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ＬＡＲＳ韧带与自体绳肌腱加高强线
保残重建后交叉韧带疗效比较
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【摘要】 目的：比较关节镜下后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）保残重建术中应用先进韧带加强系统
（ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ，ＬＡＲＳ）韧带与自体绳肌腱加高强线的临床效果。 方法：选择 ２０１９ 年 ８ 月至
２０２１ 年 １２ 月行关节镜下 PCL 保残重建术治疗的 ９６ 例单纯 ＰＣＬ 损伤，其中男 ７８ 例，女 １８ 例；年龄 ２０～５６（３２．５０±
８．６８）岁；左侧 ４０ 例，右侧 ５６ 例。 根据术中移植物不同分为两组。 ＬＡＲＳ 韧带保残重建组（ＬＡＲＳ 韧带组）５２ 例，其中男
４２ 例，女 １０ 例；年龄（３１．８４±８．６２）岁；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２４．７３±２．２９） ｋｇ·ｍ－２；采用 ７ ｍｍ ＬＡＲＳ 韧
带保残重建 ＰＣＬ。 自体绳肌腱加高强线组（自体肌腱组）４４ 例，其中男 ３６ 例，女 ８ 例；年龄（３３．０６±８．９９）岁；ＢＭＩ 为
（２３．５２±２．１６） ｋｇ·ｍ－２； 采用 ４ 股绳肌腱加 ３ 根爱惜邦缝线加强技术保残重建 ＰＣＬ。 术后 ３、６、１２ 个月通过 ＫＴ－１０００
测量膝关节的松弛度客观评价膝关节的稳定性，采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ、国际膝关节文献委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ Ｄｏｃ鄄
ｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）评分进行主观评分评价膝关节的功能。 收集两组患者术前及术后 ３、６、１２ 个月时随访的
数据，比较两组患者术后康复情况及韧带松弛度的差异性。 结果：９６ 例患者获得随访，时间为 １２ 个月。 膝关节 ＫＴ－
１０００ 测量值自体肌腱组及 ＬＡＲＳ 韧带组术前 ［（１０．７３±１．４６）分 ｖｓ （１０．５５±１．５３）分 ］、术后 ６ 个月 ［（３．０２±０．７５）分 ｖｓ
（２．３５±０．６０）分］、１２ 个月［（３．７７±１．７６）分 ｖｓ（２．４４±０．６０）分］，术后 ６、１２ 个月组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后
３ 个月，两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 自体肌腱组、ＬＡＲＳ 韧带组术前及术后 １２ 个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 总分［（４０．６±
１６．８）、（９１．２５±６．３５）分 ｖｓ （５１．９２±１８．５２）、（９２．３５±５．３０）分］，Ｔｅｇｎｅｒ 评分［（１．８±０．７）、（５．８±０．６）分 ｖｓ （１．７±０．８）、（５．７±０．７）
分］，ＩＫＤＣ 总分［（５４．５０±６．３３）、（８３．９０±３．９３）分 ｖｓ （５４．４０±４．２４）、（８３．６２±３．６４）分］，术后 １２ 个月与术前比较，差异均有
统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。 自体肌腱组与 ＬＡＲＳ 韧带组术后 ３、６ 个月，Ｌｙｓｈｏｌｍ 总分 ［（６５．８６±１１．５４）、（７４．６０±６．４６） 分 ｖｓ
（７３．４６±６．４２）、（８６．７３±４．６２）分］，Ｔｅｇｎｅｒ 评分［（２．５±０．６）、（３．５±０．５）分 ｖｓ （４．３±０．７）、（５．０±１．４）分］，ＩＫＤＣ 总分［（５５．７８±
２．６８）、（７０．６２±４．７４）分 ｖｓ （６５．３１±４．６０）、（７９．７１±２．９３）分］，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但术后 １２ 个月，两组
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：自体绳肌腱加高强线与 ＬＡＲＳ 韧带保残重建 PCL 均可明显改善膝关节功
能和稳定性，术后效果满意，但 ＬＡＲＳ 韧带术后稳定性更佳。
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后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）是
膝关节内非常重要的韧带， 也是限制胫骨后移的主
要结构［１］。 保守治疗在 ＰＣＬ 损伤后早期可能不会对
膝关节产生明显的影响，但远期的随访已经证明，严
重的 ＰＣＬ 损伤将引起膝关节生物力学改变，出现膝
关节不稳，进而导致半月板撕裂、软骨磨损及滑膜炎
等一系列并发症［２］。因此，对于严重的 ＰＣＬ损伤患者
早期积极有效的手术治疗尤为重要。 手术治疗包括
韧带修复术及韧带重建术，近年来许多研究显示，手
术重建 ＰＣＬ可以取得满意的临床效果［３－４］。但手术效
果受诸多因素影响，如移植物的选择，固定方式，缝
线加强技术，单、双束的选择，手术技巧，术后的康复
方式等 ［５］。 对于手术移植物的选择 ，一直存在争
议［６－７］，常用的移植物包括自体肌腱、人工韧带、同种
异体肌腱。 一直以来，自体绳肌腱重建 ＰＣＬ 是最
为常用的方法 ［８］，但重建后患者仍存在较高的膝关
节松弛率，据文献报道，大多数患者术后会残存 Ｉ 度
左右的再松弛，术后再松弛率高达 ５０％以上［９］。 ＰＣＬ
重建术后再松弛一直是困扰临床医生的难题。 为了
解决这一问题，曾采取更保守的康复治疗计划，延长
支具的佩戴时间、采用双束重建技术及 Ｉｎｌａｙ 技术
等 ［１０－１３］，但是都存在相应的弊端，效果都不尽如人
意。为此笔者也进行了积极的探索，近几年采用自体
绳肌腱加 ３ 股爱惜邦 ５ 号缝线加强技术保残重建
ＰＣＬ，来减少韧带重建术后再松弛，同时也采用先进
韧带加强系统 （ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｓｙｓ鄄

ｔｅｍ，ＬＡＲＳ）韧带保残重建 ＰＣＬ。本研究比较 ＬＡＲＳ韧
带保残重建 ＰＣＬ及绳肌腱加高强线保残重建 ＰＣＬ
的术后临床效果，为临床治疗提供依据。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

（１）纳入标准：初次、单纯 ＰＣＬ重建；ＰＣＬ Ⅲ度损
伤或Ⅱ度损伤伴有持续性症状，保守治疗效果差；无
其他韧带损伤或骨折，对侧膝关节功能良好；术后按
康复指导康复训练。 （２）排除标准：ＰＣＬ重建术后；膝
关节存在退行性病变；同时行其他韧带、骨折手术，
或对侧膝关节功能受损； 术后再次受伤或未按计划
康复训练；未能按时随访。
１． ２ 临床资料

回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １２ 月行关
节镜下 ＰＣＬ 重建术治疗的 ９６ 例单纯 ＰＣＬ 损伤患
者，男 ７８ 例，女 １８ 例；年龄 ２０～５６（３２．５０±８．６８）岁；
左侧 ４０例，右侧 ５６ 例。根据术中移植物的不同分为
两组。 ＬＡＲＳ 韧带保残重建组（ＬＡＲＳ 韧带组）５２ 例，
男 ４２例，女 １０例；年龄（３１．８４±８．６２）岁；身体质量指
数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２４．７３±２．２９） ｋｇ·ｍ－２；采
用 ７ ｍｍ ＬＡＲＳ 韧带保残重建 ＰＣＬ。 自体绳肌腱
加高强线组（自体肌腱组）４４ 例，男 ３６ 例，女 ８ 例；
年龄（３３．０６±８．９９）岁；ＢＭＩ 为（２３．５２±２．１６） ｋｇ·ｍ－２；采
用 ４股绳肌腱加 ３ 根爱惜邦缝线加强技术保残重
建 ＰＣＬ。两组术前一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。本研究经医院伦理委
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ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５），ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆ鄄
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ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｕｔｏｇｅ鄄
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ｔｅｎｄｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＬＡＲＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｔｅｎｄｏｎ
ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎ ｐｌｕｓ ｈｉｇｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ ＬＡＲＳ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ． Ｈｏｗｅｒｖｒ ｔｈｅ ＬＡＲＳ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ．
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表 １ 两组后交叉韧带损伤患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ

组别 例数
性别 ／例

年龄（x軃±ｓ） ／岁 伴发损伤 ／例
侧别 ／例

ＢＭＩ（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２）
男 女 左侧 右侧

自体肌腱组 ４４ ３６ ８ ３３．０６±８．９９ ３２ １７ ２７ ２３．５２±２．１６

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２ ４２ １０ ３１．８４±８．６２ ３６ ２３ ２９ ２４．７３±２．２９

检验值 χ２＝０．０５７ ｔ＝０．４９８ χ２＝０．３２３ χ２＝０．０４８ ｔ＝－１．９６０

Ｐ 值 ０．１８９ ０．６２０ ０．４３０ ０．１７３ ０．０５５

员会审批通过并备案（批件号：２０２３第 ２１９号）。
１． ３ 治疗方法

完善相关血液学指标，排除手术禁忌。详细告知
各种移植物优缺点，患者自愿选择手术所用移植物。
１． ３． １ 手术设备及器械 关节镜、 取腱器、ＰＣＬ 定
位器等手术相关的关节镜器械（施乐辉公司，美国），
Ｂｉｏｓｕｒｅ ＨＡ 聚醚醚酮界面螺钉、Ｂｉｏｓｕｒｅ ＳＹＮＣ 胫骨
固定翼及 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ ＣＬ 带袢钛板 （施乐辉公司，美
国）、爱惜邦 ＭＢ６６ 不可吸收缝线（强生，美国）、金属
界面螺钉（拉思科学研究与应用实验室公司），ＬＡＲＳ
韧带（拉思科学研究与应用实验室公司）。
１． ３． ２ 手术方法 全身麻醉生效后， 患者仰卧位，
于大腿近端绑止血带，消毒铺单后，驱血，充气至压
力为 ４０ ｋＰａ。 常规取膝关节前外、 前内侧关节镜入
路，探查膝关节结构，半月板损伤者根据损伤部位及
程度。 选择半月板切除、修整成形或半月板缝合术。
探查 ＰＣＬ 损伤情况，可见 ＰＣＬ 残端，保留 ＰＣＬ 残端
组织。 清理髁间窝滑膜后，暴露出 ＰＣＬ股骨止点，再
建立后内侧入路， 直视下将胫骨骨道定位器定位于
ＰＣＬ 解剖止点斜坡尽量偏下的位置，然后钻取骨道，
再于前方入路建立股骨骨道， 其内口中心距离上参
考点约 １２ ｍｍ，距离软骨缘 ７～８ ｍｍ。 将 ＬＡＲＳ 韧带
或编制好的自体肌腱穿过骨道， 调至合适位置后被
动屈伸 ２０ 次膝关节，完善韧带松紧度，关节镜再次
探测见镜下膝关节屈伸过程中移植物有无撞击，屈
膝 ９０°保持住前抽屉试验体位，ＬＡＲＳ 韧带组用金属
界面螺钉（股骨 ２５ ｍｍ×９ ｍｍ、胫骨 ２５ ｍｍ×８ ｍｍ）固
定， 自体肌腱组用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ ＣＬ 带袢钛板和 Ｂｉｏ鄄
ｓｕｒｅ ＳＹＮＣ胫骨固定翼固定。 冲洗关节腔。 髌下脂肪
垫、内侧关节线及关节腔内注射“鸡尾酒”，关节腔内
注射玻璃酸钠，逐层缝合切口，纱布、弹力绷带局部
加压包扎，放松止血带后，可活动支具伸直位固定。
１． ３． ３ 自体肌腱加高强线的制备 屈膝 ９０°， 于患
侧胫骨结节内侧 １．５ ｃｍ 处做长约 ３．０ ｃｍ 切口，暴露
缝匠肌筋膜，切开筋膜，显露半腱肌和股薄肌肌腱，
松解并游离肌腱周围腱膜。 取腱器沿肌腱方向切取
半腱肌和股薄肌肌腱，处理切取的绳肌腱，刮除肌

腱表面肌肉， 修整断端， 半腱肌及股薄肌预留长度
２６～２８ ｃｍ，将 ３ 根爱惜邦（ＭＢ６６）５ 号缝线控制在半
腱肌及股薄肌中心部位后对折肌腱及缝线， 对折后
长度为 １３～１４ ｃｍ， 直径 ７～９ ｍｍ， 然后在股骨 Ｅｎ鄄
ｄｏｂｕｔｔｏｎ 袢上穿过爱惜邦（ＭＢ６６）５ 号缝线，将缝线
控制在移植物中心部位， 肌腱两端用爱惜邦不可吸
收缝线编织缝合，盐水纱布包裹备用。
１． ３． ４ 术后处理 术后予口服塞来昔布每次 ２００ ｍｇ，
每日 ２ 次至术后 ３ ｄ 以抗炎镇痛。 术后膝关节固定
于伸直位， 开始锻炼股四头肌、 踝泵功能及活动髌
骨。 ３周后开始屈膝锻炼，在支具保护下部分负重行
走，逐渐增加屈膝角度，６ 周时膝关节活动度达 ９０°；
６ 周后拆除支具，３ 个月时膝关节活动度达 １００°；
３ 个月后逐渐恢复日常活动， 开始本体感觉及协调
性康复训练；９ 个月后开始游泳、慢跑等低强度体育
活动；１年后可行一般对抗性和竞技性体育活动。
１． ４ 观察项目与方法

术前及术后 ３、６、１２ 个月， 采用 ＫＴ－１０００ 测量
胫骨的后移值 （ｍｍ） 评价膝关节稳定性 ； 采用
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分 ［１４］、ＴＥＧＮＥＲ 等 ［１５］制定的 Ｔｅｇｎｅｒ 评分
和国际膝关节文献委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ Ｄｏｃ鄄
ｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）评分 ［１６］评估膝关节功

能。Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分包括跛行、支撑、交锁、关节不稳、肿
胀、疼痛、爬楼梯、下蹲，满分 １００分。 ＩＫＤＣ评分主要
包括活动、肿胀、日常活动等方面，满分 １００分。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计分析。对符合正态
分布的定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示。 两组年
龄、手术时长、ＢＭＩ 比较采用成组设计定量资料 ｔ 检
验，Ｔｅｇｎｅｒ、ＩＫＤＣ 、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及 ＫＴ－１０００ 测量值
的比较采用重复测量方差分析。 性别、伴发损伤、手
术部位等定性资料比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

所有患者获得随访，时间为 １２ 个月。 自体肌腱
组手术时间 （６９．９３±５．２８） ｍｉｎ， 长于 ＬＡＲＳ 韧带组
（６２．５３±４．５７） ｍｉｎ （ｔ＝５．３８４，Ｐ＝０．０００）。手术切口均愈
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图 １ 患者，男，３６ 岁，摔伤致左膝后交叉韧带断裂 １ａ． 术前 ３．０Ｔ ＭＲＩ 矢状位示 ＰＣＬ 完全断裂 １ｂ． 术中关节镜下 ＬＡＲＳ 韧带置入，位置满
意，张力可 １ｃ，１ｄ． 术后第 ２ 天 ＬＡＲＳ 韧带术后 ＣＴ 重建，骨道位置满意

Ｆｉｇ．１ Ａ ３６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｋｎｅｅ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３．０ ＴＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ＰＣＬ １ｂ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｅｄ ＬＡＲＳ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎ １ｃ，１ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ＬＡＲＳ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ａｔ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄａｙ

图 ２ 患者，男，４２ 岁，扭伤致右膝后交叉韧带断裂 ２ａ． 术前 ３．０Ｔ ＭＲＩ 冠状位示 ＰＣＬ 完全断裂 ２ｂ． 术中关节镜下自体绳肌腱置入，位置满
意，张力可 ２ｃ，２ｄ． 术后第 ２ 天自体绳肌肌腱术后 ＣＴ 重建，骨道位置满意

Ｆｉｇ．２ Ａ ４２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，ｔｈｅ ｓｐｒａｉｎ ｃａｕｓｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３．０Ｔ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ＰＣＬ ２ｂ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｔｅｎｄｏｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎ
２ｃ，２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｔｅｎｄｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ａｔ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄａｙ

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

合良好，膝关节屈曲达 １２０°以上。 复查膝关节 ＣＴ均
显示内固定物位置及人工隧道位置满意。 典型病例
图片见图 １、图 ２。
２． １ 膝关节稳定性比较

两组术后 ３ 个月 ＫＴ－１０００ 测量值比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ６、１２ 个月测量值比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明 ＬＡＲＳ 韧带组膝
关节松弛度低于自体肌腱加高强线组。术后 １２个月

ＫＴ－１０００测量值与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 两组手术前后膝关节功能比较

两组膝关节术后 ３、６ 个月 Ｔｅｇｎｅｒ、Ｌｙｓｈｏｌｍ、
ＩＫＤＣ 评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明
ＬＡＲＳ 韧带组膝关节功能均优于自体肌腱加高强线
组；术后 １２ 个月 Ｔｅｇｎｅｒ、Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＩＫＤＣ 评分比较差
异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 两组术后 １２ 个月

表 ２ 两组后交叉韧带损伤患者手术前后 ＫＴ－１０００ 测量值比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｈｅ ＫＴ－１０００ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（x軃±ｓ）

注：Ｆ 组间＝１６．４２０，Ｐ＝０．０００；Ｆ 时间＝３８４．９１２，Ｐ＝０．０００；Ｆ 交互＝３９．６４２，Ｐ＝０．０００。 与术前比较，ａ１ｔ＝１５．８１，Ｐ＜０．０５；ａ２ｔ＝２５．１９，Ｐ＜０．０５

组别 例数 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

自体肌腱组 ４４ １０．７３±１．４６ ２．４７±０．５２ ３．０２±０．７５ ３．７７±１．７６ａ１ １２．６４ ０．００

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２ １０．５５±１．５３ ２．３８±０．３９ ２．３５±０．６０ ２．４４±０．６０ａ２ ３１．３４ ０．００

ｔ 值 ０．８６ ０．７０ ３．５３ ３．５８

Ｐ 值 ０．６３ ０．４８ ０．００ ０．００

单位：ｍｍ
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Ｔｅｇｎｅｒ、Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＩＫＤＣ评分与术前比较，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

３． １ 研究背景

ＰＣＬ 是维持膝关节后向稳定性最强有力的韧

带，也是关节内最大的韧带，据统计 ＰＣＬ 损伤占膝
关节损伤的 ３％～２０％［１７］。膝关节损伤越来越常见，对
于急性部分损伤的患者，主流观点建议保守治疗，
６ 周后根据膝关节稳定性决定下一步治疗方案。 而
对于 ＰＣＬ 断裂，大多数学者认为应及时行手术治

表 ３ 两组后交叉韧带损伤患者手术前后 Ｔｅｇｎｅｒ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｅｇｎｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ（x軃±ｓ）

注：Ｆ 组间＝１３．４２０，Ｐ＝０．００２；Ｆ 时间＝１５４．６７２，Ｐ＝０．０００；Ｆ 交互＝４５９．８４２，Ｐ＝０．０００。 与术前比较，ｂ１ｔ＝－２２．５４，Ｐ＜０．０５；ｂ２ｔ＝－１８，８１，Ｐ＜０．０５

组别 例数 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

自体肌腱组 ４４ １．８±０．７ ２．５±０．６ ３．５±０．５ ５．８±０．６ｂ１ ８．２７ ０．００

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２ １．７±０．８ ４．３±０．７ ５．０±１．４ ５．７±０．７ｂ２ １０．８３ ０．００

ｔ 值 ０．８３ －９．９７ －５．２２ ０．５９

Ｐ 值 ０．７２ ０．００ ０．００ ０．５５

单位：分

组别 例数

交锁

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

自体肌腱组 ４４
０．５２±
１．１２

２．３４±
１．２６

３．２７±
１．３３

４．２０±
１．１０

１．６０±
１．５０

２．３５±
１．２２

３．３６±
１．１２

４．７６±
１．０３

１１．８５±
３．１５

１２．３６±
３．６６

１３．２６±
２．１１

１４．００±
２．０５

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２
０．４８±
１．２０

２．９８±
１．３７

３．８６±
１．１２

４．３０±
１．００

１．３７±
０．９５

２．７６±
１．０９

３．８６±
１．１８

４．７４±
１．００

１１．７５±
２．３９

１２．４５±
３．３４

１３．６６±
２．５６

１４．０６±
１．０２

ｔ 值 ２．５８ １．７３ １．６８ ２．４６ ０．７６ ２．４８ ３．２７ ４．２９ ０．５８ ２．１３ １．６７ ３．２２

Ｐ 值 ０．５６ ０．００ ０．００ ０．４６ ０．７６ ０．４８ ０．２７ ０．２９ ０．５８ ０．２３ ０．５６ ０．９２

跛行 支撑

组别 例数

肿胀

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

自体肌腱组 ４４
１．７５±
２．４４

８．５６±
３．１６

１３．３３±
４．２２

１８．００±
３．７６

２．２５±
２．５５

１０．３３±
５．２７

１５．８６ ±
３．８

１９．８８±
２．８０

０．７０±
０．９７

５．４７±
０．７２

６．６４±
１．８８

７．６０±
２．７２

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２
１．５６±
２．３９

１１．４５±
４．３３

１６．５６±
５．３２

１９．１２±
３．１６

２，８１±
２．５６

１４．６６±
４．７７

１７．５６±
４．２

１９．０６±
２．７１

１．００±
１．０３

６．２４±
０．６４

７．８８±
１．２８

６．５０±
２．８７

ｔ 值 １．０７ １．３３ １．５６ ２．３２ ０．８９ １．４４ ２．４６ ４．１２ ０．２３ １．３８ ２．２２ ２．９５

Ｐ 值 ０．３８ ０．００ ０．００ ０．９５ ０．２４ ０．００ ０．０２ ０．５４ ０．８４ ０．２３ ０．４５ ０．５６

关节不稳 疼痛

组别 例数

总分

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

自体肌腱组 ４４
１．１０±
１．８８

６．１２±
０．９６

７．１２±
１．６８

８．００±
２．７５

１．５０±
１．４３

２．４６±
０．８２

２．９４±
０．８６

３．９５±
０．９４

４０．６±
１６．８

６５．８６±
１１．５４

７４．６０±
６．４６

９１．２５±
６．３５ｃ１

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２
０．７５±
１．００

７．１８±
１．４６

７．７８±
１．４２

７．７５±
１．９８

１．７５±
１．４３

２．８９±
０．４６

３．３４±
０．４３

３．８７±
０．８０

５１．９２±
１８．５２

７３．４６±
６．４２

８６．７３±
４．６２

９２．３５±
５．３０ｃ２

ｔ 值 ０．８９ １．４５ ２．１２ ２．７８ １．２２ ２．３１ ２．２６ ４．１２ －６．３２ －３．１５ －７．７ －０．１７

Ｐ 值 ０．４８ ０．００ ０．３８ ０．５８ ０．３０ ０．００ ０．００ ０．７５ ０．３４ ０．００ ０．００ ０．８６

爬楼梯 下蹲

表 ４ 两组后交叉韧带损伤患者手术前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ（x軃±ｓ）

注：两组总分比较 Ｆ 组间＝３１．８００，Ｐ＝０．０００；Ｆ 时间＝４５２．６２８，Ｐ＝０．０００；Ｆ 交互＝２７．３１７，Ｐ＝０．００１；与术前比较 ｃ１ｔ＝－１４．５９，Ｐ＜０．０５；ｃ２ｔ＝－１０．１４，Ｐ＜０．０５

单位：分
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疗［１８－１９］。 手术治疗中韧带重建的方式更为常用。 PCL
解剖和功能复杂，为了完整恢复其解剖及功能，许多
学者致力于研究不同的手术技术。 但最佳的手术技
术选择仍有争议，包括移植物的选择、胫骨嵌入技术
与经胫骨隧道技术、单束与双束、保残重建技术、缝
线加强技术，骨道的位置，移植物的固定方式及术后
的康复等［２０－２５］。

ＰＣＬ 重建手术现在常用的移植物有自体移植
物、同种异体移植物以及人工韧带。自体移植物中自
体绳肌腱是较为常见的选择， 能够提供可靠的长
期结果， 有更好的生物愈合能力和较低的疾病传播
风险， 但缺点是数量有限同时增加供体部位的发病
率，且易出现韧带松弛［２６］。

人工韧带越来越被重视， 新型 ＬＡＲＳ 韧带拥有
良好的生物力学性能，ＬＡＲＳ韧带分为两部分， 全部
由纵向外旋纤维组成的关节内部分， 及由纵向和横
向纤维编织而成的关节外部分， 这避免了纤维之间
的剪切力，防止韧带变形，由于材料多孔的特点，细

胞及组织可以在其内部生长， 这可以提高韧带的性
能，组织相容性好，同时特殊的结构也使其具备良好
的抗疲劳能力，其拉力强度达 ４ ０００ Ｎ，明显高于人
体 PCL纤维束断裂强度［２７］。 ＬＩ等［２８］的研究显示人工

韧带更好地改善了胫骨的后向松弛性， 在恢复膝关
节稳定性和患者报告的结果评分方面， 人工韧带优
于自体韧带，并能减少术后并发症。但远期的随访数
据较少，远期并发症仍需进一步研究。

移植物如何选择仍存在争议， 自体绳肌腱具
备许多优势，但术后韧带再松弛一直困扰我们，有研
究显示在前交叉韧带重建中， 通过向移植物中加入
高强线可以有效减少移植物术后松弛， 因此在 ＰＣＬ
重建中笔者采用自体绳肌腱加高强线的方法，来
减少术后松弛。 所使用的高强度线为 ５ 号 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ
不可吸收缝线，这种缝线具有良好的韧性和抗拉性，
抗拉断强度明显高于 PCL 应力强度，与组织相容性
较好，且无明显排斥反应。自体绳肌腱中加入高强
线可以减少重建 ＰＣＬ 所受的牵拉力，分担韧带重塑

组别 例数

功能

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

自体肌腱组 ４４
１．０２±
０．７７

１．４５±
０．１４

２．２５±
０．１３

２．９７±
０．６７

０．７６±
０．５４

１．１５±
０．２７

２．０６±
０．２４

２．７２±
１．２９

１５．８３±
１．４１

１７．４９±
３．２８

２０．５５±
３．９７

２８．６８±
３．３３

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２
１．２０±
０．５７

１．５７±
０．１８

２．３２±
０．１１

２．９１±
０．５１

０．６８±
０．４１

１．４７±
０．２６

１．９９±
０．３７

２．５５±
１．３５

１４．７３±
１．５８

１８，１３±
２．９７

１９．９５±
４．１７

２７．１４±
２．５４

ｔ 值 ２．５５ ２．１１ ３．０８ ３．１２ ４．１１ ２．１３ ３．１７ １．７７ ２．７６ ３．１６ ４．１２ １．２８

Ｐ 值 ０．６７ ０．２２ ０．４８ ０．７６ ０．５３ ０．００ ０．７３ ０．８８ ０．５７ ０．００ ０．００ ０．７７

不稳 运动

组别 例数
术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

自体肌腱组 ４４ １１．４７±１．５３ １３．６６±１．７８ １６．２９±２．１３ １７．６８±１．３２ ５４．５０±６．３３ ５５．７８±２．６８ ７０．６２±４．７４ ８３．９０±３．９３ｄ１

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２ １０．９７±１．６３ １４．２８±１．８８ １６．０１±２．１９ １７．４４±１．２８ ５４．４０±４．２４ ６５．３１±４．６０ ７９．７１±２．９３ ８３．６２±３．６４ｄ２

ｔ 值 ３．４８ ２．５６ １．５７ ３．７２ ０．６４ －９．２５ －８．３２ １．２３

Ｐ 值 ０．４７ ０．００ ０．５８ ０．８９ ０．８６ ０．００ ０．００ ０．２２

自我评价 总分

术后 １２个月

组别 例数

交锁

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

术前
术后 ３
个月

术后 ６
个月

术后 １２
个月

自体肌腱组 ４４
１２．１８±
２．４２

１５．４３±
３．９１

１８．８４±
３．１２

２２．１７±
３．６２

３．５１±
１．３０

４．０２±
２．２２

４．７６±
２．０２

５．８６±
１．２９

２．１１±
１．４１

２．３５±
１．５９

２．６５±
１．１０

３．１４±
１．０１

ＬＡＲＳ 韧带组 ５２
１１．０９±
１．８３

１６．３３±
３．４４

１７．７４±
２．８２

２０．８８±
３．５５

３．２９±
１．３５

４．３５±
２．６７

４．５４±
１．５９

５．５２±
１．６６

２．１９±
１．１６

２．６６±
１．１２

２．７３±
０．８４

２．８６±
１．９１

ｔ 值 １．７６ ２．４１ ３．１２ ２．３６ ３．１２ ３．５５ ２．１６ ２．３３ ０．８９ ２．１１ ３．０６ ２．１１

Ｐ 值 ０．７２ ０．００ ０．００ ０．６６ ０．７８ ０．４５ ０．１２ ０．６７ ０．５５ ０．００ ０．７６ ０．４７

疼痛 肿胀

表 ５ 两组后交叉韧带损伤患者手术前后 ＩＫＤＣ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

（x軃±ｓ）

注：两组总分比较 Ｆ 组间＝３７．８５２，Ｐ＝０．０００；Ｆ 时间＝２７２．１４３，Ｐ＝０．０００；Ｆ 交互＝４５．７８２，Ｐ＝０．０００；与术前比较，ｄ１ｔ＝－２１．０４，Ｐ＜０．０５；ｄ２ｔ＝－２６．６２，Ｐ＜０．０５

单位：分

６４６· ·



中国骨伤 ２０２４年 ７月第 ３７卷第 ７期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｌ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７

过程中的应力，防止移植物的长度及强度发生改变，
使韧带在保护下逐渐与骨道愈合，恢复 ＰＣＬ 的生物
力学功能，从而降低术后移植物的松弛度［８］。
３． ２ 膝关节稳定性分析

本研究比较自体绳肌腱加高强线和 ＬＡＲＳ 韧
带两种移植物保残重建 ＰＣＬ 的效果， 结果显示，两
种移植物均能有效恢复患膝的功能和稳定性， 两组
间功能评分结果显示两组膝关节功能无明显差异。
但两组间术后 ３、６个月功能评分有差异，提示 ＬＡＲＳ
韧带组患者膝关节功能恢复较自体肌腱组更迅速。
自体肌腱组术后 ６、１２ 个月随访结果显示仍有患者
出现Ⅰ－Ⅱ度的松弛， 松弛度高于 ＬＡＲＳ 韧带组，说
明 ＬＡＲＳ 韧带组术后膝关节稳定性优于自体肌腱
组，但术后 １２ 个月功能无差异，这可能是由于膝关
节功能评分过于主观， 或是轻度松弛未对功能产生
明显影响。

本研究中自体肌腱加高强线术后再松弛原因的

分析， 虽然自体肌腱加高强线术后效果明显优于术
前，但得出的数据显示，重建后的韧带仍存在一定的
松弛，可能的原因是自体移植物强度不够，不能完全
抵抗后倒的拉力， 研究中所用的高强线虽有一定强
度但由于和韧带等长未能完全阻止韧带重塑过程中

的松弛过程。其次，高强线本身对移植物及骨道的切
割等影响缺乏进一步的研究， 而本研究中移植物固
定方式不同也可能影响结果。 即使采用了自体肌腱
加高强线保残重建的方式，以及保守的康复计划，但
术后松弛率仍然很高，如何克服这一棘手问题，是未
来研究的方向。

ＬＡＲＳ 韧带在自体韧带愈合前可以提供稳定的
作用，其特有的结构允许细胞通过其孔隙长入，受到
血管神经组织充分包绕后， 其抗疲劳性得到明显提
升，同时本体感觉恢复较好，没有明显排斥反应，可
减少供区并发症及缩短手术时间， 并且术后再松弛
率低［２９－３０］。 结合本研究结果，笔者也推荐应用 ＬＡＲＳ
韧带保残重建 PCL， 但 ＬＡＲＳ 韧带远期是否会存在
疲劳断裂等风险尚待进一步研究。

自体肌腱加高强线与 ＬＡＲＳ 韧带保残重建 PCL
均可明显改善膝关节功能和稳定性， 短期均可获得
良好的临床效果， 但 ＬＡＲＳ 韧带在术后膝关节稳定
性方面更具优势， 而长期临床效果尚需进一步随访
研究。
３． ３ 本研究的不足

（１）样本量不足，结果有一定局限性，只反映短
期内临床效果。 （２）缺乏远期随访，远期出现 ＬＡＲＳ
韧带疲劳磨损甚至断裂等情况， 仍需进一步研究。
（３）研究中所用评分多为膝关节功能主观评分，客观

评价较少，ＫＴ－１０００ 测量膝关节松弛度时也存在一
定误差。 （４）两种移植物的固定方式不同，可能对研
究结果产生影响。 （５）不能确定放入的高强线会不会
对关节产生其他影响。 （６）缺乏多中心大样本的数据
分析。
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