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膝关节交叉韧带是维

持膝关节稳定性的主要结

构，其中前交叉韧带（ａｎｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）
具有限制胫骨过度前移、内
旋、内外翻以及过伸等重要
作用，而后交叉韧带（ｐｏｓｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）
则是限制胫骨过度后移的

主要装置 ［１－２］。 单纯膝关节
交叉韧带损伤后如未得到

及时诊治， 由此导致的膝关节不稳将继发半月板及
关节软骨等损伤，进一步加重关节内退变，表现为疼
痛、关节交锁和关节不稳等症状［３－４］。 随着对于 ＡＣＬ
和 ＰＣＬ 解剖研究的不断深入及手术技术的不断发
展， 膝关节交叉韧带损伤的手术治疗取得了长足进
步。 目前，前交叉韧带重建术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ
ｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＣＬ－Ｒ）和后交叉韧带重建术（ｐｏｓ
ｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＰＣＬ－Ｒ）仍然
是治疗严重膝关节交叉韧带损伤的首选治疗方案，
旨在恢复膝关节的稳定性和功能， 帮助患者重返运
动［５］。 本期的相关研究聚焦于膝关节韧带损伤的诊
治， 特别是在交叉韧带重建技术方面进行了较深入
的探索，为膝关节交叉韧带损伤提供了新的治疗选择。
１ 膝关节交叉韧带损伤的治疗

１． １ 治疗方式

ＡＣＬ 损伤的治疗包括保守治疗和手术治疗，保
守治疗占所有 ＡＣＬ损伤的比例相对较少［６］。 ＡＣＬ损
伤后是否进行手术治疗应根据患者的年龄、 膝关节

其他结构合并损伤情况、运动水平、膝关节稳定性和
手术风险等多种因素来决定。 保守治疗以支具固定
为主，但是有可能对患者早期功能锻炼造成影响，从
临床结果来看，在术后重返运动方面，手术治疗效果
可能优于非手术治疗［７］。 随着关节镜技术的推广，目
前 ＡＣＬ 损伤的手术治疗主要以关节镜下 ＡＣＬ－Ｒ 手
术为主［８］。

ＰＣＬ损伤依据其松弛度， 可将其分为Ⅰ－Ⅲ度。
Ⅰ－Ⅱ度损伤目前建议进行保守治疗，保守治疗主要
以石膏或功能支具进行固定，早期活动及康复训练、
进行性负重等，患者通常都可以取得较好的疗效。而
Ⅲ度损伤的治疗方式仍有争议， 对于其是否能延缓
或者避免膝关节骨关节炎的进展， 不同的研究也报
道了不同的结果。对于Ⅲ度损伤的患者，目前越来越
多的学者倾向于手术治疗， 尤其是对于运动需求高
的人群［９－１２］。
１． ２ 手术时机

ＡＣＬ－Ｒ 的手术时机非常重要，目前不主张在急
性 ＡＣＬ 损伤发生后的前 ４８ ｈ 甚至 １ 周内进行，推
荐的手术时机为急性创伤性炎症期消退后（伤后 ４～
６周）。 膝关节在进行 ＡＣＬ－Ｒ时应无肿胀、炎性表现
和疼痛，伸膝正常，屈曲应超过 ９０°。 ＡＣＬ 的保残重
建术应在损伤发生后的 ２～３周内进行［１３］。

ＰＣＬ 急性损伤的手术治疗一般在伤后 １０～１４ ｄ
内进行，以防止瘢痕过度增生和韧带变性等问题；慢
性 ＰＣＬ损伤的手术指征则为有症状的Ⅲ度单纯 ＰＣＬ
损伤，多发韧带损伤合并 ＰＣＬ 损伤，应力位 Ｘ 线片
前后松弛度较健侧增加 ８ ｍｍ，患者无相关韧带重建
的禁忌证［９，１２］。
２ ＡＣＬ－Ｒ的理念与技术

早期的 ＡＣＬ－Ｒ手术理念以单束等长重建为主，
一般采用经胫骨隧道技术进行股骨隧道定位， 由于
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其股骨定位点为“过顶位”，导致重建的 ＡＣＬ 移植物
较为垂直， 因此这种重建方式虽然能够有效控制膝
关节前后稳定性， 但对于膝关节旋转稳定性的控制
较差［１４－１５］。 与单束等长重建相比，单束解剖重建的股
骨定位点更接近 ＡＣＬ 实际的解剖位置，这使得解剖
重建在恢复膝关节前后稳定性的同时， 能够提供更
好的膝关节旋转稳定性［５］。

尽管如此， 单束解剖重建在术后残留了一定的
旋转松弛和伸膝状态下的前向松弛， 仅能恢复正常
的 ＡＣＬ前内侧束结构和功能。随着对于 ＡＣＬ解剖结
构的认识不断加深，双束重建的理念逐渐兴起。双束
重建技术的主要优势在于能够最大程度地恢复 ＡＣＬ
解剖结构的生物力学性能， 但也存在着手术难度较
大、肌腱长度要求较高、骨量丢失较多以及翻修困难
等问题［５，１６－１７］。 因此，在选择双束重建时，除了需要综
合考虑患者的年龄和运动需求等自身因素以外，也
应当严格评估双束重建的手术可行性［１８］。

为了解决传统 ＡＣＬ－Ｒ 技术移植物要求高、骨质
损伤大和内固定不牢固等技术方面的不足， 全内技
术（ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＩＴ）在其基础上改进而来，
并受到越来越多的关注。 相较于传统 ＡＣＬ－Ｒ 技术，
ＡＩＴ 技术具有手术切口更小、钻取骨隧道更短、保留
骨量更多、所需肌腱更少、防止关节液渗漏、利于腱
骨愈合和减轻术后疼痛等一系列技术优势。 现有研
究 ［１９－２１］显示，ＡＩＴ 技术取得了良好的早中期临床疗
效， 但其长期临床疗效有待进一步明确。 因此，ＡＩＴ
技术虽然存在着较长的学习曲线和成本问题，在 Ａ鄄
ＣＬ－Ｒ领域仍具有巨大的应用潜力。

越顶（ｏｖｅｒ－ｔｈｅ－ｔｏｐ，ＯＴＴ）技术的突出优势在于
无须钻取股骨隧道，从而避免损伤股骨远端骨骺，因
此适用于骨骺未闭的儿童及青少年 ＡＣＬ 损伤患
者［２２］。 近年来，ＯＴＴ技术也广泛用于 ＡＣＬ－Ｒ 初次和
翻修手术，均显示出与传统 ＡＣＬ－Ｒ 技术相当的临床
效果［２３］。 对于 ＡＣＬ部分损伤患者，使用 ＯＴＴ 技术进
行 ＡＣＬ－Ｒ 可以避免损伤 ＡＣＬ 残束和保留 ＡＣＬ 本
体感受器，其临床结果优于解剖重建［２４］。 此外，作为
ＡＣＬ－Ｒ 中一种特殊的关节内外联合技术，ＯＴＴ 技术
重建 ＡＣＬ 联合前外侧结构加强或重建术用于合并
高度轴移试验阳性或全身关节松弛症的 ＡＣＬ 损伤
患者以及翻修手术等， 可有效改善膝关节术后残留
的旋转松弛和降低 ＡＣＬ移植物失败率［２５－２８］。

对于残端尚存的 ＡＣＬ 损伤，保残重建在促进移
植物再血管化、 保留本体感觉和防止骨隧道扩大等
方面具有一定的理论优势［２９－３０］。 目前有关保残重建
的临床疗效仍存在争议， 大部分研究认为保残重建
在术后早期有助于提高膝关节稳定性、 降低骨隧道

扩大的发生率和恢复本体感觉， 但保残重建与非保
残重建的中远期临床疗效未见显著差异， 因此在未
来需更多高质量的临床证据评价其疗效［３１］。同时，由
于保残重建导致移植物容积增加而引起的独眼畸

形、髁间窝撞击和伸膝受限等并发症应当予以重视［３２］。
ＡＣＬ－Ｒ 的移植物主要包括自体移植物、同种异

体移植物和人工韧带， 现有的临床指南推荐首选自
体移植物［３３］。自体移植物和同种异体移植物在 ＡＣＬ－
Ｒ 术后膝关节功能评分和稳定性方面大体相当，但
部分研究显示同种异体移植物的术后并发症发生率

和再损伤率更高。对于自体移植物的选择，自体绳
肌腱和骨－髌腱－骨均可作为首选的主要移植物类
型［３３］。目前临床上对于人工韧带的使用较为谨慎，尽
管人工韧带在 ＡＣＬ－Ｒ 术后早中期显示出优异的生
物力学性能，可帮助患者尽快重返运动，但存在的腱
骨愈合能力弱和远期疗效不确切等问题依然限制其

广泛使用。 因此，对于运动需求较高的 ＡＣＬ 损伤患
者或多发韧带损伤患者，可以考虑使用人工韧带，但
应尽可能采取等长重建与保残重建相结合的方式以

提高人工韧带的临床疗效［１４，３４］。
３ ＰＣＬ－Ｒ的理念与技术

对于 ＰＣＬ－Ｒ 的手术方式，首先需要明确采用单
束还是双束重建［３５］。在生物力学方面，单束重建在术
后大多残留一定程度的后向松弛， 而双束重建能够
更好地恢复原有的膝关节后向稳定性［９，３６－３８］。 尽管双
束重建的生物力学性能优于单束重建， 但现有的大
部分研究显示两种重建方式之间的术后临床结果及

功能评分并未存在显著差异［３９－４０］。 此外，进行双束重
建时选择单隧道双束重建还是双隧道双束重建是需

要考虑的另一个问题。 由于双隧道双束技术的手术
时间更长、技术要求更高以及翻修难度更大，因此目
前临床上多采用单隧道双束技术进行 ＰＣＬ－Ｒ［４１］。

常见的经胫骨隧道技术存在着“杀手角”效应，
可以加重移植物磨损及其附近的胫骨骨隧道扩大，
是导致 ＰＣＬ－Ｒ 移植物失效的最常见原因，因此临床
上需要特别重视［３５］。 目前已有多种技术可用于降低
或规避“杀手角”效应，如胫骨 Ｉｎｌａｙ 技术、Ｏｎｌａｙ 技
术、改良胫骨骨隧道技术、保留 ＰＣＬ 残端、胫骨前外
侧创建胫骨骨隧道以及增加胫骨骨隧道与胫骨平台

的夹角等，从而减少 ＰＣＬ－Ｒ 术后膝关节后向稳定性
的丢失［４２］。在临床实践中，具体采用哪种技术以降低
“杀手角”效应带来的不利影响，应该结合患者的具
体情况以及术者的手术技术进行选择。

保残重建的理念在 ＰＣＬ－Ｒ 中的应用近年来备
受重视。除了具有促进移植物再血管化、保留部分本
体感觉及封闭骨隧道内口等优势以外， 残余的 ＰＣＬ
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纤维和半月板股骨韧带可以通过稳定移植物和缓冲

“杀手角”效应来保护移植物。因此，对于有条件进行
保残重建的急性 ＰＣＬ 损伤患者，全关节镜下经胫骨
隧道技术在降低“杀手角”效应的同时，具有技术要
求较低、手术创伤较小和手术时间较短等优势，是此
类患者可以选择的一种重建方式。另一方面，对于陈
旧性 ＰＣＬ 损伤或翻修手术等无法保残的患者，胫骨
Ｉｎｌａｙ 技术在减少 ＰＣＬ－Ｒ 术后的移植物磨损和膝关
节后向松弛方面较前者更具有一定优势［９，４１，４３］。

在移植物选择方面， 自体绳肌腱是目前临床
上较为常用的 ＰＣＬ－Ｒ移植物［４４］。使用自体移植物重
建 ＰＣＬ 的膝关节后向稳定性优于同种异体移植物，
尽管这一差异对于临床疗效和移植物失效率的影响

可能并不显著［４５］。 同种异体移植物的优势在于可以
避免取腱及其供区并发症，缩短手术时间，但存在组
织相容性较差、 免疫排斥反应以及供体来源和保存
运输等问题。 此外，人工韧带在 ＰＣＬ－Ｒ 术后早期显
示出优异的膝关节后向稳定性和患者主观功能评

分，适用于初次 ＰＣＬ－Ｒ 时运动需求较高或体重偏大
且 ＰＣＬ 残端较好的患者，或作为多发韧带损伤患者
的 ＰＣＬ－Ｒ 移植物， 也适用于翻修手术和取腱困难
者。 在此基础上，为了进一步增强 ＰＣＬ－Ｒ 移植物的
生物力学性能， 尽可能地恢复患者的膝关节后向稳
定性，临床上尝试了韧带增强技术、内减张技术和表
面涂层技术等各种移植物改进方法， 均取得了较好
的临床疗效［４６－４７］。
４ 生物治疗技术在交叉韧带重建中的应用

除了通过手术重建恢复韧带的宏观结构以外，
为了进一步促进韧带重建术后的腱骨愈合和移植物

韧带化， 多种生物治疗技术已被报道用于韧带重建
的相关研究，并有望在未来应用于临床实践。 其中，
干细胞、细胞因子、血小板血浆复合物以及生物支架
是目前研究较为热门的生物治疗技术［４８］。

在不同来源的间充质干细胞中， 骨髓间充质干
细胞来源丰富， 且具有较强的增殖能力和多向分化
潜能， 通过分泌细胞因子和免疫调节等多种途径促
进了腱骨愈合，显示出良好的应用前景［４９－５０］。 多项动
物实验研究 ［４８－５１］表明，血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、血小板衍生生长因
子 （ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）、成纤维细
胞生长因子（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＦＧＦ）、转化生长
因子－β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）以及骨
形态发生蛋白 －２ （ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ －２，
ＢＭＰ－２） 等细胞因子对韧带重建术后的腱骨愈合和
移植物成熟有一定的促进作用。 作为一项近年来临
床应用广泛的新技术，富血小板血浆 （ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ

ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ） 中含有的高浓度生长因子可促进局部
组织愈合和血管生成， 从而可能对腱骨愈合过程产
生潜在的积极影响。然而，现有的研究结论并不一致
地支持 ＰＲＰ 在腱骨愈合方面的促进作用，因此其临
床疗效仍需要进一步的研究予以证实［４９，５１］。 此外，生
物支架及骨诱导材料等材料学方法可以通过增强细

胞附着和长入以及诱导腱骨界面新骨生成， 促进韧
带移植物的腱骨愈合［５０，５２］。
５ 本期相关的韧带重建技术

龚时国等［５３］研究中介绍了关节镜下利用拉线法

测量关节腔内移植物长度的应用， 但未对该方法进
行详细介绍。 此外，拉线法在前、后向应力位下测量
及不同膝关节角度位置测量可能更具有价值， 同时
也应当测量股骨隧道段和胫骨隧道段的移植物长

度。 李根等［５４］研究中对比了 ＬＡＲＳ 韧带与自体绳
肌腱加高强线保残重建 ＰＣＬ 的疗效，两种方法均取
得了较好的临床结果。与过往同类的研究结果类似，
ＬＡＲＳ韧带在术后膝关节稳定性方面更具优势。李宝
等 ［５５］研究中介绍了一种新的保残重建思路，使用高
强线（或未来的人工韧带）在单独的骨隧道中进行重
建，既起到了增强减张的作用，又避免了与自身移植
物之间发生撞击和切割，其方法是科学可行的，也可
用于 ＡＣＬ损伤急性期的减张综合修复。

综上所述， 尽管韧带重建技术的发展促使膝关
节交叉韧带损伤的治疗有了长足进步， 但对于 ＡＣＬ
和 ＰＣＬ 损伤的最佳手术方案仍是具有争议的话题。
针对不同的膝关节交叉韧带损伤患者， 需要临床医
生对其进行全面且充分的评估， 以制定个体化的手
术方案， 尽可能地帮助患者恢复膝关节的稳定性和
功能，早日重返运动。
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ｌｉｋｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｆｉｂｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉ鄄
ａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｉｔｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｓｉｔｅ：ａ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ｉｎ鄄
ｃｌｕｄｉｎｇ １１１ ｋｎｅｅｓ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，
２０１５，２３（１１）：３１４３－３１５０．

［１８］ ＲＡＩＮＥＳ Ｂ Ｔ，ＮＡＣＬＥＲＩＯ Ｅ，ＳＨＥＲＭＡＮ Ｓ Ｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ鄄
ｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ：ｗｈａｔ＇ｓ ｉｎ ａｎｄ ｗｈａｔ＇ｓ ｏｕｔ［Ｊ］． Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１７，５１（５）：５６３－５７５．

［１９］ 冯建豪，徐一宏，徐卫东． 全内技术重建前十字韧带的发展、演
变和临床意义的研究进展［Ｊ］． 中华骨科杂志，２０２３（８）：５２６－
５３３．
ＦＥＮＧ Ｊ Ｈ，ＸＵ Ｙ Ｈ，ＸＵ Ｗ Ｄ． Ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ鄄
ｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉ鄄
ｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２３（８）：５２６－５３３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２０］ 钟秋文，王贵清，江长青，等． 膝关节前交叉韧带全内重建技术
的研究进展 ［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志 ，２０２１，１４（９）：７９３－
７９８．
ＺＨＯＮＧ Ｑ Ｗ，ＷＡＮＧ Ｇ Ｑ，ＪＩＡＮＧ Ｃ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ
ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｔ Ｓｕｒｇ，２０２１，１４（９）：７９３－７９８． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［２１］ 中华医学会运动医疗分会下肢运动创伤学组， 中国医师协会
运动医学医师分会． 前十字韧带全内重建技术中国专家共识
（２０２３ 年版）［Ｊ］． 中华骨科杂志，２０２３，４３（２４）：１６３１－１６４０．
ＬＯＷＥＲ ＬＩＭＢ ＳＰＯＲＴＳ ＴＲＡＵＭＡＴＯＬＯＧＹ ＧＲＯＵＰ ＯＦ ＣＨＩ鄄
ＮＥＳＥ ＳＯＣＩＥＴＹ ＯＦ ＳＰＯＲＴＳ ＭＥＤＩＣＩＮＥ；，ＳＰＯＲＴＳ ＭＥＤＩＣＩＮＥ
ＤＯＣＴＯＲ ＳＯＣＩＥＴＹ ＯＦ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＡＬ ＤＯＣＴＯＲ ＡＳＳＯＣＩ鄄
ＡＴＩＯＮ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｌｌ ｉｎｓｉｄｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ （２０２３ ｖｅｒｓｉｏｎ）［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２３，４３（２４）：１６３１－１６４０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２２］ 梅森，李瑞欣，向先祥，等． 越顶技术重建前交叉韧带的研究进
展［Ｊ］． 中国修复重建外科杂志，２０２２，３６（９）：１１６６－１１７１．
ＭＥＩ Ｓ，ＬＩ Ｒ Ｘ，ＸＩＡＮＧ Ｘ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｔｏｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２２，３６（９）：１１６６－１１７１． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［２３］ ＳＡＲＲＡＪ Ｍ，ＤＥ ＳＡ Ｄ，ＳＨＡＮＭＵＧＡＲＡＪ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒ－ｔｈｅ－ｔｏｐ
ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｙｉｅｌｄｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ＡＣＬ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｅｔｔｉｎｇｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０１９，２７（２）：４２７－４４４．

［２４］ ＬＯＲＥＮＺ Ｓ，ＡＨＲＥＮＳ Ｐ，ＫＩＲＣＨＨＯＦＦ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｑｕａｎ鄄
ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉｏ ｆｅｍｏｒａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｏ ｌａｔｅｒａｌ ｂｕｎｄｌｅ ｉｎｓｕｆ鄄
ｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ：ａ ｃａｄａｖｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ
Ｏｒｔｈｏｐ，２０１５，３９（５）：８６５－８７０．

［２５］ ＭＡＲＣＡＣＣＩ Ｍ，ＺＡＦＦＡＧＮＩＮＩ Ｓ，ＧＩＯＲＤＡＮＯ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｔｅｎｏｄｅｓｉｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
１０ ｔｏ １３ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２００９，３７（４）：７０７－
７１４．

［２６］ ＧＥＴＧＯＯＤ Ａ Ｍ Ｊ，ＢＲＹＡＮＴ Ｄ Ｍ，ＬＩＴＣＨＦＩＥＬＤ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｒａｌ
ｅｘｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｔｅｎｏｄｅｓｉｓ ｒｅｄｕｃｅｓ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎ ａｕｔｏ鄄
ｇｒａｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：２ ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＴＡＢＩＬＩＴＹ ｓｔｕｄｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０２０，４８（２）：２８５－２９７．

［２７］ ＧＲＡＳＳＩ Ａ，ＭＡＣＣＨＩＡＲＯＬＡ Ｌ，ＬＵＣＩＤＩ Ｇ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎ ｙｅａｒ ｓｕｒ鄄
ｖｉｖｏｒｓｈｉｐ，ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ，ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ａｃｃｅｐｔ鄄
ａｂｌｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｔａｔｅ ａｆｔｅｒ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｔｏｐ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｌａｔｅｒａｌ ｅｘｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ鄄
ｔｉｏｎ：ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２６７ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０２１，
４９（２）：３７４－３８３．

［２８］ 中国研究型医院学会运动医学会． 膝关节前外侧结构加强及
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中国骨伤 ２０２４年 ７月第 ３７卷第 ７期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｌ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７

重建专家共识（２０２１ 年版）［Ｊ］． 中华关节外科杂志（电子版），

２０２１，１５（２）：１３１－１３６．
ＣＨＩＮＥＳＥ ＲＥＳＥＡＲＣＨ ＨＯＳＰＩＴＡＬ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ ＳＰＯＲＴＳ
ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＣＯＭＭＩＴＴＥＥ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｋｎｅｅ（２０２１）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｊｔ Ｓｕｒｇ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｅｄ，２０２１，１５（２）：１３１－１３６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２９］ 尤志敏，李彦林，黄赞，等． 关节镜下前交叉韧带保残重建治疗
新进展［Ｊ］． 实用骨科杂志，２０１５，２１（３）：２４０－２４２．
ＹＯＵ Ｚ Ｍ，ＬＩ Ｙ Ｌ，ＨＵＡＮＧ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｏｒｔｈｏｐ，
２０１５，２１（３）：２４０－２４２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３０］ 王瑞，王雁娇，孙鲁宁． 前交叉韧带保留残存纤维重建研究进
展［Ｊ］． 临床骨科杂志，２０２２，２５（１）：１４５－１４９．
ＷＡＮＧ Ｒ，ＷＡＮＧ Ｙ Ｊ，ＳＵＮ Ｌ Ｎ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎ鄄
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｒｅｍｎａｎｔ ｆｉｂｅｒｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２２，２５（１）：１４５－１４９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３１］ 岐飞，刘阳，孙学斌． 关节镜下前交叉韧带保残重建和非保残
重建的研究进展［Ｊ］． 新疆医学，２０２１，５１（４）：４６８－４７０，４８６．
ＱＩ Ｆ，ＬＩＵ Ｙ，ＳＵＮ Ｘ Ｂ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄ Ｊ，２０２１，５１（４）：４６８－４７０，４８６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３２］ 周敬滨，刘玉杰，李国平． 前交叉韧带保残重建的研究进展［Ｊ］．
中国骨伤，２０１３，２６（５）：４４１－４４４．
ＺＨＯＵ Ｊ Ｂ，ＬＩＵ Ｙ Ｊ，ＬＩ Ｇ Ｐ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉ鄄
ａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｒｅｍｎａｎｔ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１３，２６（５）：４４１－４４４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３３］ 白伦浩，陈疾忤，陈坚，等． 前交叉韧带损伤临床诊疗循证指南
（２０２２ 版）［Ｊ］． 中华创伤杂志，２０２２，３８（６）：４９２－５０３．
ＢＡＩ Ｌ Ｈ，ＣＨＥＮ Ｊ Ｗ，ＣＨＥＮ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ
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