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前交叉韧带双束双隧道增强重建术治疗

膝关节前交叉韧带损伤的临床疗效
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【摘要】 目的：探讨前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）双束双隧道增强重建技术在治疗膝关节 ACL 训
练伤的临床应用疗效。 方法：回顾性分析自 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月诊治的膝关节 ACL 损伤患者 ２９ 例均行韧带
重建手术。 按手术方法不同进行分组：传统重建组 １４ 例，男 １３ 例，女 １ 例；年龄 ２２～３１（２７．０７±７．２８）岁；取自体绳肌
腱行韧带重建。 增强重建组 １５ 例，男 １３ 例，女 ２ 例，年龄 ２５～３４（２９．０６±４．２３）岁；双隧道韧带重建，取自体绳肌作为
前内侧束，后外侧束用高强线替代。 记录术前及术后第 ６、１２ 个月膝关节胫骨前移距离差值、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、国际膝关
节文献委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）主观评分、Ｔｅｇｎｅｒ 运动水平评分和疼痛视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、末次随访时的肢体对称指数（ｌｉｍｂ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ，ＬＳＩ）和随访期间出现的手术相关不
良反应。结果：全部患者获得随访，时间 １３～１５（１３．７±０．８）个月，均未见手术相关严重不良反应的发生。增强重建组术后
第 ６、１２ 个月胫骨前移距离差值［（１．４５±０．６２）、（１．７４±０．７８） ｍｍ］低于传统重建组［（２．４２±０．６０）、（２．５１±０．６３） ｍｍ］，Ｐ＜
０．０５。 两组术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ、Ｔｅｇｎｅｒ 运动水平、ＩＫＤＣ 评分、ＶＡＳ 及末次随访时的肢体对称指数比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 结论：相比于传统韧带重建技术，增强重建技术更能有效维持膝关节的稳定性且对术后膝关节功能无显著
影响，短期疗效令人满意，适用于运动需求较高的群体。
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表 １ 两组前交叉韧带损伤患者术前一般资料比较

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

组别 例数 年龄（x軃±ｓ） ／岁
性别 ／例 身体质量指数（x軃±ｓ） ／

（ｋｇ·ｍ－２）
受伤至手术时间（x軃±ｓ） ／周

男 女

传统重建组 １４ ２７．０７±７．２８ １３ １ １９．５５±１．２２ ３．３６±１．２１

增强重建组 １５ ２９．０６±４．２３ １３ ２ １９．６１±１．４２ ２．６６±１．２３

检验值 ｔ＝ －０．９１０ χ２＝０．０１８ ｔ＝－０．１０１ ｔ＝１．５１６

Ｐ 值 ０．３７１ ０．２１５ ０．９２０ ０．１４１

军人群体因日常训练强度大、 时间长常发生训
练伤，多以下肢损伤为主，相关调研显示：训练伤按
照损伤部位划分下肢受伤占比最高， 其中膝关节训
练伤占首位，损伤结构包括半月板、关节内软骨及交
叉韧带损伤， 伤后对正常训练和任务的执行影响较
大，若处理不及时可进展为慢性，甚至影响日常生
活 ［１－３］。 膝关节结构中前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ） 对维持膝关节纵向稳定性起主要作
用，损伤后则严重影响膝关节稳定性，造成膝关节疼
痛、肿胀、屈伸活动受限，长期因关节不稳造成的软
骨异常磨损则会进展为创伤性关节炎， 降低伤者日
常生活质量 ［４－５］。 随着关节镜技术的发展，全镜下
ＡＣＬ重建手术成为治疗 ＡＣＬ损伤的“金标准”［６］。 临
床实际中常取自体绳肌进行韧带重建手术， 但有
时自体绳肌编织后的韧带直径可能不能满足伤者

术后的高水平运动需求， 取自体腓骨长肌腱或对侧
绳肌则会额外增加创伤或感染的风险，因此，本研
究探讨了 ACL 增强重建技术用于治疗膝关节 ACL
损伤，现将相关研究成果报道如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１） 因军事训练伤致 ACL 损伤者。
（２）患侧单纯 ＡＣＬ 损伤，不合并复杂半月板、软骨、
其他韧带损伤。 （３）病例手术前后一般资料及观察指
标数据完整者。

排除标准：（１）除患侧膝关节损伤外还合并同侧
或对侧其他下肢关节损伤者。 （２） 患侧膝关节术后
者。 （３）存在严重的骨质疏松、创伤性关节炎和（或）
其他自身免疫性疾病者。

１． ２ 临床资料

自 ２０２１ 年 １ 月至 １２ 月收治 ２９ 例膝关节 ＡＣＬ
损伤患者， 按手术方法不同进行分组。 传统重建组
１４例，男 １３例，女 １例；年龄 ２２～３１（２７．０７±７．２８）岁；
取自体绳肌腱行韧带重建。 增强重建组 １５ 例，男
１３例，女 ２例，年龄 ２５～３４（２９．０６±４．２３）岁；双隧道韧
带重建，取自体绳肌作为前内侧束，后外侧束用高
强线替代。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。本研究已通过医院
伦理委员会审批［编号：伦审 Ｙ（２０２３）１３６号］。
１． ３ 手术方法

两组患者的手术均由同一名高年资医师完成。
１． ３． １ 传统重建组 患者取全麻或硬膜外麻醉的

方式，手术体位采用仰卧位。麻醉后复查轴移试验明
确韧带损伤及分度。 常规消毒铺单开始进行手术操
作：首先建立前外侧入路，置入关节镜探查关节内损
伤情况，明确损伤后建立前内侧操作入路，置入刨刀
对滑膜进行有限清理，射频稳定损伤的软骨，损伤的
半月板通过半月板缝合系统（Ｓｍｉｔｈ ＆ Ｎｅｐｈｅｗ，美国）
进行缝合，探勾探查损伤的 ACL 情况。 明确损伤后
停止关节镜探查，进行取自体绳肌操作：于胫骨结
节下缘内侧建 １ 个 ３～４ ｃｍ 纵行切口，逐层分离保留
绳肌肌腱，期间注意保留缝匠肌腱膜，取腱器取出
二肌腱后交由助手编织，编织方式采用 ２＋３（骨薄肌
腱 ２，半腱肌腱 ３）的方式。 术者通过股骨、胫骨定位
器与韧带两端足印区定位钻取骨隧道， 尽量保留韧
带残端。 最后将带有袢钢板（Ｓｍｉｔｈ ＆ Ｎｅｐｈｅｗ，美国）
的移植物［直径（８．４±０．７） ｍｍ］进行过隧道，胫骨端
通过界面螺钉固定后取 ２ 枚无结锚钉 （Ｓｍｉｔｈ ＆

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｉｂｉａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｔ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅ鄄
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （１．４５±０．６２） ｍｍ ａｎｄ （１．７４±０．７８） ｍｍ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｏｓｅ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
（２．４２±０．６０） ｍｍ ａｎｄ （２．５１±０．６３） ｍｍ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ，Ｔｅｇｎｅｒ
ｍｏｔｏｒ ｌｅｖｅｌ ｓｃｏｒｅ，ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ，ａｎｄ ｌｉｍｂ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｎ鄄
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃａｎ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ． Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｓａｔｉｓｆａｃ鄄
ｔｏｒｙ，ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｐｏｒｔｓ ｄｅｍａｎｄ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ； Ｍｉｌｉｔａｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｊｕｒｙ； Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ； Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ； Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
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注：红色线，增强线；蓝色线，自体移植物
图 １ 镜下增强重建

Ｆｉｇ．１ Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

Ｎｅｐｈｅｗ，美国）二次固定，逐层缝合切口、放置引流
管、固定后包扎，术毕［７－８］。
１． ３． ２ 增强重建组 增强重建组关节术前准备、麻
醉方式及关节镜探查处理、 移植物选取同传统重建
组，韧带编织方式同上［直径（８．２±０．８） ｍｍ］，自体移
植物于前内侧束重建，后外侧束使用 ２ 根（４ 股）高
强线（Ａｒｔｈｒｅｘ，美国）替代（图 １），双侧骨隧道均使用
４．５ ｍｍ 空心钻打穿，股骨侧使用袢钢板固定，胫骨
侧使用 ６ ｍｍ 界面螺钉固定，无结锚钉做二次固定，
固定方式同上。

１． ３． ３ 术后处理 术后次日拔除引流管，鼓励患者
进行主动康复运动，术后当日进行冷疗、适度关节屈
伸。对于不合并严重半月板、软骨损伤患者鼓励早期
下地负重行走。术后第 ３天开始进行康复训练。训练
包括：（１）推髌骨。 每组 １０次，每日 ３组。 （２）直腿抬
高。每日 ３００～５００次。（３）踝泵练习。每日 ５０～１００次。
（４）股四头肌等长收缩。每组 ３０～５０次，每日 ２组。术
后 １ 周允许出院前往康复医院进一步行康复治疗，
术后 ８～１２周允许参与较低强度体育活动，术后 ６ 个
月允许参加正常体育活动及对抗性运动。
１． ４ 观察项目与方法

收集并比较两组术前及术后第 ６、１２ 个月膝关
节胫骨前移距离差值、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、 国际膝关节文
献委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔ鄄
ｔｅｅ，ＩＫＤＣ）主观评分［９］、Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评分［１０］、疼痛
视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１１］、末次随
访时肢体对称指数［１２］及随访期间出现的手术相关不

良反应，综合评价增强重建技术的临床应用疗效。
（１） 胫骨前移距离差值。 测量仪器使用 ＫＴ－

２０００，肢体屈膝 ３０°置于机器上并固定牢靠，对两侧
膝关节施加同等大小的力， 分别测量出双膝关节胫
骨前移距离后作差得出胫骨前移距离差值， 通常认

为差值距离＞３ ｍｍ 存在患肢 ＡＣＬ 损伤或松弛 ［１３］。
（２）Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分，包括疼痛、肿胀、交锁、稳定性等
８ 项问题，用于评价膝关节术后功能恢复情况，满分
１００分，分值越高越好。 （３）ＩＫＤＣ评分，包括疼痛、疼
痛程度、运动水平、交锁等 ９ 项问题，可较为全面评
级膝关节主观症状和客观体征，满分 １００ 分，分值越
高越好。 （４）Ｔｅｇｎｅｒ 运动水平，用于对膝关节病变患
者运动水平进行评估， 满分 １０ 分，０ 分为病休 ／残
疾，１０ 分为能够参加顶级竞技运动，分值越高越好。
（５）ＶＡＳ， 使用视觉模拟方法将疼痛分为 １０ 分，０ 分
表示无痛 ，１０ 分表示极度疼痛 ，分值越低越好 。
（６）肢体对称指数，测试内容包括单腿跳、单腿跳高、
三级跳、６ ｍ 单腿跳跃时间， 每项内容测试 ３ 次，取
最大值， 用患侧成绩比健侧成绩×１００％后各项结果
取平均值得出肢体对称指数。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３．０软件进行统计学分析，胫骨前移
距离差值 ，Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＩＫＤＣ、Ｔｅｇｎｅｒ 运动水平评分及
ＶＡＳ等定量资料，采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组
组间资料比较使用成组设计定量资料 ｔ 检验； 不同
观察点资料组内多时间点数据比较使用重复测量方

差分析，组内相比使用配对样本 ｔ检验。 肢体对称指
数、不良反应为定性资料，采用例（％）表示，组间比
较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

两组患者均获随访，时间 １３～１５（１３．７±０．８）个
月，期间均未见手术相关严重不良反应的发生。
２． １ 疗效评价指标比较

增强重建组术后第 ６、１２ 个月胫骨前移距离差
值低于传统重建组（Ｐ＜０．０５）；两组术后 ６、１２ 个月的
Ｔｅｇｎｅｒ运动水平评分、ＶＡＳ 及术后 １２ 个月的肢体对
称指数比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
２． ２ 膝关节功能评分比较

术后 ６、１２个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及 ＩＫＤＣ 评分相比
差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 两组术后 ６、１２ 个月
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及 ＩＫＤＣ评分均高于术前（Ｐ＜０．０５）。 见
表 ３、表 ４。 典型病例影像学资料见图 ２、图 ３。
３ 讨论

３． １ 韧带重建手术现状

ACL损伤属较为常见的下肢训练伤， 多见于蛇
形跑、跳马等训练项目，对伤者日常训练成绩影响较
大。远期因关节不稳还会继发关节内软骨、半月板损
伤［１４－１６］。 临床实际中，韧带Ⅰ度损伤或松弛对运动功
能影响较小，采取保守治疗方案即可；而Ⅱ度以上损
伤甚至韧带撕裂者保守疗效差， 对远期关节功能不
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表 ２ 两组前交叉韧带损伤患者手术前后疗效评价指标比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ（x軃±ｓ）

注： 与术前相比，ａ１ｔ＝９．５１２，Ｐ＝０．０００；ａ２ｔ＝１９．４５２，Ｐ＝０．０００；ａ３ｔ＝８．４２０，Ｐ＝０．０００；ａ４ｔ＝１４．３５２，Ｐ＝０．０００；ａ５ｔ＝８．３３３，Ｐ＝０．０００；ａ６ｔ＝８．５００，Ｐ＝０．０００；ａ７ｔ＝１１．１１３，
Ｐ＝０．０００；ａ８ｔ＝１１．５０４，Ｐ＝０．０００；ａ９ｔ＝１０．２６２，Ｐ＝０．０００；ａ１０ｔ＝８．９８１，Ｐ＝０．０００；ａ１１ｔ＝１０．３３２，Ｐ＝０．０００；ａ１２ｔ＝９．０２５，Ｐ＝０．０００。 与术后 ６ 个月相比，ｂ１ｔ＝３．７８８，Ｐ＝
０．０１２；ｂ２ｔ＝５．１２２，Ｐ＝０．０００；ｂ３ｔ＝２．５９７，Ｐ＝０．０４９；ｂ４ｔ＝２．２０１，Ｐ＝０．０４５

组别 例数

ＶＡＳ ／分
肢体对称

指数 ／ ％

术前
术后 ６ 个
月

术后 １２ 个
月

术前
术后 ６ 个
月

术后 １２ 个
月

术前
术后 ６ 个
月

术后 １２ 个
月

术后 １２ 个
月

传统重建组 １４
５．１６±
０．７５

２．４２±
０．６０ａ１

２．５１±
０．６３ａ３

５．３５±
０．６３

７．１４±
０．７７ａ５

８．０７±
０．７３ａ７ｂ１

４．２１±
０．６９

１．６４±
０．６３ａ９

０．７５±
０．４７ａ１１ｂ３

８６．５０±
４．４８

增强重建组 １５
５．５３±
０．４９

１．４５±
０．６２ａ２

１．７４±
０．７８ａ４

４．９９±
１．０３

７．２０±
０．６７ａ６

８．２０±
０．５６ａ８ｂ２

４．１８±
０．９４

１．６０±
０．５７ａ１０

０．７０±
０．５９ａ１２ｂ４

８７．１０±
５．０８

ｔ 值 －１．５６４ ４．２１８ ２．８１９ １．３２０ －０．２１０ －０．５３４ ０．０４６ ０．２０２ －０．５００ －０．２９７

Ｐ 值 ０．１２９ ０．０００ ０．００９ ０．１９８ ０．８３３ ０．５９８ ０．９６４ ０．８４３ ０．６２０ ０．７６９

胫骨前移距离差值 ／ ｍｍ Ｔｅｇｎｅｒ 运动水平 ／分

利，常需手术治疗。 目前为止，全镜下韧带重建手术
技术已较为成熟并发展出许多新术式， 包括双束重
建、全内重建、保留绳肌胫骨止点重建等［１７］。 依据
患者自身情况合理选择手术方式是必要的， 移植物
的选取也需考虑到伤者术后运动需求等问题， 原则
上自体移植物直径越大即强度越大， 越能支持患者
术后的高水平运动需要， 在本研究病例均为军人群

体，对术后运动水平要求较高，自体移植物有时直径
较小，同时考虑到额外取肌腱带来的创伤和影响，本
研究对增强重建手术技术进行探究。 相比于传统单
束重建手术， 增强重建手术更能恢复和维持膝关节
稳定性，并且对术后关节功能无明显影响。
３． ２ 手术方法选择

通常情况下，取自体绳肌进行重建手术时，移

表 ３ 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ

ｉｎｊｕｒｙ（x軃±ｓ）

注：＊与术前相比，Ｐ＜０．０５；＾与术后 ６ 个月相比，Ｐ＜０．０５

组别 例数
支持

术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

传统重建组 １４ ３．００±１．７３ ４．０９±１．０４ ５．００±０．００ ２．１８±２．０８ ６．３６±１．２０ ９．６４±１．２０ ２．３６±２．２４ ５．００±１．０４ ４．４５±１．２１

增强重建组 １５ ３．０８±２．０６ ４．００±１．０５ ４．６７±０．７７ ２．３３±１．８７ ７．００±１．８０ ９．３３±１．５５ ２．０８±１．９７ ４．７６±０．８６ ４．５０±１．１６

ｔ 值 －０．１０４ ０．２０９ １．４１７ －０．１８３ ０．０００ ０．５１８ ０．３１８ ０．９５６ －０．０９２

Ｐ 值 ０．９１８ ０．８３７ ０．０７１ ０．８５６ ０．３３７ ０．６１０ ０．７４４ ０．３５０ ０．９１７

跛行 肿胀

组别 例数
下蹲

术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

传统重建组 １４ ４．９１±１．８６ ６．７３±１．６１ ９．２７±１．６１ １３．３６±３．６４ １４．０９±２．０２ １５．００±０．００ ４．００±０．７７ ３．８３±０．６０ ４．６４±０．５０

增强重建组 １５ ４．００±２．０７ ６．６７±１．５５ ９．６７±１．１５ １２．７５±４．０７ １３．３３±２．４６ １２．０８±２．５７ ３．５０±１．３８ ４．０８±０．７９ ４．８３±０．３８

ｔ 值 １．０９６ ０．０９２ －０．６７７ ０．３８０ －０．６６７ ０．９５０ １．０５６ ０．７５０ －１．１５４

Ｐ 值 ０．２８５ ０．９２８ ０．７５４ ０．７０８ ０．５０６ ０．２４４ ０．３０３ ０．０６７ ０．４１５

上楼 交锁

组别 例数
总分

术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

传统重建组 １４ １４．０９±２．０２ １９．０９±２．０２ ２５．００±０．００ １８．１８±３．３７ ２０．２０±２．２２ ２１．３６±２．３３ ６５．０４±５．３８ ７８．３６±５．９８＊ ８４．３６±１．６８＊＾

增强重建组 １５ １２．９２±３．３４ １９．５９±１．４４ ２３．７５±２．２６ １９．５８±２．５７ １９．１７±１．９４ ２１．６７±２．４６ ６６ ／ ０８±４．１０ ７７．５８±４．０５＊ ８６．１６±３．４３＊＾

ｔ 值 １．００７ －１．０３０ １．７４０ －１．１２６ １．８３０ －０．３０２ ０．４６３ ０．３６９ １．９１８

Ｐ 值 ０．３２５ ０．３０４ ０．１７３ ０．３７３ ０．０８２ ０．７６５ ０．６４９ ０．７１６ ０．０６９

稳定 疼痛

单位：分
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图 ２ 患者，男，２６ 岁，因训练（蛇形跑）致右膝关节 ＡＣＬ 损伤，行韧带增强重建术 ２ａ． 术前 ＭＲＩ 示 ＡＣＬ 撕裂 ２ｂ． 术后 ２ 周复查 ＭＲＩ 见移植
物信号良好 ２ｃ． 术后 ２ 周三维重建见股骨侧双钢袢及胫骨隧道位置满意
Ｆｉｇ．２ Ａ ２６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｒａｉｎｉｎｇ ２ａ． ＡＣＬ ｔｅａｒ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲ ２ｂ． Ｇｏｏｄ
ｇｒａｆｔ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ２ｃ． Ｄｏｕｂｌｅ ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｉｎ ３Ｄ－ＣＴ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

图 ３ 患者，男，３１ 岁，因训练（２００ ｍ 障碍）摔伤右膝关节致 ＡＣＬ 损伤，行韧带重建术 ３ａ． 术前 ＭＲＩ 示 ＡＣＬ 损伤信号 ３ｂ． 术后 ２ 周 ＭＲＩ 见
移植物信号满意 ３ｃ． 术后 ２ 周三维重建见股骨侧钢袢及胫骨隧道位置良好
Ｆｉｇ．３ Ａ ３１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｎ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｒａｉｎｉｎｇ ３ａ． ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ３ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ
ｓｈｏｗｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｇｒａｆｔ ｓｉｇｎａｌ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ３ｃ． Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ ａｎｄ ｔｉｂｉａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｉｎ ３Ｄ－ＣＴ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

３ｂ３ａ ３ｃ

２ｂ２ａ ２ｃ

植物直径以 ８ ｍｍ 以上为宜， 有研究报道自体移植
物术后强度随时间衰减，后期韧带重塑逐渐增强，其
衰减期平均为 ３ 个月， 因此为保护移植物除了术后
短期内避免过度运动外，移植物自身强度足够大（即

直径足够大）也是必要的，过小的移植物直径可能不
足以支撑和维持关节稳定性， 甚至有二次损伤的风
险。增强重建技术类似于双束重建，自体绳肌编织
后做前内侧束，后外侧束使用高强线替代。从移植物
强度上看，相关生物力学研究［１８］指出正常 ACL 强度
为（２４２±２８） Ｎ·ｍｍ－１左右，双束重建移植物总体强度
可＞３００ Ｎ·ｍｍ－１。 在本研究中高强线联合单束移植物
强度预计可＞３５０ Ｎ， 甚至远高于正常情况下的韧带
强度， 可最大程度避免再损伤的情况并满足高强度
运动需求。此外，当前理念更倾向于保留韧带残端的
重建手术（许多研究指出韧带保残的重要性：维持本
体感觉、利于韧带重塑、再血管化等）［１９］，相比于双束
重建，增强重建技术因 ４．５ ｍｍ 后外侧束较小的直径
更有利于保留韧带残端，这亦是增强术式的优势。
３． ３ 增强重建的优点

增强重建技术中后外侧束采用 ４ 根高强线替
代， 在保证移植物强度的同时避免了额外取肌腱的

表 ４ 两组前交叉韧带损伤患者手术前后 ＩＫＤＣ 评分比较
（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．４ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注 ： 与术前相比 ，ｇｔ＝８．５５３，Ｐ＝０．０００；ｈｔ＝１０．４７６，Ｐ＝０．０００；ｊｔ＝９．８８６，Ｐ＝
０．０００；ｋｔ＝８．１９１，Ｐ＝０．０００。 与术后 ６ 个月相比 ，ｉｔ３．２４２，Ｐ＝０．０００；ｌｔ＝
３．２１４，Ｐ＝０．００６

组别 例数 术前 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

传统重建组 １４ ５３．６７±８．４１ ７７．１４±４．６８ｇ ８６．４３±８．４１ｈ，ｉ

增强重建组 １５ ５４．６７±９．９０ ７６．６７±６．１７ｊ ８４．０１±７．３６ｋ，ｌ

ｔ 值 －０．３２０ ０．２３３ ０．８２８

Ｐ 值 ０．７５２ ０．８１８ ０．４１５

单位：分
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损伤，但高强线隧道直径为 ４．５ ｍｍ，４ 根高强线直径
仅约 ２ ｍｍ，这意味着股骨隧道全长及胫骨近端隧道
未得到有效填充， 为避免在屈伸活动中高强线切割
隧道，术者在钻取高强线隧道时 ４．５ ｍｍ 钻在屈膝中
立位直接由胫骨隧道打穿股骨， 而非依次建立双侧
骨隧道，这可有效避免术后高强线切割问题。经术后
随访发现，未填充的隧道大多在术后 ８～１２ 个月由自
身骨组织填充。 此外，高强线类似 ＬＡＲＳ 人工韧带，
强度高但韧性差，重建时对“等长点”要求较高，这需
要经验丰富的术者完成。
３． ４ 局限性

（１）样本量小，为保证单变量因素，本研究纳入
病例为单一韧带损伤而不合并其他结构损伤者，临
床中较为少见。 样本量过小可能使最终结论产生偏
倚。 （２）随访时间短。 （３）研究人群单一。本研究仅针
对军人群体进行研究，随访数据上看效果良好，但对
于其他人群包括运动员、 普通年轻患者的疗效尚未
可知。 如上问题仍需大样本、多中心研究进一步探讨。

综上，ACL 双束双隧道增强重建技术在治疗膝
关节 ACL 训练伤的短期临床应用疗效令人满意，可
有效恢复关节稳定性且术后关节功能恢复良好、无
严重不良反应的发生， 适用于自体移植物直径较小
且患者存在术后高水平运动需求的情况。
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