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摘　要　前外侧韧带（ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＬＬ）被认为是膝关节前外侧的稳定结构，有限制胫骨内旋和前移的作用。目前，关于

ＡＬＬ的研究逐渐增多，但大多数研究局限于ＡＬＬ的解剖学和生物力学方面，而对于ＡＬＬ损伤诊治方面的研究较少。为了进一步

了解ＡＬＬ损伤的诊治进展，本文从ＡＬＬ的解剖特点和生物学特性以及ＡＬＬ损伤的诊断方法、治疗方法和手术适应证４个方面进

行了综述。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建
术是治疗 ＡＣＬ损伤最常见的手术方式，然而单纯
ＡＣＬ重建术后仍有１０％ ～２０％的患者存在膝关节前
后向不稳及旋转不稳，后期还可伴有半月板及软骨损

伤，而且旋转不稳定导致 ＡＣＬ重建的失败率也增
高［１－２］。前外侧韧带（ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＬＬ）为
膝关节重要的稳定结构，具有限制膝关节过度内旋和

前移的作用。尽管ＡＬＬ在稳定膝关节方面的作用许
多年前已被认识到，但目前学者们在 ＡＬＬ的解剖结
构、生物力学等方面尚存争议，在 ＡＬＬ损伤的临床诊
治方面也未达成共识［３－４］。本文就膝关节 ＡＬＬ损伤
的诊治进展进行了综述。

１　ＡＬＬ的解剖特点和生物学特性
虽然人们已经对膝关节外侧的主要稳定结构有

了充分的认识，但是对于 ＡＬＬ的了解还很少。法国
医生ＰａｕｌＳｅｇｏｎｄ最早对 ＡＬＬ进行了描述，他提出了
在膝关节前外侧存在一条类似珍珠色的强韧纤维

带［５］。此后关于这一结构在文献中出现了许多不同

的名称和描述，如外侧中部关节囊韧带、外侧关节囊

韧带、外侧前１／３关节囊韧带、前外侧束、膝关节前外
侧关节囊增厚的带状结构等［６－７］。直至２０１３年Ｃｌａｅｓ
等［８］通过解剖研究对这一结构进行了更详细的解剖

描述，并确定该结构为 ＡＬＬ。有研究［９－１０］认为 ＡＬＬ
股骨止点位于外侧副韧带（ｌａｔｅｒａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＬＣＬ）及肌腱股骨止点之间。也有研究认为股骨止
点位于 ＬＣＬ止点的偏后、偏近端［１１］。ＡＬＬ位于腓骨
头与胫骨前外侧的 Ｇｅｒｄｙ结节之间［７］，其长３０．４１～
５９．０ｍｍ、宽４．００～７．００ｍｍ、厚１．００～２．００ｍｍ［１２］。
ＡＬＬ与其表面的髂胫束、Ｋａｐｌａｎ纤维及深面的关节囊
韧带组成前外侧角［１３］。可见，ＡＬＬ并非导致膝关节
旋转不稳的唯一关节外因素，目前在此问题上学者们

已基本达成共识。Ｐａｒｓｏｎｓ等［１４］认为，在屈膝大于

３５°时，ＡＬＬ可限制膝关节内旋，但对膝关节前后向的
稳定作用较小。Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ等［１５］认为，在 ＡＣＬ缺损
时ＡＬＬ在限制膝关节内旋方面具有重要作用。但也
有报道［１５－１８］认为，在ＡＣＬ缺损时ＡＬＬ在限制膝关节
内旋方面并不起主要作用。Ｓｏｎｎｅｒｙ－Ｃｏｔｔｅｔ等［１７］认

为，在屈膝２０°、９０°及轴移试验时髂胫束及 ＡＬＬ可以
明显限制膝关节内旋，且髂胫束限制膝关节内旋的作

用更明显。有研究［１８］认为，当屈膝大于３０°时ＡＬＬ才
作为限制膝关节内旋的重要结构而发挥作用。

２　ＡＬＬ损伤的诊断方法
目前，临床上对于 ＡＬＬ损伤尚无特殊的体格检

查手段。ＭＲＩ检查对 ＡＬＬ损伤具有较高的诊断价
值。有研究［１８］认为，３．０Ｔ的ＭＲＩ较１．５Ｔ的ＭＲＩ能
更好地识别 ＡＬＬ损伤。在冠状面 ＭＲＩ上，ＡＬＬ的股
骨止点在ＬＣＬ股骨止点的前远侧［１９］；ＡＬＬ向远端走
行于肌腱浅层，一部分附着于外侧半月板；而其胫

骨止点位于外侧胫骨平台远端５ｍｍ处［２０］。在横断

面ＭＲＩ上，ＡＬＬ的股骨止点也在ＬＣＬ的前远侧，但较
难区分；在向远端走行的过程中，ＡＬＬ向远端走行于
髂胫束与ＬＣＬ之间；而其胫骨止点在 ＬＣＬ与髂胫束
之间，位于外侧胫骨平台远端５ｍｍ处［１９］。

３　ＡＬＬ损伤的治疗方法
目前临床上主要采用修复重建术治疗 ＡＬＬ损

伤。当屈膝大于３０°时，ＡＬＬ作为膝关节前外侧重要
的稳定结构可明显限制膝关节内旋［２１］。ＡＬＬ损伤
后，膝关节内旋角度可增加１．７°～１．８°［２２］。研究［２３］

表明，当ＡＬＬ、ＡＣＬ同时损伤时，重建 ＡＬＬ和 ＡＣＬ较
单纯重建ＡＣＬ能更好地纠正膝关节内旋，而单纯重
建ＡＣＬ会残留膝关节内旋不稳。目前，临床上 ＡＬＬ
修复重建术主要有关节外重建术、解剖修复重建术及
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缝线加强术。Ｌｅｍａｉｒｅ最早提出 ＡＬＬ关节外重建手
术［２４］。此后Ｍａｎｏｊ等［２５］对Ｌｅｍａｉｒｅ技术进行了改良，
即将髂胫束后半部分（宽约１ｃｍ，长约８ｃｍ）肌腱（注
意保留Ｇｅｒｄｙ结节止点的完整）经ＬＣＬ深面固定于腓
肠肌外侧头前方偏近端处，屈膝６０°位调整张力后行
韧带缝合术。Ｊｏｒｇｅ等［２６］提出了 ＡＬＬ解剖重建技术，
即将半腱肌肌腱于髂胫束深面经胫骨骨道及股骨骨

道后，用挤压钉于屈膝３０°位调整张力后固定，此技术
重点在于确定胫骨隧道及股骨隧道。胫骨隧道定位

为膝关节线以下９．５ｍｍ、Ｇｅｒｄｙ’ｓ结节与腓骨头之间
的中点，股骨隧道定位为ＬＣＬ股骨止点偏后及偏近端
４．７ｍｍ处［１２］。Ｃｈｒｉｓｔｉａａｎ等［２７］提出了利用缝线加强

技术修复ＡＬＬ，该技术不需要肌腱移植，允许早期功
能锻炼和鼓励自然愈合。Ｅｄｏａｒｄｏ等［２８］利用缝线加

强技术修复急性期 ＡＬＬ损伤，并取得了满意的疗效，
该技术与Ｃｈｒｉｓｔｉａａｎ技术类似。

４　ＡＬＬ损伤的手术适应证
在修复重建 ＡＣＬ时是否需要修复重建 ＡＬＬ，目

前学术界尚未统一。有研究认为，为减少 ＡＣＬ重建
术后ＡＣＬ再损伤及移植物失效，可考虑行 ＡＬＬ修复
重建手术。这种情况主要适用于年轻患者［１９－２０，２９］、

高速旋转运动（如橄榄球、滑雪、足球等）中膝关节前

外侧不稳者［２１，３０－３１］、胫骨后倾大于１２°者［３２］以及半

月板缺损者［３３］。Ｍｕｓａｈｌ等［３４］认为，Ⅱ级以上轴移试
验阳性者应行 ＡＬＬ修复重建术。Ｋｒａｅｕｔｌｅｒ等［３５］认

为，ＡＬＬ修复重建术的相关适应证应包括较高级别的
轴移试验阳性者、行 ＡＣＬ翻修手术者以及 ＡＣＬ伴随
Ｓｅｇｏｎｄ骨折者。Ｓｏｎｎｅｒｙ－Ｃｏｔｔｅｔ等［３６］认为，ＡＬＬ修复
重建的手术适应证除了 ＡＣＬ损伤伴随Ⅲ级轴移试验
阳性外，还应包括对运动要求较高的运动员患者、行

ＡＣＬ翻修术者及慢性ＡＣＬ损伤者。

５　小　结
ＡＬＬ在维持膝关节稳定方面具有一定的作用，其

损伤后可通过 ＭＲＩ检查进行诊断。目前，虽然有关
ＡＬＬ的解剖学和生物力学研究取得了一定的成果，但
对于ＡＬＬ修复重建的指征仍缺乏统一标准。期待更
多有关ＡＬＬ修复重建术的基础研究及大样本随机对
照临床研究的出现，为临床诊治 ＡＬＬ损伤提供更确
切的理论依据。
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［３５］ＫＲＡＥＵＴＬＥＲＭＪ，ＷＥＬＴＯＮＫＬ，ＣＨＡＨＬＡＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒ

ｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ａｎａｔ

ｏｍｙ，ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，ａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，４６（５）：１２３５．

［３６］ＳＯＮＮＥＲＹ－ＣＯＴＴＥＴＢ，ＴＨＡＵＮＡＴＭ，ＦＲＥＹＣＨＥＴＢ，ｅｔ

ａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄ

ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈａｍｉｎｉ

ｍｕｍ２－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１５，

４３（７）：１５９８－１６０５．

（收稿日期：２０２０－０５－２０　本文编辑：时红磊）

·５６·　中医正骨２０２１年２月第３３卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２　　　（总１４５）　　　
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