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关键词　前交叉韧带　关节镜检查　半腱肌肌腱　选择性重建

　　膝关节损伤的患者常存在有前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤，即前内侧束（ａｎｔｅｒｏｍｅｄｉ
ａｌｂｕｎｄｌｅ，ＡＭＢ）或后外侧束（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｂｕｎｄｌｅ，
ＰＬＢ）损伤，就这部分患者而言，治疗上仍存在争议。
多数学者主张不进行重建术，部分学者将未受损的

ＡＭＢ或ＰＬＢ完全清除后再进行单束重建术。２００３年
１月至２００６年１２月，我们采用关节镜下选择性单束
重建治疗膝ＡＣＬ单束损伤患者１４例，现报告如下。

１　临床资料
本组１４例，男５例，女９例。年龄１７～３８岁，中

位数２８岁。运动伤６例，交通伤６例，高处坠落伤２
例。均为膝 ＡＣＬ单束损伤患者，其中 ＡＭＢ损伤 ８
例，ＰＬＢ损伤６例。合并有内侧半月板损伤５例，外
侧半月板损伤６例，关节内软骨损伤７例。膝关节腔
内均有积血。Ｌａｃｈｍａｎ征阳性 ５例，可疑阳性 ９例。
前抽屉试验阳性７例，可疑阳性７例。轴移试验（＋）
５例，轴移试验（＋＋）３例。ＫＴ－２０００关节测量仪检
测患侧膝关节移动与健侧膝关节移动相差 ＞５ｍｍ１
例，相差３～５ｍｍ５例，相差 ＜３ｍｍ８例。均行 ＭＲＩ
检查，其中 ８例表现有明显的 ＡＣＬ前后径增粗、变
宽，韧带内呈高信号及密度不均匀。术前本组患者

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［１］为（７６．２±２．２）分。病程２周
至１９个月，平均８．２周；其中病程≤６个月者９例，病
程＞６个月者５例。

２　方　法
２．１　移植物的制备　用取腱器将半腱肌肌腱取出，

将肌腱两端缝合固定牵引线，制备成双股直径４～５
ｍｍ、长１０～１３ｃｍ、４０Ｎ牵张力的移植物，备用。
２．２　关节内清理术　采用前内侧、前外侧入路进行
镜下探查后，将破裂的半月板予以成形处理，仔细探

及ＡＣＬ损伤部分及完整部分（图１Ａ），活动关节辨认
损伤部分韧带的止点，行髁间窝扩大成形术，便于准

确选择定位点。

２．３　骨隧道的建立　①ＰＬＢ骨隧道的建立：于前内
侧入路内下１ｃｍ处作一小切口，作为股骨定位的通
道，屈膝１１０°，ＰＬＢ导针中心点定位于２点３０分或９
点３０分的位置，距股骨外侧髁内侧面软骨缘 ５～７
ｍｍ［２］，建立股骨隧道；ＰＬＢ胫骨隧道内口定位于前外
侧胫骨突斜面上，距 ＰＣＬ约７ｃｍ的位置（图１Ｂ），隧
道角度与水平面成５５°～６０°［３］。②ＡＭＢ骨隧道的建
立：胫骨隧道内口定位于两髁间嵴顶点前方７ｍｍ略
偏向内侧，隧道角度与水平面成４０°～５０°；股骨隧道
内口定位于股骨外侧髁的后方５～１０ｍｍ处，在１点
或１１点的位置（图１Ｃ）。
２．４　固定　采用翻转微型钢板悬吊式固定系统（Ｅｎ
ｄｏｂｕｔｔｏｎ）进行固定。在屈膝１５°状态下对ＰＬＢ施压固
定，在屈膝７５°的状态下拉紧ＡＭＢ进行固定（图１Ｄ）。
２．５　术后处理　用支具固定患肢于伸膝位２周；术
后１ｄ开始进行被动髌骨推移运动和肌肉等长收缩
训练，每日２次；术后３周行关节活动度训练和本体
感觉训练；术后６周开始下床负重训练；术后３个月
进行慢跑和一些灵活性训练。

图１　膝前交叉韧带损伤关节镜重建术照片
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３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１２～２４个月，平

均１６个月。术后１２个月本组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评
分为（８９．６±３．４）分。轴移试验（＋）２例。１例患者
有５°的屈膝受限，１例患者有５°的伸膝受限，１例患
者有９°的屈膝受限，其余患者均获得了正常的膝关节
活动度。术后患侧肌容量测定（髌上１０ｃｍ）与健侧
相差（１．１±０．８）ｃｍ。Ｃｙｂｅｘ等速肌力测试系统测定
肌肉功能全部达到健侧的８０％以上水平。ＫＴ－２０００
关节测量仪检测患侧膝关节移动与健侧膝关节移动

相差＜３ｍｍ１１例，相差３～５ｍｍ３例。

４　讨　论
４．１　选择性单束重建治疗膝 ＡＣＬ单束损伤的意义
　随着对ＡＣＬ正常功能解剖和生物力学特性的研究
进一步加深，ＡＣＬ并非由均一长度的纤维组成已形成
共识。临床中有相当一部分 ＡＣＬ损伤为单束损伤，
早期容易被忽视，导致残存的 ＡＣＬ因过度牵拉彻底
失去稳定膝关节的作用，从而进一步导致后期膝关节

功能不稳而产生一系列并发症。对于 ＡＣＬ单束损
伤，早期准确地恢复双束韧带的完整统一，更有益于

恢复膝关节功能，避免晚期并发症的发生。因而对于

有着更高活动愿望的 ＡＣＬ单束损伤的年轻患者，更
完整地恢复 ＡＣＬ的稳定机制是必要的。因重建韧带
的再血管化主要来自滑膜［４］，选择性重建的单束与原

残存的韧带及滑膜组织相互缠绕，则有利于重建韧带

的再血管化；ＡＣＬ内含有机械感受器等本体感觉神经
末梢，具有调节膝关节伸、屈肌肉静态和动态协同收

缩的作用。若切除残存韧带，必然导致重建神经支配

缺失，影响术后早期功能康复，不利于术后晚期重获

神经支配［５］，故应尽可能保存残存的韧带组织。本组

患者全部保留了ＡＣＬ的未损伤部分及损伤的残端。
４．２　选择性单束重建治疗膝 ＡＣＬ单束损伤的手术
适应证　ＡＣＬ单束损伤主要表现为ＡＭＢ损伤或ＰＬＢ
损伤，对这部分病人是采取非手术治疗还是手术治疗

目前尚未达成统一意见。若采用非手术治疗，则残存

的ＡＣＬ纤维束必须能够满足患膝稳定性的要求。笔
者认为，对于已经确诊的ＡＣＬ单束损伤，无论是ＡＭＢ
损伤还是ＰＬＢ损伤，采用早期选择性重建对恢复韧带
完整功能更有益处。其手术适应证为有着更高活动

愿望、病史不超过６个月的中青年患者。
４．３　选择性单束重建治疗膝 ＡＣＬ单束损伤的手术

要点　选择性重建ＡＭＢ或ＰＬＢ的一个关键问题是如
何完整地保留残存的韧带组织，因为建骨道时容易破

坏残存的韧带止点部分，清创时容易损伤残存的韧

带。所以，术中我们不对残存的损伤束断端进行清

理，只要能够看清骨骼止点即可。这样一方面可以避

免损伤残存的韧带组织，另一方面还可以使重建的单

束韧带起着支架作用，利于韧带本体感觉的建立、再

血管化和减少关节滑液进入骨隧道［６］。其手术要点

主要包括：①采用折叠后的双束半腱肌重建，只需要
建立直径４～６ｍｍ的骨隧道即可，这样可以减少对残
存韧带的干扰；②单束重建时定位点距离另一束１～
１．５ｃｍ，以避免损伤残存韧带；③重建ＰＬＢ时，为避免
损伤ＡＭＢ，利于股骨隧道定位，在前内侧入路内下１
ｃｍ再作一小切口，屈膝１１０°，导针从内侧半月板的上
面达ＰＬＢ股骨附着中心直接钻入；④不能应用隧道内
口固定，以免损伤ＡＣＬ。

综上所述，对有着更高活动愿望、病程不超过６
个月的中青年 ＡＣＬ单束损伤患者，选择性单束重建
ＡＣＬ，可以弥补ＡＣＬ单束损伤后的功能缺失，对保存
残留韧带功能和膝关节功能完整性有着重要的临床

意义。
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