生长和功
能恢复oTryr本研究纳入的  p 例保留残端重建患者术
后膝关节活动度均恢复良好C无伸直障碍并发症r
20 2 前交叉韧带保残重建策略及术中注意事项

本研究表明前交叉韧带保残重建较传统非保残

重建有优势C 需要针对不同的残端选择合理的保残
重建策略r 本研究结果支持如下前交叉韧带保残重
建策略jnl 长残端可选择悬吊固定保残重建方式r
nT 中残端可选择将残端捆扎固定于肌腱移植物上
的保残重建方式r n３ 短残根可选择保留残根的保残
重建方式r 只有当残端或残根完全吸收无残留时可
选择传统非保残前交叉韧带重建术r

术中注意事项jnl 在不影响手术操作视野及骨
隧道准确定位的情况下C 尽可能保留残存韧带组织

和韧带表面的滑膜鞘C防止医源性损伤r nT 要保持
残存韧带和滑膜鞘的稳定和张力C 防止 ｃtｃｌｏｐ( 病
变r n３ 保留的残端要覆盖在肌腱移植物的表面C有
利于移植物爬行替代和腱骨愈合r n４ 保留残根重建
术中制备胫骨隧道时C钻头仅钻透关节面皮质C然后
经胫骨骨道使用刨削刀清理残端内部C 防止钻头损
伤残端组织r
20 F 本研究不足与展望

本研究存在的不足j首先C本研究未对术后本体
感觉恢复情况进行评估u其次C对移植物转归情况的
评估仅为核磁影像学评估C精确度欠佳u最后C本研
究未对移植物与骨道的愈合情况进行评估r

展望j 本体感觉恢复情况与术后患者的关节功
能和满意度相关C 下一步拟通过测量患者的被动活
动觉察阈值和关节位置重现试验进行评估u 移植物
转归评估拟选择因其他原因需行膝关节镜手术的前

交叉韧带重建病例进行二次关节镜探查C 以更加直
观g精准地评估移植物转归u移植物与骨道愈合情况
的评估拟通过 ＣＴ 扫描测量骨隧道的扩大情况间接
评估C或联合 ndc进行评估r

综上所述C 前交叉韧带保残重建术与非保残重
建术相比保留了前交叉韧带残端组织C 有利于促进
肌腱移植物愈合和重塑C加速关节功能恢复r保残重
建术中妥善固定残端组织C恢复其张力C是影响术后
疗效的关键因素r
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