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摘　要　目的：比较自体与同种异体肌腱关节镜下重建前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）的临床疗效。方法：回顾性分

析６４例行关节镜下重建ＡＣＬ患者的病例资料，其中３２例采用自体肌腱（自体肌腱组），其余３２例采用同种异体肌腱（异体肌腱

组）。比较２组患者的手术时间、术后发热时间、住院时间、膝关节稳定性、患膝国际膝关节文献委员会（ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｋｎｅｅｄｏｃ

ｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）评分及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，膝关节稳定性采用Ｌａｃｈｍａｎ试验、中立位前抽屉试验（ａｎｔｅｒｉｏｒｄｒａｗｅｒｔｅｓｔ，ＡＤＴ）

评定。结果：２组患者术后均出现发热，自体肌腱组术后发热时间比异体肌腱组短［（２．０±１．５）ｄ，（４．０±１．７）ｄ，ｔ＝５．０４３，Ｐ＝

０．０００］，手术时间比异体肌腱组长［（７９±１５）ｍｉｎ，（６０±１３）ｍｉｎ，ｔ＝５．４０５，Ｐ＝０．０００］；２组住院时间比较，差异无统计学意义

［（１４±３）ｄ，（１４±４）ｄ，ｔ＝０．０００，Ｐ＝１．０００］。术前及术后６个月时２组患者 Ｌａｃｈｍａｎ试验和中立位 ＡＤＴ试验阳性率比较，组间

差异均无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００；χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００；χ２＝０．０８７，Ｐ＝０．７６８；χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）；与术前相比，术后

６个月时２组患者的Ｌａｃｈｍａｎ试验和中立位ＡＤＴ试验阳性率均降低（χ２＝４２．４１６，Ｐ＝０．０００；χ２＝４２．２５０，Ｐ＝０．０００；χ２＝３４．７２４，

Ｐ＝０．０００；χ２＝３７．３１２，Ｐ＝０．０００）。术前及术后６个月时２组患者的ＩＫＤＣ评分和 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较，组间差异均无统计学意义

［（４１．５２±３．４７）分，（４０．３３±３．４１）分，ｔ＝１．３８１，Ｐ＝０．１７２；（８２．０１±１．５０）分，（８１．９２±１．３０）分，ｔ＝０．３０５，Ｐ＝０．７６２；（３９．８２±

３．２３）分，（４０．０３±２．６９）分，ｔ＝０．３０２，Ｐ＝０．７６４；（８９．５６±１．８６）分，（８９．５０±１．７２）分，ｔ＝０．１４０，Ｐ＝０．８８９］；与术前相比，术后６

个月时２组患者的 ＩＫＤＣ评分和 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均增加（ｔ＝６１．２１８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７０．９２０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６３．１１４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

９４．２２３，Ｐ＝０．０００）。结论：与采用自体肌腱相比，采用同种异体肌腱重建ＡＣＬ手术时间短，但存在免疫排斥反应，而二者的临床

疗效相当。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤
可引起膝关节不稳，损伤后几乎无法自愈，治疗不当

会导致膝关节严重功能障碍。目前国内外学者已就

ＡＣＬ断裂后进行膝关节镜下手术重建治疗达成共识，
重建所用的移植物主要有自体肌腱、异体肌腱和人工

韧带［１］。为探讨应用自体和同种异体肌腱关节镜下

重建ＡＣＬ的优劣，我们进行了回顾性研究，现总结报
告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的６４例患者均为因 ＡＣＬ
断裂于２０１２年９月至２０１３年９月在河南省洛阳正
骨医院／河南省骨科医院住院治疗的患者，男４９例，
女１５例。年龄１９～５１岁，中位数３０．５岁。运动损
伤２４例，车祸伤２９例，扭伤或摔伤１１例。合并半月
板损伤５１例，合并后交叉韧带断裂６例，合并侧副韧

带损伤７例。
１．２　纳入标准　①经关节镜检查确诊为 ＡＣＬ断裂；

②采用自体或同种异体肌腱关节镜下重建治疗；③治
疗及随访资料完整。

１．３　排除标准　①合并Ⅲ度以上内侧副韧带损伤
者；②患肢合并严重畸形、神经肌肉系统疾病或膝关
节骨折者。

２　方　法
２．１　分组方法　按手术方式将符合要求的患者分为
２组，３２例采用自体肌腱关节镜下重建治疗者纳入自
体肌腱组，其余３２例采用同种异体肌腱关节镜下重
建治疗者纳入异体肌腱组。２组患者性别、年龄、术
前患膝国际膝关节文献委员会（ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｋｎｅｅ
ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）评分［２］、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
比较，差异均无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组ＡＣＬ断裂患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） ＩＫＤＣ评分（ｘ±ｓ，分） Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（ｘ±ｓ，分）

自体肌腱组 ３２ ２６ ６ ２９．８±６．２ ４１．５２±３．４７ ３９．８２±３．２３

异体肌腱组 ３２ ２３ ９ ３０．５±５．５ ４０．３３±３．４１ ４０．０３±２．６９

检验统计量 χ２＝０．７８４ ｔ＝０．４７７ ｔ＝１．３８１ ｔ＝０．３０２

Ｐ值 ０．３７６ ０．６３５ ０．１７２ ０．７６４

２．２　治疗方法　自体肌腱组取健侧半腱肌腱及股薄
肌腱，折为４股，编织缝合备用；同种异体肌腱来源于

山西医用组织库，置于２５０ｍＬ生理盐水（含１６万单

位庆大霉素）中浸泡３０ｍｉｎ后，修整表面残余组织，
长度修整为１０ｃｍ左右，直径７～８ｍｍ，两端编织缝

合、牵拉后备用。关节镜下检查后，清理增生滑膜，保

留部分 ＡＣＬ残端，修复受损伤半月板。按常规方法

建立骨道，置入并固定移植物，同时修复损伤的侧副

韧带。术后冰敷患膝４～６ｈ，２４～４８ｈ后拔除引流

管。术后当天开始直腿抬高锻炼，８周后开始部分负

重，１２周后完全负重，６个月内避免患侧剧烈旋转运

动以及重体力劳动。

２．３　疗效评价方法　比较２组患者的手术时间、术

后发热时间、住院时间、膝关节稳定性、ＩＫＤＣ评分及

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分。膝关节稳定性采用 Ｌａｃｈｍａｎ试验、中

立位前抽屉试验（ａｎｔｅｒｉｏｒｄｒａｗｅｒｔｅｓｔ，ＡＤＴ）评定。术
后患者体温测定采用腋测法，体温超过３７．３℃定义
为发热。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析，２组患者性别、Ｌａｃｈｍａｎ试验阳性率及中立位ＡＤＴ

试验阳性率的组间比较采用 χ２检验，年龄、手术时
间、术后发热时间、住院时间、ＩＫＤＣ评分及 Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
２组患者术后均出现发热，自体肌腱组术后发热时

间比异体肌腱组短，手术时间比异体肌腱组长；２组住
院时间比较，差异无统计学意义（表２）。术前及术后６
个月时２组患者Ｌａｃｈｍａｎ试验和中立位ＡＤＴ试验阳性
率比较，组间差异均无统计学意义；与术前相比，术后６
个月时２组患者的Ｌａｃｈｍａｎ试验和中立位ＡＤＴ试验阳
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性率均降低（表３、表４）。术前及术后６个月时２组患
者的ＩＫＤＣ评分和Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较，组间差异均无统

计学意义；与术前相比，术后６个月时２组患者的ＩＫＤＣ
评分和Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均增加（表５、表６）。

表２　２组ＡＣＬ断裂患者一般情况比较

组别 例数 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术后发热时间（ｘ±ｓ，ｄ） 住院时间（ｘ±ｓ，ｄ）
自体肌腱组 ３２ ７９±１５ ２．０±１．５ １４±３
异体肌腱组 ３２ ６０±１３ ４．０±１．７ １４±４
ｔ值 ５．４０５ ５．０４３ ０．０００
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ １．０００

表３　２组ＡＣＬ断裂患者手术前后Ｌａｃｈｍａｎ试验结果比较　例

组别 例数
术前

阴性 阳性

术后６个月
阴性 阳性

χ２值 Ｐ值

自体肌腱组 ３２ ４ ２８ ３０ ２ ４２．４１６ ０．０００
异体肌腱组 ３２ ３ ２９ ２９ ３ ４２．２５０ ０．０００
χ２值 ０．０００ ０．０００
Ｐ值 １．０００ １．０００

表４　２组ＡＣＬ断裂患者手术前后中立位ＡＤＴ试验结果比较　例

组别 例数
术前

阴性 阳性

术后６个月
阴性 阳性

χ２值 Ｐ值

自体肌腱组 ３２ ８ ２４ ３１ １ ３４．７２４ ０．０００
异体肌腱组 ３２ ７ ２５ ３１ １ ３７．３１２ ０．０００
χ２值 ０．０８７ ０．０００
Ｐ值 ０．７６８ １．０００

表５　２组ＡＣＬ断裂患者手术前后ＩＫＤＣ评分比较

组别 例数
ＩＫＤＣ评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后６个月

ｔ值 Ｐ值

自体肌腱组 ３２ ４１．５２±３．４７ ８２．０１±１．５０６１．２１８０．０００
异体肌腱组 ３２ ４０．３３±３．４１ ８１．９２±１．３０７０．９２００．０００
ｔ值 １．３８１ ０．３０５
Ｐ值 ０．１７２ ０．７６２

表６　２组ＡＣＬ断裂患者手术前后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较

组别 例数
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后６个月

ｔ值 Ｐ值

自体肌腱组 ３２ ３９．８２±３．２３ ８９．５６±１．８６６３．１１４０．０００
异体肌腱组 ３２ ４０．０３±２．６９ ８９．５０±１．７２９４．２２３０．０００
ｔ值 ０．３０２ ０．１４０
Ｐ值 ０．７６４ ０．８８９

４　讨　论
ＡＣＬ是保持膝关节稳定的重要结构之一，可以限

制胫骨过度前移，损伤后可导致膝关节不稳，引起继

发性损伤和关节过早退变，从而影响关节功能［３］。随

着对ＡＣＬ结构、功能和生物力学研究的不断深入，以
及关节镜技术的发展，在关节镜下重建 ＡＣＬ已经成
为治疗ＡＣＬ损伤的标准术式［４－５］。

选择适当的移植材料是保证 ＡＣＬ重建后膝关节
稳定性和关节功能的前提。ＡＣＬ的移植物从自体髌
骨－韧带－骨发展到半腱肌、股薄肌肌腱到异体肌腱
和人工生物工程材料［６－９］。ＡＣＬ重建材料必须具有
生物材料、力学强度良好、容易再血管化和等长重建

及不易退化等特性［１０］。

从研究结果来看，与异体肌腱组相比，自体肌腱

组手术时间长，但术后发热时间短，２组的住院时间
相当。这主要是由于，同种异体肌腱处理方便，简化

了手术流程，但会发生免疫排斥反应。Ｌａｃｈｍａｎ试
验、中立位 ＡＤＴ试验、ＩＫＤＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分的比
较结果提示，采用这２种移植物重建 ＡＣＬ，均能有效
恢复患膝的稳定性和关节功能，疗效相当。这与

Ｊａｃｋｓｏｎ等［１１－１２］ 的 研 究 结 果 一 致。但 Ｊａｃｋｓｏｎ

等［１３－１４］认为自体肌腱可使韧带与骨组织较早愈合，

术后膝关节本体感觉恢复早于同种异体肌腱。而Ｎａ
ｋａｍｕｒａ等［１５－１６］则认为取自体绳肌腱后，会降低膝

关节屈曲和内旋的力量。

本研究的结果提示，与采用自体肌腱相比，采用

同种异体肌腱重建 ＡＣＬ手术时间短，但存在免疫排
斥反应，而二者的临床疗效相当。
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［１２］ＰｒｏｄｒｏｍｏｓＣ，ＪｏｙｃｅＢ，ＳｈｉＫ．Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｔａｂｉｌｉｔｙ
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Ｍｅｄ，２００１，２９（６）：７２２－７２８．
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ｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２０１０，１８（１０）：１２５６－１２６２．

［１２］孙妍．重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白膝

关节腔注射治疗骨关节炎临床观察［Ｊ］．山西医药杂志，

２０１１，４０（１５）：８２７－８２８．

［１３］伍捷进，吴启富，接红宇，等．健骨颗粒冲剂对膝骨关节

炎大鼠血清和关节液中肿瘤坏死因子 －α及基质金属
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骨，２０１４，２６（５）：５５－５７．

［１５］梁学振，王少山．手法松解联合功能锻炼和中药薰洗治
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（２０１５－０２－０５收稿　２０１５－０３－０３修回）
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