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i摘要C 目的o 回顾性分析前外侧韧带重建术与前外侧复合体修复术对合并高度轴移的前交叉韧带损伤的临床
疗效C 方法o回顾性分析 ２y１C 年 １ 月至 ２y２２ 年 d 月存在高度轴移的前交叉韧带.ａｎｔ(ｒｉｏｒ cｒｕcｉａｔ( ｌｉiａｍ(ｎｔ,lＣLt合并
前外侧韧带.ａｎｔ(ｒｏｌａｔ(ｒａｌ ｌｉiａｍ(ｎｔ,lLLt损伤患者 ４. 例 其中 ２. 例接受 lＣL 重建联合前外侧复合体修复为修复组,
男 ２３ 例,女 d 例A年龄 ２yv３７.２７．r;４．Ct岁A左侧 １３ 例,右侧 １d 例A合并半月板损伤 １１ 例 ２０ 例接受 lＣL 重建联合
lLL 重建术为重建组,男 １７ 例,女 ３ 例A年龄 ２０v３C.２７．１;４．rt岁A左侧 C 例,右侧 １２ 例A合并半月板损伤 d 例 比较两
组患者膝关节稳定性.轴移试验、)Ｔ ２０００t、膝关节活动度、膝关节功能 L Bｈｏｌｍ 评分、辛辛那提体育活动量表.Ｃｉｎcｉｎ鄄
ｎａｔｉ BｐｏｒｔB ａcｔｉｖｉｔ Bcａｌ(,Ｃ2l2t评分及 Ｔ(iｎ(ｒ 运动水平评分 结果o４. 例均获得随访,修复组随访 １３v２０.１r．３;１．Ct个
月,重建组 １２v２１.１d．０;２．２t个月 两组患者术前轴移试验分级分布差异无统计学意义.Ｐ＞０．０rtA术后末次随访修复组
中 ０ 级 ２４ 例,１ 级 r 例A重建组中 ０ 级 １C 例,１ 级 ２ 例,两组患者轴移试验分级分布差异无统计学意义.Ｐ＞０．０rt 两组
术前 )Ｔ ２０００ 胫骨位移值分别为..．３.;０．７７t ｍｍ.修复组t和..．１４;０．７Ct ｍｍ.重建组t,差异无统计学意义.Ｐ＞０．０rt 
术后末次随访修复组中 )Ｔ ２０００ 胫骨位移＜３ ｍｍ 有 ２４ 例,３vr ｍｍ 有 r 例A重建组中＜３ ｍｍ 有 １C 例,３vr ｍｍ 有 ２ 例A
两组患者分布差异无统计学意义.Ｐ＞０．０rt 但重建组 )Ｔ ２０００ 胫骨位移.１．３０;０．Cdt ｍｍ 小于修复组的.１．..;１．１１t ｍｍ
.Ｐ＜０．０rt 两组术后末次随访健侧膝关节活动度比较差异无统计学意义.Ｐ＞０．０rt,患侧修复组膝关节伸屈活动度范围
要小于重建组 .Ｐ＜０．０rt 两组术前膝关节 L Bｈｏｌｍ 及 Ｃ2l2 评分差异无统计学意义 .Ｐ＞０．０rt, 术后末次随访两组
L Bｈｏｌｍ 及 Ｃ2l2 评分均相比术前有明显改善,而重建组 L Bｈｏｌｍ 及 Ｃ2l2 评分要优于修复组.Ｐ＜０．０rtAＴ(iｎ(ｒ 评分显
示修复组 １d 例恢复伤前活动水平,重建组 １７ 例恢复伤前水平,后者明显优于前者.Ｐ＜０．０rt 结论o相比前外侧复合体
修复,lLL 联合 lＣL 重建治疗对合并高度轴移的 lＣL 损伤患者能获得更好的膝关节功能和稳定性,这有利于减少 l鄄
ＣL 重建失败的风险 
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膝关节前交叉韧带 C:5ｔp01ｏ0 y0ｕy1:ｔp ｌ1r:ｍp5ｔi
g9ht损伤是临床常见的膝关节损伤之一i每年全球
有超过 i(o万人患病i尤其在运动员中高发cv) g9h
损伤后如果不加以治疗i 往往导致膝关节不稳而影
响行走功能i留下明显后遗症 前交叉韧带重建术是
目前治疗 g9h 损伤公认的手段i能够有效恢复膝关
节的稳定性i减少膝关节退行性改变的风险 但 g9h
重建术后再撕裂率在 n．-BevvB i尤其是在术后
v年内i有研究显示 g9h撕裂率高达 -oBci) 特别是
对于那些伴随着高度轴移试验阳性的 g9h 损伤患
者i仅接受 g9h 重建术的主观满意度差j功能评分
降低j远期并发症C膝关节骨性关节炎等n发生率高i
且术后出现再次翻修手术的概率也增加cT) 随着对
解剖结构及生物力学认识的深入i 学者们认识到前
外侧复合体在控制膝关节旋转上具有重要作用i在
高度轴移试验阳性的 g9h损伤患者中i除了 g9h损
伤以外i 多伴有另外一个重要结构ggg前外侧韧带

C:5ｔp0ｏｌ:ｔp0:ｌ ｌ1r:ｍp5ｔighhn损伤cn) 目前尝试恢复前
外侧复合体功能的方式主要是 ghh 重建和外侧关
节外肌腱固定术i对于 g9h 重建过程中比较前外侧
结构修复或重建对 g9h 重建术后患者功能的影响
报道尚比较有限 本研究回顾性分析了 ghh重建与
前外侧结构修复术治疗高度轴移的 g9h 损伤的临
床疗效 

 资料与方法

 C  病例选择

纳入标准otc) 提示单侧膝关节 g9h 损伤i同
时显示 ghh 韧带连续性中断 c-)2麻醉状态下查体显
示较对侧膝关节轴移试验 cj)在 i 级及以上2无膝关
节手术史2随访时间iai个月2签署知情同意书 

排除标准og9h 部分撕裂2合并其他韧带j后外
侧复合体等损伤2关节软骨合并严重退行性变2胫骨
平台或下肢畸形2多发关节损伤或松弛2既往存在膝
关节手术病史 
 C n 一般资料

回顾性分析 T 家综合性医院 i(aF 年 a 月至
i(ii 年 j 月存在高度轴移试验阳性的 g9h 合并
ghh 损伤的患者 nd 例i其中 id 例患者接受 g9h 重
建联合前外侧复合体修复术为修复组i 男 iT 例i女
j 例2年龄 i(eTueiuE-lnEFn岁2身体质量指数esｏC.
ｍ:,, 15CpLiAt)n为eiv．Flv．;nｋr·ｍ－i2左侧 aT 例i右
侧 aj 例2合并半月板损伤 aa 例 i( 例接受 g9h 重
建联合 ghh 重建术为重建组i男 au 例i女 T 例2年
龄 i(～TFCiuEv±nE-n岁2At) 为CivEF±vETnｋr·ｍ－i2左
侧 F例i右侧 vi例2合并半月板损伤 j 例 两组患者
一般资料比较差异无统计学意义CＰ＞;E;-ni具有可
比性i见表 v 本研究已获得金华市人民医院医学伦
理委员会批准C伦理批号o)cA－i;i;;;u－cn 

ｗp0p F ｏ5 ｔ p ｌpｆｔ :5C vi ｏ5 ｔ p 01r ｔi:5C j ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗp0p ,ｕｆｆp0pC ｗ1ｔ ｍp51,yｕ, 15ｊｕ0.E Ｋ5pp ,ｔ:s1ｌ1ｔ. Cｐ1ｖｏｔ , 1ｆｔ ｔp,ｔiＫＴ－
i;;;ni0:5rp ｏｆ ｍｏｔ1ｏ5iｋ5pp ｆｕ5yｔ1ｏ5 Ch., ｏｌｍ ,yｏ015r ,y:ｌpi915y155:ｔ1 ,ｐｏ0ｔ, :yｔ1ｖ1ｔ. ,y:ｌp C9ＳgＳn ,yｏ015r ,y:ｌpi:5C Ｔpr鄄
5p0 :yｔ1ｖ1ｔ. ｌpｖpｌ ,yｏ0p spｔｗpp5 ｔｗｏ r0ｏｕｐ, ｗp0p yｏｍｐ:0pCE Ｒｅｓｕｌｔｓ g ｔｏｔ:ｌ ｏｆ nd ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗp0p ｆｏｌｌｏｗpC ｕｐiｔ p 0pｐ:10 r0ｏｕｐ 0p鄄
yp1ｖ15r aT ｔｏ i;Ca-ET±aEFn ｍｏ5ｔ , :5C ｔ p 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5 r0ｏｕｐ 0pyp1ｖ15r ai ｔｏ iaCajE;±iEin ｍｏ5ｔ ,E Ｔ p0p ｗ:, 5ｏ ,ｔ:ｔ1,ｔ1鄄
y:ｌｌ. ,1r51ｆ1y:5ｔ C1ｆｆp0p5yp 15 ｔ p ｐ0pｏｐp0:ｔ1ｖp ｐ1ｖｏｔ , 1ｆｔ ｔp,ｔ r0:C15r C1,ｔ01sｕｔ1ｏ5 spｔｗpp5 ｔｗｏ r0ｏｕｐ, CＰ＞;E;-nE gｔ ｔ p ｌ:,ｔ
ｐｏ,ｔｏｐp0:ｔ1ｖp ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐiｔ p0p ｗp0p in ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗ1ｔ r0:Cp ; :5C - ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗ1ｔ r0:Cp a 15 ｔ p 0pｐ:10 r0ｏｕｐi:5C ｔ p0p ｗp0p aF
ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗ1ｔ r0:Cp ; :5C i ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗ1ｔ r0:Cp a 15 ｔ p 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5 r0ｏｕｐiｔ p0p 1, 5ｏ ,1r51ｆ1y:5ｔ C1ｆｆp0p5yp 15 ｔ p C1,ｔ01sｕ鄄
ｔ1ｏ5 ｏｆ :L1:ｌ , 1ｆｔ ｔp,ｔ r0:C15r spｔｗpp5 ｔｗｏ r0ｏｕｐ, CＰ＞;E;-nE Ｔ p ｐ0pｏｐp0:ｔ1ｖp ＫＴ－i;;; ｔ1s1:ｌ C1,ｐｌ:ypｍp5ｔ ｏｆ ｔｗｏ r0ｏｕｐ, ｗp0p
CdETd±;Euun ｍｍ C0pｐ:10 r0ｏｕｐn :5C CdEan±;EuFn ｍｍ C0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5 r0ｏｕｐn 0p,ｐpyｔ1ｖpｌ.iｗ1ｔ 5ｏ ,ｔ:ｔ1,ｔ1y:ｌｌ. ,1r51ｆ1y:5ｔ C1ｆ鄄
ｆp0p5yp CＰ＞;E;-nE gｔ ｔ p ｆ15:ｌ ｐｏ,ｔｏｐp0:ｔ1ｖp ｆｏｌｌｏｗ ｕｐiｔ p0p ｗp0p in ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗ1ｔ ＫＴ－i;;; ｔ1s1:ｌ C1,ｐｌ:ypｍp5ｔ ＜T ｍｍ :5C -
ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗ1ｔ T ｔｏ - ｍｍ 15 ｔ p 0pｐ:10 r0ｏｕｐiｗ 1ｌp vF ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗ1ｔ ＜T ｍｍ :5C i ｐ:ｔ1p5ｔ, ｗ1ｔ T ｔｏ - ｍｍ 15 ｔ p 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5
r0ｏｕｐiＫＴ－i((( ｔ1s1:ｌ C1,ｐｌ:ypｍp5ｔ C1,ｔ01sｕｔ1ｏ5 ｏｆ ｔｗｏ r0ｏｕｐ, ｗ:, 5ｏ ,1r51ｆ1y:5ｔ C1ｆｆp0p5yp CＰ＞(E(-nisｕｔ ｔ p ＫＴ－i((( ｔ1s1:ｌ
C1,ｐｌ:ypｍp5ｔ 15 ｔ p 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5 r0ｏｕｐ CvET(±(EFjn ｍｍ ｗ:, ,1r51ｆ1y:5ｔｌ. ,ｍ:ｌｌp0 ｔ :5 ｔ :ｔ 15 ｔ p 0pｐ:10 r0ｏｕｐ CvEdd±vEvvn
ｍｍ CＰ＜(E(-nE Ｔ p ｆ15:ｌ ｐｏ,ｔｏｐp0:ｔ1ｖp ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ 0:5rp ｏｆ ｍｏｔ1ｏ5 ｏｆ ｔ p yｏ5ｔ0:ｌ:ｔp0:ｌ ,1Cp ｋ5pp spｔｗpp5 ｔｗｏ r0ｏｕｐ, ｗ:, 5ｏ ,1r鄄
51ｆ1y:5ｔ C1ｆｆp0p5yp CＰ＞(E(-nE Ｔ p 0:5rp ｏｆ ｍｏｔ1ｏ5 ｏｆ ｔ p ,ｕｆｆp015r ｋ5pp 15 ｔ p 0pｐ:10 r0ｏｕｐ ｗ:, ｌp,, ｔ :5 ｔ :ｔ 15 ｔ p 0pyｏ5,ｔ0ｕy鄄
ｔ1ｏ5 r0ｏｕｐ CＰ＜(E(-nE Ｔ p0p ｗ:, 5ｏ ,1r51ｆ1y:5ｔ C1ｆｆp0p5yp 15 ｐ0pｏｐp0:ｔ1ｖp h., ｏｌｍ :5C 9ＳgＳ ,yｏ0p, spｔｗpp5 ｔｗｏ r0ｏｕｐ, CＰ＞
(E(-nE gｔ ｔ p ｆ15:ｌ ｐｏ,ｔｏｐp0:ｔ1ｖp ｆｏｌｌｏｗ ｕｐisｏｔ r0ｏｕｐ, , ｏｗpC ,1r51ｆ1y:5ｔ 1ｍｐ0ｏｖpｍp5ｔ 15 h., ｏｌｍ :5C 9ＳgＳ ,yｏ0p,iｗ 1ｌp ｔ p
h., ｏｌｍ :5C 9ＳgＳ ,yｏ0p, ｏｆ ｔ p 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5 r0ｏｕｐ ｗp0p spｔｔp0 ｔ :5 ｔ ｏ,p ｏｆ ｔ p 0pｐ:10 r0ｏｕｐi:5C ｔ p C1ｆｆp0p5yp ｗ:, ,ｔ:ｔ1,ｔ1鄄
y:ｌｌ. ,1r51ｆ1y:5ｔ CＰ＜(E(-nE Ｓ1r51ｆ1y:5ｔ C1ｆｆp0p5yp, ｗ:, ｆｏｕ5C 15 Ｔpr5p0 ,yｏ0p, spｔｗpp5 ｔｗｏ r0ｏｕｐ,iｗ 1y vj ｐ:ｔ1p5ｔ, 15 ｔ p 0p鄄
ｐ:10 r0ｏｕｐ 0pｔｕ05pC ｔｏ ｔ p10 ｐ0p 15ｊｕ0. :yｔ1ｖ1ｔ. ｌpｖpｌi:5C vu ｐ:ｔ1p5ｔ, 15 ｔ p 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5 r0ｏｕｐ 0pｔｕ05pC ｔｏ ｔ p10 ｐ0p 15ｊｕ0. ｌpｖ鄄
pｌ CＰ＜(E(-nE Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 9ｏｍｐ:0pC ｔｏ :5ｔp0ｏｌ:ｔp0:ｌ yｏｍｐｌpL 0pｐ:10iyｏｍs15pC g9h :5C ghh 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5 15 ｔ p ｔ0p:ｔｍp5ｔ ｏｆ
g9h 15ｊｕ01p, ｗ1ｔ  1r r0:Cp ｐ1ｖｏｔ , 1ｆｔ 0p,ｕｌｔ, 15 spｔｔp0 ｋ5pp ｊｏ15ｔ ｆｕ5yｔ1ｏ5 :5C ,ｔ:s1ｌ1ｔ.E Ｔ 1, 1, :Cｖ:5ｔ:rpｏｕ, 15 0pCｕy15r ｔ p
01,ｋ ｏｆ g9h 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ5 ｆ:1ｌｕ0pE
ＫＥＹＷＯＲＤＳ g5ｔp01ｏ0 ｌ:ｔp0:ｌ ｌ1r:ｍp5ｔ2 g5ｔp01ｏ0 y0ｕy1:ｔp ｌ1r:ｍp5ｔ 0pyｏ5,ｔ0ｕyｔ1ｏ52 Ｈ1r r0:Cp ｐ1ｖｏｔ , 1ｆｔ
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表 C 两组前交叉韧带合并前外侧韧带损伤患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF uid Eghyc -e ncjF udd c ls(. y-jn-- jng 0(gst)

组别 例数 年龄Copyri g岁
性别 g例 ht(

Copyri g Cc) ｍ2Ti

侧别 g例 半月板损伤 g例 受伤至手术时间

Copyri g月男 女 左 有 无

修复组 T0 T７．- a．B T３ e Tl．B l．i １３ １e １１ １B a．i １．１

重建组 Ti T７．１ a．- １７ ３ T１．B １．３ B １T e １a ３．B １．１

检验值 jni．T-７ gTni．T-e jni．T１0 gTni．１１３ gTni．３T0 jni．７ii

 值 i．７0B i．e１３ i．BTB i．７３７ i．-ee i．aB７

右

FoFu Fn

de

图 C 患者r男rTB 岁r左膝 EＣo 损伤合并 Eoo 损伤 Cpr术前膝关节 ts 示 Eoo 损伤 Cyr
术中见前外侧结构损伤 CEr术中直接行缝合修复 Cer 术后 ３ 个月膝关节 ts 示前交叉韧
带固定稳妥r前外侧复合体结构未见再次撕裂

,c0rC E TB Ldａｒ ｏｌ. ｍａｌd ｐａｔｉdｎｔ Aｕvvdｒd. vｒｏｍ ｔｒａvvｉ; ａ;;ｉ.dｎｔrｗｈｏ ｗａA .ｉａ)ｎｏAd. ｗｉｔｈ ｌdvｔ cｎdd
EＣo ｉｎｊｕｒL ;ｏｍｂｉｎd. ｗｉｔｈ Eoo ｉｎｊｕｒL Cpr Ｐｒdｏｐdｒａｔｉｖd cｎdd ｊｏｉｎｔ ts ｉｎ.ｉ;ａｔd. Eoo ｉｎｊｕｒL Cyr
(ｎｔｒａｏｐdｒａｔｉｖd ｖｉAｉｂｌd .ａｍａ)d ｔｏ ｔｈd ａｎｔdｒｉｏｒ ｌａｔdｒａｌ Aｔｒｕ;ｔｕｒd CEr Ｄｉｒd;ｔ Aｕｔｕｒd ｒdｐａｉｒ .ｕｒｉｎ)
Aｕｒ)dｒL Cer ts ｏv ｔｈd cｎdd ｉｎ ｐｏAｔｏｐdｒａｔｉｖd ３ ｍｏｎｔｈA Aｈｏｗd. ｔｈd ｒd;ｏｎAｔｒｕ;ｔd. EＣo ｗａA Ad;ｕｒdｌL
vｉｘd.rｔｈd ａｎｔdｒｏｌａｔdｒａｌ ;ｏｍｐｌdｘ Aｔｒｕ;ｔｕｒd .ｉ. ｎｏｔ ｒd ｔdａｒ

Cr ３ 手术方式

手术医生均由接受过相关理论及操作培训的高

年资运动医学医生实施r 三家医院统一纳入和排除
标准r统一手术方式r统一观察指标。 建立膝关节前
内侧入路和前外侧入路r 清理关节腔内滑膜r 探查
EＣo 及半月板情况r确定 EＣo 断裂后r取胫骨结节
内侧切口r取半腱肌及股薄肌肌腱r编织肌腱r对损
伤半月板若位于红区予以缝合r 若损伤位于白区则
行半月板成形术； 建立单束 EＣo 胫骨及股骨隧道r
应用 Ｅｎ.ｏｂｕｔｔｏｎ钢板及挤压钉分别于股骨段及胫骨
段固定肌腱r探查肌腱张力及稳定性牢固。
Cr ３r C 修复组 沿外侧股骨髁突出至腓骨头前缘

做一斜行切口r暴露前外侧复合体结构r将撕裂的结
构紧缩缝合。
Cr ３r ２ 重建组 切口同修复组r 略向近端延伸r确
定重建 Eoo 的股骨C外侧副韧带股骨髁止点的后上
方i解剖止点。 分离显露出髂胫束r保留髂胫束远端
止点 CＧdｒ.L 结节 i。 切取髂胫束中间部分 r宽约
１ ;ｍr长约 １T ;ｍr编织后从外侧副韧带下方穿过r用
挤压钉固定于 Eoo 的股骨止点。 典型病例图片见
图 １、图 T。

Cr ４ 观察项目与方法

收集患者术前及末次随访时膝关节稳定性、膝
关节活动度、膝关节功能。

C１i膝关节稳定性。轴移试验由 １名高年资骨科
医生对患者检测rr 级C正常i、１ 级C轻度滑动i、T 级
C有跳动感r中度位移i、３ 级C瞬间锁定现象i［e］；胫骨
位移采用 ＫＴ Trrr 在膝关节屈曲 ３r°的情况下测量
胫骨向前位移度。 CTi膝关节活动度：采用关节活动
度量尺测量膝关节伸屈活动度。 C３i膝关节功能：分
别采用 oＹＳＨＯot 等［７］制定的 oLAｈｏｌｍ 评分量表、辛
辛那提体育活动量表CＣｉｎ;ｉｎｎａｔｉ AｐｏｒｔA ａ;ｔｉｖｉｔL A;ａｌdr
ＣＳEＳi评分量表 ［B］及 Ｔd)ｎdｒ 运动水平评分 ［0］进行评

估。 oLAｈｏｌｍ 评分量表包括运动功能C跛行、支持、交
锁、不稳定、肿胀、爬楼梯、下蹲i和疼痛r共 １rr 分。
ＣＳEＳ评分量表包括主观症状、活动水平、体格检查、
稳定性、放射学检查及功能r共 １rr 分。 Ｔd)ｎdｒ 运动
水平评分是将患者的活动水平进行了较确切的分

级r能够评估患者是否恢复伤前运动水平。
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ T３．r软件进行统计分析。 年龄、ht(、
受伤至手术时间、 随访时间、ＫＴ Trrr 胫骨位移程
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图 C 患者C男C３１ 岁C运动伤C左膝 oＣp 损伤合并 opp 损伤 Cyr 术前膝关节 igh 示 opp
损伤 Ctr 术中分离并切取髂胫束 C(r 术中定位 opp 的股骨止点进行固定 Ccr 术后 ３ 个
月膝关节 ig 示股骨侧挤压钉固定稳妥
) 2rC o ３１ 0-ａｒ ｏｌ2 ｍａｌ- ｐａｔｉ-ｎｔ  ｕBB-ｒ-2 Bｒｏｍ -e-ｒjｉ - ｉｎnｕｒ0CFｈｏ Fａ 2ｉａuｎｏ -2 Fｉｔｈ ｌ-Bｔ
dｎ-- oＣp ｉｎnｕｒ0 jｏｍEｉｎ-2 Fｉｔｈ opp ｉｎnｕｒ0 Cyr cｒ-ｏｐ-ｒａｔｉｖ- dｎ-- nｏｉｎｔ ig ｉｎ2ｉjａｔ-2 opp ｉｎt
nｕｒ0 Ctr s-ｐａｒａｔ- ａｎ2 jｕｔ ｔｈ- ｉｌｉｏｔｉEｉａｌ ｔｒａjｔ 2ｕｒｉｎu  ｕｒu-ｒ0 C(r hｎｔｒａｏｐ-ｒａｔｉｖ- ｌｏjａｔ-2 B-ｍｏｒａｌ ｉｎt
 -ｒｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ Bｏｒ opp ａｎ2 Bｉe-2 ｉｌｉｏｔｉEｉａｌ ｔｒａjｔ Ccr ig ｏB ｔｈ- dｎ-- ａｔ ３ ｍｏｎｔ ａBｔ-ｒ ｏｐ-ｒａｔｉｏｎ
 ｈｏF-2 ｔｈ- jｏｍｐｒ-  ｉｏｎ ｎａｉｌ ｏB B-ｍｕｒ Fａ  -jｕｒ-ｌ0 Bｉe-2

表 C 两组前交叉韧带合并前外侧韧带损伤患者轴移试验

比较

oytrC .,LdyA l,i ,g d h,s le gs svls ,g dys visl ; se Ａ.Ｌ
(,Lt ivc ; se ＡＬＬ  iｊｕAｙ tvs;vvi s;, 2A,ｕdl

注：随访时间C修复组 １３～T０（１５．３±１．８）个月C重建组 １T～T１（１６．r±T．T）
个月。 下同

表 ３ 两组前交叉韧带合并前外侧韧带损伤患者 Ｋo C０００ 胫
骨位移程度比较

oytr３ .,LdyA l,i ,g s t yｌ c ldｌy(vLvis ; se Ｋo C０００ ,g
dys visl ; se Ａ.Ｌ (,Lt ivc ; se ＡＬＬ  iｊｕAｙ tvs;vvi s;,

2A,ｕdl

组别 例数
术前 末次随访

T 级 r 级 １ 级 T 级

修复组 TA A Tr Ta ５ r

重建组 Tr ５ １５ １８ T r

BC值 r．T１１ r．５r７

E 值 r．６a６ r．a７６

３ 级

修复组 TA A．３A±r．７７ １．AA±１．１１

重建组 Tr A．１a±r．７８ １．３r±r．８６

L 值 １．１１A T．３ar

E 值 r．T６A r．rTa

组别 例数
LＴ T０００ 胫骨位移（BEGI） Nｍｍ

术前 末次随访

度、 膝关节活动度、p0 ｈｏｌｍ 及 Ｃsos 评分等符合正
态分布的定量资料C用均数±标准差（BEGI）表示C采用
成组设计定量资料 L 检验进行比较；性别、伤侧、是
否半月板损伤、轴移试验、Ｔ-uｎ-ｒ 恢复伤前活动水平
等定性资料用例表示C采用 BC检验进行分析。 以 E＜
０．０５为差异有统计学意义。
C 结果

所有患者获得随访C 修复组随访 １３～T０ （１５．３±
１．８）个月C重建组 １T～T１（１６．０±T．T）个月（L＝１．T７aCE＝
０．T０A）。
Cr １ 膝关节稳定性

两组术前轴移试验分级分布差异无统计学意义

（E＞０．０５）； 末次随访修复组 ０级 Ta例、１ 级 ５ 例C重
建组 ０ 级 １８ 例、１ 级 T 例C 两组轴移试验分级分布
差异无统计学意义（E＞０．０５）。 两组术前 LＴ T０００ 胫
骨位移值分别为（A．３A±０．７７） ｍｍ（修复组）和（A．１a±
０．７８ ） ｍｍ（重建组）C差异无统计学意义（E＞０．０５）。末
次随访时修复组中 LＴ T０００ 胫骨位移＜３ ｍｍ 有
Ta 例C３～５ ｍｍ 有 ５ 例；重建组中＜３ ｍｍ 有 １８ 例C３～
５ ｍｍ 有 T 例；两组患者分布差异无统计学意义（BC＝
０．５０７CE＝０．a７６）。 但重建组 LＴ T０００ 胫骨位移为
（１．３０±０．８６） ｍｍC明显小于修复组的（１．AA±１．１１） ｍｍ
（E＜０．０５）。 见表 T、表 ３。
Cr C 膝关节活动度

两组末次随访健侧膝关节活动度比较差异无统

计学意义（E＞０．０５）C患侧修复组膝关节伸屈活动度
范围要小于重建组（c＜０．０５）。 见表 a。
Cr ３ 膝关节功能

两组术前膝关节 Ｃsos 及 p0 ｈｏｌｍ 评分差异无
统计学意义 （E＞０．０５）C 末次随访两组 Ｃsos 及

p0 ｈｏｌｍ 评分相比术前均有明显改善 C 而重建组
Ｃsos及 p0 ｈｏｌｍ 评分要优于修复组（E＜０．０５）；Ｔ-uｎt
-ｒ评分显示修复组 １６ 例恢复伤前活动水平C重建组
１７例恢复伤前水平C后者明显优于前者（E＜０．０５）。见
表 ５、表 ６。

单位：例
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表 C 两组前交叉韧带合并前外侧韧带损伤患者术前及末次

随访 opyp 评分及末次随访 righit 评分比较
r(c)C o 20(t-B h  e opyp (hj righit Bn tiB  e 0(F-ihFB
u-Fd Eol n 2c-hij u-Fd Ell -hs.t, 0ti 0it(F-Li (hj e-h(A

e AA u .0 ciFuiih Fu gt .0B

注C与术前比较op１yiTr．７Tgoht(．rr１cpTyiTrTarohtr．rr１

组别 例数
Ｃ) )20-20 B分

Ｔejｎeｒ 恢复伤前活
动水平 n例

术前 是 否

修复组 Tg FT．FT-o．ua da．７T-a．aap１ １F １３

重建组 Tr Fr．rr-o．Tr dg．７r-３．７apT １７ ３

检验值 yi１．rgT yia．１ra eria．７dg

h 值 r．Tdr tr．rr１ r．rTg

末次随访

表 v 两组前交叉韧带合并前外侧韧带损伤患者末次随访膝

关节伸屈活动度比较

r(c); o 20(t-B h  e 0 BF 0it(F-Li ｋhii s -hF 2 c-A-F,  e
0(F-ihFB u-Fd yol n 2c-hij u-Fd yll -hs.t, ciFuiih Fu 

gt .0B

表 ６ 两组前交叉韧带合并前外侧韧带损伤患者术前及末次随访 l,Bd A2 评分比较
r(c)６ o 20(t-B h  e l,Bd A2 Bn tiB  e 0(F-ihFB u-Fd Eol n 2c-hij u-Fd Ell -hs.t, 0ti 0it(F-Li (hj e-h(A e AA u .0

ciFuiih Fu gt .0B

注C与术前比较 ａ１yi１o．１１３ohtr．rr１cａTyi１a．rggohtr．rr１cｂ１yi７．dgTohtr．rr１cｂTyid．Frgohtr．rr１cｃ１yi１d．ToFohtr．rr１cｃTyia．rTrohir．rr１

修复组 Tg １３７．d３-a．d７ １Tr．１a-g．３T

重建组 Tr １３７．１o-a．７７ １３o．To-a．oo

y 值 r．ad３ F．７rF

h 值 r．F３T tr．rr１

组别 例数
关节伸屈活动度2TABC0 E L

健侧 患侧

组别 例数
疼痛2TABC0 E分 功能2TABC0 E分 总分2TABC0 E分

术前 术前 术前 末次随访

修复组 Tg dEFT-３ETa １gEad-TE１dａ１ odETd-FE３o FdE３d-aE３uｂ１ FFEgu-oEoF d７EdF-aEa１ｃ１

重建组 Tu dETo-３E３o T１Eau-TE１１ａT ooEao-７Eaa ７１ETu-aEuoｂT F３E７u-７EaF gTEFu-TEd７ｃT

y 值 uE３dd ３EuFT １EaT７ TE３ug １E７１d aETT３

h 值 uE７uu uEuua uE１Fu uEuTo uEugT tuEuu１

末次随访 末次随访

G 讨论

本文回顾性分析了  II 重建与前外侧复合体
结构缝合在合并高度轴移的  ＣI 重建患者中的应
用o 结果显示两种方式治疗的患者术后轴移试验比
较差异无统计学意义o 但  II 重建的患者 NＴ Tuuu
胫骨位移要少于前外侧复合体修复的患者o II 重
建的患者膝关节活动范围及膝关节功能的恢复均要

优于前外侧复合体修复的患者o且  II 重建的患者

恢复伤前活动水平比例明显高于前外侧复合体修复

的患者。 本研究结果提示  II联合  ＣI重建在恢复患
者旋转稳定性的情况下能更好地恢复膝关节功能。
G) １  II对膝关节稳定性的作用

近些年关节镜下膝关节  ＣI 重建技术得到了
快速的发展o患者术后也表现出功能的改善o但研究
发现有部分患者术后患侧膝关节较健侧膝关节仍残

留旋转不稳［１u］。  ＣI根据纤维解剖走形分为前内侧
束和后外侧束o 既往认为单束重建无法恢复生理的
前交叉韧带解剖结构o 这增加了膝关节运动力学不
稳发生的风险c双束  ＣI重建模仿了  ＣI前内侧束
和后外侧束的解剖结构o能够比单束  ＣI 重建获得
更好的生物力学稳定性o 然而这仍不能完全解决术
后膝关节旋转不稳的问题［１１］。

 II 是仅次于  ＣI 的限制胫骨前移和内旋的
稳定结构o能够防止膝关节出现轴移现象［１T］。在膝关
节屈曲超过 ３uL时  II 具有显著限制胫骨内旋的作
用o在屈曲 FuL～７o°时该作用达到峰值o并且在  ＣI
缺损的情况下o II 的切断会显著增加膝关节前后
位移和内旋幅度［１３］。  ＣI损伤患者同时伴有  II损
伤的现象并不少见oＢ IＥＮＤＲ 等［１a］ＭＲＩ 结果显示
F３％的  ＣI 损伤患者同时存在前外侧结构信号异
常o这提示临床骨科医生在对  ＣI 损伤患者的症状
进行评估时o II 的状态及其相关症状也应该受到
重视。  II损伤是  ＣI重建术后失败的危险因素。
G) ２  II在  ＣI重建中的作用

为了尽可能恢复  ＣI 重建术后的稳定性及膝
关节功能o减少术后失败的风险o II 功能的恢复也
越来越受到运动医学医生的重视。 ＩＢＲ ＨＩＭ等［１o］进

行了  II 重建与不重建对  ＣI 解剖重建术后影响
的随机对照临床研究o 发现  ＣI 联合  II 重建的
NＴ １uuu 测量的平均位移为 １．３ ｍｍo 低于单独  ＣI
重建位移的 １．d ｍｍo前者在末次随访时没有患者向
前位移超过 o ｍｍo但后者 ３ 例2F％0出现向前位移
超过 o ｍｍo 两组患者在轴移试验、Iａｃｈｍａｎ 试验和

１１uo· ·
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前抽屉试验未见明显差异C opyigＯ 等h１t(对 １cT 例
合并 pＣ)及 p))损伤的患者进行了前瞻性研究 分
别采用单独 pＣ) 重建及 pＣ) 联合 p)) 重建方法治
疗 单独 pＣ) 重建术后轴移正常比例为 2T．７0 而
pＣ) 联合 p)) 重建治疗的为 -t0 前者膝关节的松
弛程度及 i gＣ分级均要差于后者 单独 pＣ) 重建
有 B 例e-jt0i出现移植物再损伤n而 pＣ) 联合 p))
重建的没有发生再损伤的患者n认为 pＣ) 联合 p))
重建能够更好地恢复这一类患者功能和膝关节的稳

定性n从而减少 pＣ) 再断裂的风险g 本研究结果显
示 pＣ)联合 p))重建术后胫骨平均位移仅 lF３ ｍｍn
没有患者出现胫骨位移超过 B ｍｍn且 2B0的患者在
末次随访时能恢复伤前的运动水平n 这也进一步表
明了恢复膝关节前外侧结构的稳定性有利于增强

pＣ)重建术后整体膝关节的稳定性n 但本研究随访
时间基本在 T年内n未能观察到中长期的随访结果g
因此n对于明确有 pＣ) 和 p)) 损伤n且存在高度轴
移的患者npＣ) 重建过程中有必要对前外侧复合体
同时进行干预n以增加膝关节稳定性n减少术后移植
物失败的风险g

本研究还分析了前外侧复合体修复与 p)) 重
建对 pＣ)重建术后膝关节功能的影响n发现 p)) 重
建的患者术后功能的恢复及稳定性要更优于前外侧

复合体修复的患者g 这可能是因为修复是将前外侧
结构直接缝合o一方面直接缝合是紧缩修复n这可能
会限制膝关节的活动u另一方面n由于紧缩缝合术后
患者康复训练过程中产生的疼痛感更强烈n 导致患
者康复训练效果不佳n难以获得更好的功能n且前外
侧结构相对薄弱n 在锻炼过程中修复的结构造成二
次撕裂的风险更高n 这可能是前外侧复合体修复术
后胫骨位移更大的原因g

综上所述n相比前外侧复合体的缝合修复np))
联合 pＣ) 重建治疗对合并高度轴移的 pＣ) 损伤患
者能获得更好的膝关节功能和稳定性n 这有利于减
少 pＣ)重建失败的风险g
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