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前交叉韧带早期重建术后股骨外侧髁压迹

远期转归的相关研究
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r摘要C 目的o 探讨前交叉韧带 CFgeｅdnrd ;dc;nFeｅ snｇFtｅgepＡjＬ） 早期重建术后股骨外侧髁压迹 （sFeｅdFs ｆｅtrdFs
gre;i，ＬＦA）的转归并评估术后膝关节功能恢复情况。方法o对 ) v0 年 v) 月至 ) v( 年 v) 月间接受早期前交叉韧带重
建的 2) 例的临床资料进行回顾性分析，其中男 v８ 例，女 vy 例，年龄 vB～0yC)0,2(±),８)）岁；身体质量指数（ｂrｄ. tFｓｓ
ngｄｅｘ，ＢCＩ）为 ) ～2 （)B,v0±2, (） ｋｇ ／ t)；交通伤 B 例，运动损伤 v( 例，重物压伤 h 例。 膝关节 CＲＩ 显示所有患者损伤
后 ＬＦA 深度＞v,0 tt，且术中对于 ＬＦA 未进行干预。 通过 CＲＩ 资料观察患者手术前后的 ＬＦA 缺损深度、面积及体积，
对患者手术前后的国际软骨修复学会 CＩgeｅdgFenrgFs jFdensFｇｅ ＲｅEFnd Ｓr;nｅe.，ＩjＲＳ） 评分、Ｌ.ｓirst 评分、lｅｇgｅd 活动水
平、膝关节损伤和骨关节炎结局评分Cｋgｅｅ ngｊcd. Fgｄ rｓeｅrFdeidnenｓ rce;rtｅ ｓ;rdｅ，ＫuuＳ）进行分析。结果o2) 例患者随访
时间为 )～BC2,)８±v,v)）年 。 ＬＦA 缺损深度由术前的 C),2v± ,Bh） tt 至随访时的 C),02± ,0 ） tt，无明显变化 CＰ＝
 ,v2B）；ＬＦA缺损面积由C) h,00±８v, v）tt)减少至Cvhv,2B±0),B(）tt)CＰ＝ , 2８）。 ＬＦA缺损体积由Cy)B,2)±vhB,0y）tt2

减少至C2y ,８B±v0v,0y） tt2CＰ＝ , y)）。 ＩjＲＳ 评分由Cv,0v± ,2y）分增加至C),()± ,22）分CＰ＜ ,  v）。 Ｌ.ｓirst 评分由
C20,2h±v ,0y）分增加至C(y,yB±８,y0）分CＰ＜ ,  v）。 lｅｇgｅd 运动评分由C2,y0± ,(y）分增加至Ch,0B±v,)８）分CＰ＜ ,  v）。
末次随访 ＫuuＳ 评分为C( ,y)±vB,20）分。 结论o随着前交叉韧带重建术后恢复时间的增加，ＬＦA 的缺损面积及体积逐
渐减小，但缺陷深度不变。 患者膝关节功能明显改善。 ＬＦA 缺损处软骨有改善，但修复效果不佳。
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研究表明C在前交叉韧带o590p21ｏ2 y2ｕy150p ｌ1r5g
ｍp90Chvt(损伤患者的侧位 c 线片上可见股骨外侧
髁压迹oｌ50p25ｌ )pｍｏ25ｌ 9ｏ0y Ct-Ｎ2的异常加深C该 c
线片表现可以作为 hvt 损伤的一个可靠诊断依
据0Bei 与股骨外侧髁接触的胫骨外侧平台外伤性和
复发性半脱位可能导致股骨外侧髁的撞击骨折C也
称为j股骨外侧髁压迹征n0iei 研究表明若 t-Ｎ 撞击
深度 B．a ｍｍC则不应被误认为生理性股骨外侧髁髌
骨沟C可作为前交叉韧带损伤的可靠次要征象0nei 最
近的一项定量 ＭFu 研究表明C撞击主要影响股骨外
侧髁的中心区域C该区域相当于负重区C因此可导致
关节面变形0dei 然而C损伤 B 年后 ＭFu 随访提示C该
股骨外侧髁压迹损伤不仅导致关节变形C 而且使得
软骨退变概率增加0aei 对于 hvt重建术后 t-Ｎ 的远
期转归及膝关节疗效观察仍然缺乏研究C 本研究通
过回顾分析 ioBa 年 Bi 月至 ioBe 年 Bi 月于浙江大
学医学院附属第二医院嘉善分院行前交叉韧带早期

重建的患者影像学资料及随访资料i 尝试达到以下
目的r B2评估 t-Ｎ 的远期转归C评估 t-Ｎ 缺陷的深
度E面积和体积i oi2探讨在 hvt重建术中不予以修
复 t-Ｎ 缺陷C随访时其软骨修复情况i on2探讨 hvt
重建术后C远期随访过程中患者膝关节功能恢复
情况i
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准roB2首次 hvt撕裂并伴发 t-Ｎ 深度(
B．a ｍｍ 的患者0TjEei oi2伤后 n 个月内进行关节镜下
前交叉韧带重建的患者i on2前交叉韧带重建术中对
于股骨外侧髁压迹未进行干预治疗的患者i od2随访
时间ln年i oa2术前E术后 c线及 ＭFu影像学资料
完整者i

排除标准roB2开放性膝关节骨折伴有 hvt 损
伤的患者i oi2伴有膝关节内胫腓骨E股骨内外侧髁
骨折的 hvt损伤患者i on2具有严重的骨关节E关节
结核E风湿或类风湿性E化脓性关节炎疾病的患者i
od2随访时间sn年C影像学资料不完整的患者i
lC  一般资料

回顾分析 ioBa 年 Bi 月至 ioBe 年 Bi 月行前交
叉韧带早期重建的患者资料C 符合上述纳入及排除
标准的患者共 ni 例i 其中女 Bd 例C男 BC 例C年龄
BT.adoia．ne,i．Ci2岁C身体质量指数oLｏAｙ ｍ5ll 19g
Ap;CＢＭu2为 io～nooiT．Ba±n．oe2 ｋr ／ ｍii受伤机制r交
通伤 T例C运动损伤 Be例C重物压伤 E 例i随访时间

id.Ei one．nT±Bn．dd2个月i 本研究通过浙江大学医
学院附属第二医院伦理委员会批准 o编号 r:Ｓg
FＭＹＹjttjioBajBijoi2i

所有患者在关节镜下使用同侧自体肌腱移植早

期单束重建前交叉韧带i术后予以膝关节冰敷C每日
i 次C每次 Bo.Ba ｍ19C必要时予以非甾体抗炎药对
照治疗i 术后第 i 天C去除膝关节保护支具C完成每
日 i次的屈膝康复训练i 患者出现疼痛症状作为屈
膝角度终止部位C每次 Bo.Ba ｍ19i 术后采用部分负
重有限屈曲 eo°活动 i周i 此后C允许完全负重和不
受限制的运动范围i 术后 T.e 个月内不建议进行接
触或轴心移位的体育活动i 根据患者恢复情况调整
屈膝角度C术后 T 周内屈膝活动 o°.Boo°C术后 T.
C 周C将屈膝活动范围放宽至 Bio°以内C可在支具保
护下行走i 术后 Bi周C屈膝范围可(Bio°i 术后 d 个
月可进行慢跑运动i术后 T.Bi个月予以非对抗性康
复训练i 术后 Bi.BC个月C 尝试进行对抗性康复训
练C门诊随访C不适时及时随诊i 典型病例影像学资
料见图 Bi
lC ３ 影像学评估

使用 Ｐ 1ｌ1ｐl u9rp915 B．a Ｔplｌ5oＰ 1ｌ1ｐlCh9Aｏｖp2C
ＵＳh2ＭFu ly599p2进行磁共振成像C以获得质子密度
加权快速自旋回波序列oＴF ／ ＴＥ＝nEBC ／ ia ｍl2i 通过
ＥvＫＳＴＥuＮ 等 0Ce和 ＷuFＴＨ 等 0ee的研究方法Ci 名主
任医师通过随机盲法C 使用专有的软骨分割和质量
控制数据分析软件ov ｏ9A2ｏｍp021yl ＧｍLＨCh19219rC
Ｇp2ｍ59ｙ2分析损伤后和随访时的膝关节磁共振成
像i 根据 Ｈ3--ＥtＮＥF等0de的方法C图像分割出股骨
外侧髁用于三维重建C以测量 t-Ｎ 的深度E面积和
体积i t-Ｎ 深度的测量方法r通过 ＭFu 按照标准操
作程序对患侧膝关节进行横断扫描C 通过三维重建
膝关节的矢状位图像i在矢状位上C膝关节侧位从股
骨外侧髁的正常关节表面绘制切线i 从切线外侧股
骨槽口的最深点 h 点做切线的垂线C该垂线的长度
为 t-Ｎ 的深度 0Tei 基于既往文献 t-Ｎ 深度分成
d 类 C 即深度为 o．o ｍｍCo．B～B．o ｍｍCB．B～B．d ｍｍC
和lB．a ｍｍ0Eei 前两类别被认为是正常深度C后 i个
类别被认为是病理类别i 本研究选择纳入 t-Ｎ 深
度lB．a ｍｍ 的病例i并根据 ＨＥFＢＳＴ等0Te的标准C并
将 t-Ｎ 最大深度病理类型予以分级C将其分为Ⅰ级
oB．a～n．e ｍｍ2或Ⅱ级od．o ｍｍ 或以上2i
lC ４ 观察项目与方法

lC ４C l t-Ｎ 的深度E面积E体积 基于 ＥvＫＳＴＥuＮ

ｐ2ｏｖpACLｕ0 0 p 2pｐ512 p))py0 ｗ5l 9ｏ0 rｏｏA．
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图 C 患者C男C２o 岁C前交叉韧带断裂C股骨外侧髁压迹在前交叉韧带术前及术后随访的影像学表现 Cpy 术前 Ｍri 冠状位 ghＮ Cty 术前
Ｍri 矢状位 Ｔo 像 ghＮ C(y 术前 Ｍri 矢状位 Ｔ２ 像 ghＮ Ccy 术前 Ｍri 矢状位 Ｔ２ 像前叉韧带断裂 C) C2y 前叉韧带重建术后复查正侧位 0
线片 C0y 前叉韧带重建术后 ２ 年随访 Ｍri 矢状位 Ｔo 像 ghＮ 缺损处软骨有改善CghＮ 面积较术前减小
- 0yC  ２o ｙBａｒ ｏｌe jBｍａｌB ｐａｔｉBｎｔ nｉｔｈ ａｎｔBｒｉｏｒ FｒｕFｉａｔB ｌｉuａｍBｎｔ n Ｃgd ｒｕｐｔｕｒBCｔｈB ｉｍａuB eａｔａ ｏj ｌａｔBｒａｌ jBｍｏｒａｌ ｎｏｔFｈ nghＮe ｉｎ ａｎｔBｒｉｏｒ FｒｕFｉａｔB
ｌｉuａｍBｎｔ ａｔ ｐｒBｏｐBｒａｔｉEB ａｎe ｐｏlｔｏｐBｒａｔｉEB jｏｌｌｏn ｕｐ Cpy cｒBｏｐBｒａｔｉEB ghＮ ｏｎ Fｏｒｏｎａｌ Ｍri Cty cｒBｏｐBｒａｔｉEB ghＮ ｏｎ lａuｉｔｔａｌ Ｔo Ｍri C(y cｒBｏｐBｒａｔｉEB
ghＮ ｏｎ lａuｉｔｔａｌ Ｔ２ Ｍri oe． cｒBｏｐBｒａｔｉEB lａuｉｔｔａｌ Ｔ２ Ｍri lｈｏnBe ａｎｔBｒｉｏｒ FｒｕFｉａｔB ｌｉuａｍBｎｔ ｒｕｐｔｕｒB C) C2y  c ａｎe ｌａｔBｒａｌ 0 ｒａｙl ａjｔBｒ  Ｃg ｒBFｏｎlｔｒｕFt
ｔｉｏｎ C0y Ｔnｏ ｙBａｒl ａjｔBｒ  Ｃg ｒBFｏｎlｔｒｕFｔｉｏｎCｔｈB lａuｉｔｔａｌ Ｔo Ｍri lｈｏnBe ｔｈB FａｒｔｉｌａuB ｏj ghＮ eBjBFｔ ｉｍｐｒｏEBe ａｎe ｔｈB ａｒBａ ｏj ghＮ ｒBeｕFBe

rorn ri

cs

c 

cC c.

等,Lt描述的技术测量方法. Ｍri 矢状位所观察及三
维重建的区域为股骨滑车切迹与股骨外侧髁最外侧

侧面之间的所有层面.  点至红色直线股骨外侧髁
的关节面处的垂直距离为 ghＮ 缺损深度. 测量方
法 在 Ｍri 矢状位上找到 ghＮ 的最深点  C直接测
量  至切线的距离.

ghＮ 缺损面积为 ghＮ 凹陷部分的顶部总面积.
测量方法,Lt 在 ghＮ 最深处  点层面测量压迹凹陷
顶部紫色曲线长度记为 g. 观察由股骨滑车切迹至
股骨外侧髁最外侧侧面C 股骨外侧髁压迹存在的切
片层数记为 ｎC分别测量每个层面 g 的长度A图 ２ 中
紫色曲线eC每个层面出现的紫色曲线长度相加记为
gｎC则 ghＮ 缺损面积 sovgｎd层厚.

ghＮ 缺损体积为 ghＮ 凹陷部分的总体积C测量
方法 ,Lt 观察由股骨滑车切迹至股骨外侧髁最外侧
侧面C股骨外侧髁压迹存在的切片层数记为 ｎC分别
测量每个层面凹陷面积;图 ２ 中白色面积e。 每个层
面出现的白色面积相加记为 sｎC 则 ghＮ 缺损体积
Ｖov为 sｎd层厚.

注 ａ 绿色曲线区域为股骨外侧髁软骨下骨区；ｂ 淡蓝色直线为平行
于股骨干轴线穿过股骨外侧髁压迹;ghＮe最深处  点轴线； 点为
ghＮ 最深点；F 棕色直线为平行于股骨干轴线的负重区力线轴线；e
深蓝色直线为平行于股骨干轴线的股骨外侧髁后方切线；B 红色直
线为股骨外侧髁的关节面处 ghＮ 的切线；j 紫色曲线 股骨外侧髁压
迹缺损区标记

图 ２ 股骨外侧髁压迹相关数据解析辅助线段说明

- 0y２ ＤBlFｒｉｐｔｉｏｎ ｏj ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｌｉｎB lBuｍBｎｔ jｏｒ ｌａｔBｒａｌ jBｍｏｒａｌ ｎｏｔFｈ ｒBt
ｌａｔBe eａｔａ ａｎａｌｙlｉl
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表 C 行前交叉韧带早期重建术 op 例患者术前与末次随访患者 yri 缺损及膝关节功能评分对比ght(c)
 20-C Bejn2gFued eE yri lcEcts 2dl .dcc E,dtsFed utegcu Fd oL n2sFcdsu ,dlcgAeFdA c2ghv 2dscgFeg tg,tF2sc hFA2jcds

gctedusg,tsFed 0cs;ccd ngcencg2sFｖchv 2dl 2s sｈc EFd2h rehhe; ,nght(c)

时间 CoＮ 缺损深度 p ｍｍ CoＮ 缺损面积 p ｍｍ２ CoＮ 缺损体积 p ｍｍ３ yＣri 评分 p分 Cｙgｈｏｌｍ 评分 p分 Ｔhtｎhｒ 运动评分 p分

术前 ２．３(c０．６) ２０)．５５c (．０( 2２６．３２c()６．５2 (．５(c０．３2 ３５．３)c(０．５2 ３．2５c０．02

末次随访 ２．５３c０．５０ ()(．３６c５２．６0 ３2０． ６c(５(．５2 ２．0２c０．３３ 02．2６c ．2５ )．５６c(．２ 

0 值 -(．５(( ２．(( ２．０) B(６．６(２ B２2．３2５ B(５．３０(

e 值 ０．(３６ ０．０３ ０．０2２ j０．００( j０．００( j０．００(

１- ４- L 软骨修复情况 根据国际软骨修复协会

gyｎｔhｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｔｉｌａth rａｐａｉｒ iｏｃｉhｔｙ，yＣri) 评分表
评价软骨修复情况［(０B((］：g()根据软骨缺损程度不同
分为 2级，正常得 2分。 g２)根据软骨边缘整合情况，
间隙大小不同分为 ５ 级，正常得 2 分。 g３)根据软骨
大体外观不同分为 ５级，正常得 2分。总分 (２分。总
体修复评分级：Ⅰ级，完全正常 (２ 分；Ⅱ级，修复良
好  ～((分；Ⅲ级，有修复，但效果一般 2～) 分；Ⅳ级，
修复效果不佳，０～３分。
C- ４- o 膝关节功能评价 g()通过 Cｙgｈｏｌｍ 评分 ［(２］

评价膝关节功能。 包括关节疼痛 ２５ 分，关节稳定
２５ 分，关节交锁 (５ 分，肿胀 (０ 分，攀爬楼梯 (０ 分，
跛行 ５分，下蹲 ５分，行走时使用支撑物 ５分。 g２)通
过 Ｔhtｎhｒ 运动评分［(３］评估膝关节术前及术后功能。
根据患者当前最大程度所能从事的运动予以分类，
包括竞技运动能力、工作强度、娱乐活动、膝关节功
能障碍，总分 (０分，评分越高膝关节功能越好。
C- ４- ４ 膝关节损伤与骨关节炎评分 ［(2］gｋｎhh ｉｎｊｕｒｙ
ａｎｄ ｏgｔhｏａｒｔｈｒｉｔｉg ｏｕｔｃｏｍh gｃｏｒh，ＫＯＯi) ＫＯＯi 评分
是一种以患者自我评估管理为主要方式的膝关节损

伤及骨关节病治疗效果评估问卷，该评分包括症状、
疼痛、日常生活活动、运动及娱乐功能、膝关节相关
生活质量 ５个部分。其中症状部分包含 )个问题，疼
痛部分有 0 个问题， 日常生活活动部分有 () 个问
题，运动及娱乐功能部分有 ５ 个问题，膝关节相关生
活质量部分有 2个问题。分数为 ０～2分。每一部分的
评分单独计算后，通过转换公式：百分制分数＝该部
分原始分×(００ p该部分理论上最大分值。每一项均转
换为百分制。公式中的原始分是指该部分实际分值，
理论上最大分值分别如下：症状 ２ 分，疼痛 ３６ 分，
日常生活活动 ６ 分，运动及娱乐功能 ２０ 分，膝关节
相关生活质量 (６分。转换为百分制分数后的 ０分为
膝关节功能极差，(００分则膝关节功能完全正常。
C- ５ 统计学处理

采用 iＰii ２２．０ 软件进行统计分析gyＢＭ 公司，
Ａｒｍｏｎｋ，美国纽约)。 定量资料以均数c标准差ght±c)
表示。 采用 ＫｏｌｍｏtｏｒｏｖBiｍｉｒｎｏｖ 检验是否服从正态

分布。 CoＮ 缺损深度、 面积、 体积，yＣri、Cｙgｈｏｌｍ、
Ｔhtｎhｒ 运动评分等定量资料采用配对设计定量资料
0检验进行比较，以 Ｐj０．０５为差异有统计学意义。
L 结果

L- C CoＮ 缺损深度、面积、体积手术前后对比结果
３２ 例术前及末次随访时完善膝关节 Ｍry，CoＮ

缺损深度从术前的g２．３(c０．６)) ｍｍ 至末次随访时的
g２．５３c０．５０) ｍｍ，差异无统计学意义gＰ＝０．(３６)。 CoＮ
缺损面积由术前的g２０)．５５c (．０() ｍｍ２减少至末次

随访时的g()(．３６c５２．６0) ｍｍ２gＰ＝０．０３ )。 CoＮ 缺损
体积由术前的 g2２６．３２c()６．５2) ｍｍ３减少至末次随

访时的g３2０． ６c(５(．５2) ｍｍ３gＰ＝０．０2２)。 见表 (。
L- L 患侧膝关节功能术前与末次随访对比结果

３２ 例术后随访 ２～６ g３．２ c(．(２)年，本研究中为
避免随访时间跨度过大， 纳入的病例末次随访时间
相对集中于 ３～2年之间， 且相关研究表明前交叉韧
带重建术后过 ２．５ 年可显示出极好的功能评分和膝
关节稳定性， 膝关节功能及软骨情况已达到稳定状
态 ［(５］。 yＣri 评分从术前的 g(．５(c０．３2)分增加至
g２．0２c０．３３)分gＰj０．００()。根据 yＣri分级，膝关节软
骨有改善，但修复效果较差，除 ５ 例伤后及随访中有
进展外，其余均为局灶性软骨病变。 临床 Cｙgｈｏｌｍ 评
分从术前的g３５．３)c(０．５2)分增加至g02．2６c ．2５)分
gＰj０．００()。 Ｔhtｎhｒ运动评分从术前的g３．2５c０．02)分
增加至g)．５６c(．２ )分gＰj０．００()。 见表 (。
L- o ＫＯＯi评分结果

３２ 例末次随访均完善 ＫＯＯi 评分调查问卷，总
分g0０．2２c(６．３５)分，其中症状g0０．３５c(３．２()分，疼痛
g0３．(５c((．６ )分、日常生活活动g0０．0)c ．５３)分、运
动及娱乐功能g 0． ５c(２．)()分，膝关节相关生活质
量g  ．３５c(５．２５)分。
o 讨论

o- C ＡＣC重建术后 CoＮ 缺损远期随访的意义
本研究的主要发现是在早期 ＡＣC 重建术后远

期随访过程中，CoＮ 的缺损面积、体积减少，而深度
保持不变。CoＮ 的深度对于前叉韧带的撕裂，以及膝
关节的稳定性，关节软骨损伤情况有重要提示作用。
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ＬＯＤＥＷＩＪＫＳ 等 C３o研究表明pＬyＮ 深度超过 r．５ ｍｍ
是 iＣＬ 撕裂的可靠间接征象 g 阳性预测率高达
h６t p具有较高的观察者组间和组内可靠性 g
(cＩＭ)Ｅc(等Cr６o研究证实不仅深度p而且 ＬyＮ 的位
置和形状包括双 ＬyＮp也可作为 iＣＬ 撕裂的重要可
靠的诊断依据g (icＴ 等Cr2o通过研究证实 ＬyＮ 即
使没有达到 r．５ ｍｍ 缺损深度p但若其位于 )ｌｕｍ0ｎ-
Bａａｔ线e股骨髁间窝顶部骨皮质的切线i与 ＬyＮ 后部
起点之间的距离至 ２ jｍ 或更远处p 该征象可能与
iＣＬ撕裂有关C３og 由于急性 iＣＬ撕裂相关的骨挫伤
将导致关节软骨变薄n 软骨细胞退化以及蛋白多糖
丢失 Crgop随访中通过 F 线监测 ＬyＮ 的缺损深度变
化p有助于了解患者膝关节软骨修复情况g股骨外侧
髁压迹缺损加深是由于膝关节轴移性扭损piＣＬ 损
伤断裂后胫骨外侧平台前半脱位所导致的g ＬyＮ 位
于股骨外侧髁的中心区p 该区域占负重区面积超过
３０tCoog当 iＣＬ损伤断裂后p与股骨外侧髁接触的胫
骨外侧平台外伤性和复发性半脱位可能导致股骨外

侧髁的撞击骨折g研究表明CrhopＬyＮ 缺损深度取决于
半脱位时膝盖的弯曲程度g这种冲击越有力p对股外
侧外侧髁的损害可能越大g

iＣＬ 重建术后 ＬyＮ 缺损情况远期随访对于评
价膝关节功能有重要意义g 对于 iＣＬ重建术后患者
仍存在膝关节疼痛不适n关节活动受限等症状p复查
F 线及 ＭcＩ 后存在剥脱性骨软骨炎及创伤性骨性
关节炎等表现p 研究表明与异常的股骨外侧髁压迹
有关Cr２og 相关研究对于 iＣＬ术后恢复欠佳的患者予
以关节镜检查p 发现股骨外侧髁上异常压迹处存在
严重的软骨纤维化和软骨下骨质的明显裸露 g
(icＴ 等Cr2o研究表明 iＣＬ 术后较大的股骨外侧髁
压迹将导致股骨侧关节面变形p 从而出现膝关节疼
痛n肿胀等症状g

iＣＬ 重建术后 ＬyＮ 面积增加可能是导致膝关
节疼痛及继发性骨性关节炎原因之一g iＣＬ 重建术
后随访时pＬyＮ 深度与 iＣＬ 再损伤p 以及复发性半
脱位相关C２０og本研究随访结果也证实了该观点p其中
３２ 例 iＣＬ 重建术后患者p 随访过程中无 iＣＬ 再断
裂及明显关节失稳pＬyＮ 缺损深度同时无明显加深g
随着前交叉韧带重建术后恢复时间的增加pＬyＮ 的
缺损面积n 体积逐渐减小p 但缺陷深度未见明显改
善g 患者膝关节功能随访通过 ＩＣcＳ 评分nＬｙBｈｏｌｍ
评nＴ0uｎ0ｒ 运动评分提示膝关节功能较术前有改善g
ＬyＮ 缺损处软骨有改善p但修复效果不佳g
nd e iＣＬ重建术中修复 ＬyＮ 缺损的意义

本研究中膝关节软骨有改善p 但根据 ＩＣcＳ 分
级p仍为r级p修复效果不佳p０E３分g３２例随访患者

中除 ５例伤后及随访中有进展外p 其余均为局灶性
软骨病变g虽然软骨下的缺损面积明显减少p但缺损
深度仍然存在g值得庆幸的是从远期随访结果来看p
患者膝关节 ＬｙBｈｏｌｍnＴ0uｎ0ｒ 运动评分均增加p 末次
随访 ＫＯＯＳ 评分eh０．o２lr６．３５i分piＣＬ 重建术后膝
关节功能均得到明显改善g 本研究证实 iＣＬ早期重
建术中未修复 ＬyＮ 缺损p膝关节软骨无明显改善g

事实上p根据骨折治疗的一般原则p对于导致关
节内不协调超过 ２ ｍｍ 的移位骨折 p建议手术复
位C２rog  Ｅc)ＳＴ 等C６o描述了超过 r e o 的急性 iＣＬ 撕
裂患者的 ＬyＮ 深度超过 ２ ｍｍg 该研究将深度为
２．０E３．h ｍｍ 的 ＬyＮ 分级为c级p 深度no．０ ｍｍ 的
ＬyＮ 分级为i级g 在出现导致关节面变形的深 ＬyＮ
缺损的情况下p可能有早期手术复位的指征Coog 尽管
如此p目前的c级 ＬyＮ 缺损患者资料显示p除了早
期 iＣＬ 重建外p无须任何手术干预p患者随访的结
果膝关节功能评分令人满意g 因此p对于 iＣＬ重建p
ＬyＮ 缺损深度修复的手术指征仍然存在争议g 是否
必须通过手术干预降低s级 ＬyＮ 的问题仍然需要
进一步研究C２２og ＬyＮ 损伤的另一个常见合并症是胫
骨后外侧的撞击损伤引起的骨挫伤C２３og Ｅc)ＳＴ等C６o

在 h2t的病例中发现胫骨后外侧骨挫伤g 在本研究
中p３２ 例中 ２o 例e2５ti伴有胫骨挫伤p无明显胫骨
后外侧塌陷性骨折p术后随访胫骨骨挫伤恢复尚可p
随访患者中膝关节功能恢复改善明显g 建议对于非
膝关节功能要求高的中老年患者p且 ＬyＮ 缺损不严
重时p可考虑术中不干预 ＬyＮ 缺损g 对于膝关节功
能要求高p膝关节运强度大的年轻患者p且 ＬyＮ 缺
损较大的患者p同时胫骨后外侧塌陷性骨折的患者p
存在术中建议修复 ＬyＮ 缺损及纠正胫骨平台后外
侧塌陷g
nd n 本研究的不足之处

于此同时p本研究仍然存在诸多不足 eri本研
究为回顾性分析p且为纵向研究p缺乏 ＬyＮ 缺损修
复组与未修复组的横向对比p 故结论对于指导 iＣＬ
重建术中是否需要修复 ＬyＮ 缺损p以及手术指征的
制定仍然存在欠缺g e２i本研究缺乏多中心数据p且
病例数相对不多p试验结果存在一定的偶然性 g
e３i 半月板损伤作为 iＣＬ 撕裂的一个重要合并伤p
本研究的侧重点在于探讨 iＣＬ 早期重建术后 ＬyＮ
缺损的修复情况p故暂时未探讨 ＬyＮ 缺损情况与半
月板损伤的相关性p进一步研究可增加半月板损伤n
胫骨后外侧损伤n膝关节旋转稳定性的研究g eoi同
时p本研究的随访时间虽然平均为 ３ 年p但仍然不够
长p尤其是对于年轻的患者p随访过程中观察到软骨
损伤后p是否进一步加重骨关节炎的发生p以及膝关

o６３C C
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节的功能的进展有对于进一步随访研究C
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