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陆地军训所致膝关节前交叉韧带损伤的伤情特点及诊疗效果分析
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　　［摘要］　目的　分析陆地军训所致膝关节前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤的伤情
特点及诊疗效果。方法　 回顾性调查２００３年６月至２０１３年６月于我科手术治疗的 ＡＣＬ损伤部队患
者２３３例（２４６膝），分析其ＡＣＬ损伤的机制特征、发生率、易损伤训练项目、主要确诊依据、常见合并损
伤及有效治疗方法。结果　 ＡＣＬ损伤多于半屈曲位发生，跨越障碍训练的发生率最高；易合并侧副韧
带及半月板损伤；自体绳肌腱移植ＡＣＬ重建手术疗效优良。结论　 陆地军训所致膝关节 ＡＣＬ损伤
的伤情较为严重，条件允许的情况下应积极采取重建手术。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）是膝
关节的重要核心韧带和静力稳定结构，同时也是具有

独特解剖与功能的动力性稳定结构［１］。ＡＣＬ断裂损
伤后将会丧失其对膝关节运动的制导及限制作用，导

致关节运动瞬时中心的改变，同时造成关节的严重不

稳，继发关节软骨、半月板及其他韧带结构的损害，将

严重影响部队 ＡＣＬ损伤患者的身心健康及部队战斗
力。目前有关陆地军训所致膝关节 ＡＣＬ损伤的伤情
特点及诊疗效果的调查分析研究，国内外尚少见报道。

本研究对２００３年６月至２０１３年６月于我科手术治疗
的部队ＡＣＬ损伤患者２３３例（２４６膝）的伤情特点及
诊疗效果进行回顾性调查分析，以期为陆地军训所致

ＡＣＬ损伤的积极预防、准确诊断、有效治疗及快速康
复提供重要参考。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００３年６月至２０１３年６月于我科手术治疗
的部队ＡＣＬ损伤患者２３３例（２４６膝）的病历资料，包
括男性２２７例，女性６例，年龄１８～４５（２４．５±７．９）岁；
单膝２２０例，双膝１３例；受伤至手术时间为（２．８±２．１）个
月（３ｄ至５年）；术前均依据病史、临床症状、体格检
查及影像学（Ｘ线负重正、侧位片及 ＭＲＩ）检查明确诊
断，并予手术证实。病例排除标准：①非陆地军训项目
所致ＡＣＬ损伤，比如车祸伤、高处坠落伤等；②合并其
他部位损伤病例；③合并膝关节骨折病例。
１．２　方法
　　本组患者术前均常规行 ＭＲＩ检查，结合病史、体
征及ＭＲＩ判断作出前交叉韧带损伤的判断，以关节镜
诊断为标准。本组２３３例（２４６膝）前交叉韧带损伤患
者在关节镜下利用胫骨侧挤压界面螺钉固定，股骨侧

悬吊固定，采用自体绳肌腱重建前交叉韧带。采用

回顾性研究方法，由专人收集和整理全部患者病历资

料，查阅并记录患者性别、年龄、致伤训练项目、侧别与

体位、病史经过、症状体征、影像学诊断（Ｘ线负重正、
侧位片及 ＭＲＩ）、并发损伤、受伤至手术时间、手术术
式与方法及手术前后国际膝关节评分委员会（ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｋｎｅｅｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）、
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，其中ＩＫＤＣ评分对ＡＣＬ损伤评估有较高
准确性、有效性和敏感性，但不能反映患者基本生活状

态；Ｌｙｓｈｏｌｍ评分能简单、直接、全面了解患者膝关节局
部功能情况。由两位高年资专科医师独立统计分析其

ＡＣＬ损伤的致伤原因、机制特征、发生率、易损伤训练
项目、主要确诊依据、常见合并损伤及术后疗效。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，采
用ｔ检验；计数资料以构成比、发生率表示，采用χ２检验。

２　结果

２．１　陆地军训所致ＡＣＬ损伤的伤情特点
　　本组２３３例ＡＣＬ损伤患者的２４６膝中１８１例１８７膝
（７６％）发生在非接触性运动中，常出现在落地、急停、
扭转或者剪切运动时，包括跨越障碍训练、器械训练、

篮球训练、足球训练及其他训练（高处坠落等）损伤，

其中尤以跨越障碍训练发生 ＡＣＬ损伤者最多，共有
１０６例（表１）。单纯 ＡＣＬ损伤少见，常合并侧副韧带
及半月板损伤。本组病例中，合并膝关节内侧副韧带

损伤最多，共１１３例（４５．９５％），具体合并损伤类别见
表２。

表１　不同陆地军训项目所致ＡＣＬ损伤的构成比（％）

训练项目 病膝数（ｎ） 构成比（％）
跨越障碍 １０６ ５６．７
器械训练 ３２ １７．１
足球训练 ２６ １３．９
篮球训练 １２ ６．４
其他项目 １１ ５．９
合计　　 １８７ １００

表２　陆地军训所致ＡＣＬ损伤的合并损伤类别及其发生率（％）

合并损伤 病例数（ｎ） 发病率（％）

内侧副韧带 １１３ ４５．９５

外侧半月板 ９２ ３７．４

内侧半月板 ７８ ３１．７

外侧副韧带 ２９ １１．８

后交叉韧带 １３ ５．３

表３　患者主要症状所占百分率（％）

症状 病例数（ｎ） 百分率（％）

疼痛　　 ８２ ３３．３

打软腿　 １８１ ７３．８

关节卡索 ４２ １７．１

肿胀　　 ２０３ ８２．５

表４　患者主要阳性体征所占百分率（％）

查体试验 病例数（ｎ） 百分率（％）
抽屉试验　　 ２０１ ８１．７
Ｌａｃｈｍｎａｎｎ试验 ２２１ ８９．８
麦氏征　　　 ９１ ３７．０
侧方应力试验 １０９ ４４．３
浮髌试验　　 １９９ ８０．９

２．２　诊断治疗情况
　　本组患者主要症状（表３）有疼痛（８２例）、自觉关
节不稳或打软腿（１８１例）、关节卡索（４２例）、关节肿
胀积液（２０３例）。查体表现抽屉试验阳性 ２０１例，
Ｌａｃｈｍａｎｎ试验阳性２２１例，麦氏征阳性９１例，侧方应
力试验阳性１０９例，浮髌试验阳性１９９例（表４）。
　　本组患者术前Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分为４９～７９
（６７．１±５．８）分，终末随访时为８７～９７（８９．９±３．２）
分，手术前后的差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。２３３例
（２４６膝）患者中，终末随访 ＩＫＤＣ评分：Ａ１１３膝
（４５９％），Ｂ１１９膝（４８．４％），Ｃ１４膝（５．７％）。
２．３　典型病例
　　男性，２２岁，新兵，因跨越４００ｍ障碍训练落地时
摔倒，右膝屈曲外翻外旋损伤，术前体格检查及 ＭＲＩ
检查后诊断为：右膝前交叉韧带、内侧副韧带及内侧半
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月板三联损伤（图１），予以关节镜下自体绳肌腱重
建前交叉韧带（图２），内侧半月板周缘损伤予以缝合，
术后１年随访完全恢复伤前运动水平。

图１　患者术前ＭＲＩ示ＡＣＬ信号消失

图２　患者自体绳肌腱重建前交叉韧带

３　讨论

　　膝关节ＡＣＬ和后交叉韧带为膝关节周围韧带中
的核心，与其内、外侧副韧带共同成为维持膝关节稳定

性的重要组织结构。因此，ＡＣＬ对膝关节既有限制作
用又有制导作用，主要表现为膝关节前向控制作用，防

止过伸、前移，限制膝关节的内外旋。研究［２］表明，由

于导致ＡＣＬ的损伤因素同时参与膝关节其他周围韧
带的损伤，因而常造成膝关节内侧直立不稳定、外侧直

立不稳定、前直向不稳定及前外侧旋转不稳定等。

　　膝关节ＡＣＬ损伤通常发生于膝关节异常活动过
程中。实验发现，在膝关节生理活动中，ＡＣＬ承受很
小的负荷，相当于断裂时负荷的２０％；但是在膝关节
半屈曲位同时胫骨过度内旋时，如果再给予膝关节过

度的内翻及外翻应力，此时ＡＣＬ就承受着最高的负荷
和张力，容易出现ＡＣＬ断裂［３－５］。有文献［６］将ＡＣＬ损
伤按受伤的力学因素及并发损伤情况分成五类：①单

纯ＡＣＬ撕裂：常发生在强迫的伸膝力下伴股骨外髁前
部与胫骨平台外侧相撞的损伤中；②合并内侧结构的
损伤：常发生在膝关节屈曲一外旋（外翻外旋）中，如

Ｏ’Ｄｏｎｏｇｈｕｅ三联症，即 ＡＣＬ、内侧副韧带和内侧半月
板的合并损伤；③合并外侧结构的损伤：由屈曲一内旋
力（内翻内旋）造成，可形成典型的 Ｓｅｇｏｎｄ骨折；④同
时合并内外侧结构损伤：受力复杂，由不同形式的旋转

力及内一外翻应力造成；⑤合并 ＰＣＬ的损伤：多发生
于膝过伸时合并对胫骨的后向撞击应力。

　　本研究通过对陆地军事训练所致２３３例（２４６膝）
ＡＣＬ损伤患者的伤情特点及诊疗效果的回顾性调查
分析发现，ＡＣＬ损伤多出现于非接触损伤中，以落地、
斜切及急停动作最易导致 ＡＣＬ损伤。其军事训练项
目中以跨越障碍训练最易发生ＡＣＬ损伤，主要原因在
于跨越障碍训练时膝关节屈曲位承受内外翻应力较

多，关节旋转的幅度和频次远大于跑步等其他军事训

练项目。另外，陆地军事训练引起的单纯ＡＣＬ损伤较
为少见，常合并内、外侧副韧带及半月板损伤，这主要

是因为军事训练中容易出现膝关节屈曲位的非接触损

伤，此时如果出现外翻外旋应力则极易发生内侧副韧

带损伤；如果出现内翻内旋应力则易发生外侧副韧带

或后外侧角损伤。

　　陆地军事训练所致膝关节损伤，应早期做出准确
全面的诊断。首先，必须详细询问病史，明确损伤原因

（训练项目）及受伤机制（动作体位）。部分 ＡＣＬ损伤
的官兵在受伤瞬间会感觉到膝关节发出的断裂声，随

即出现膝关节的疼痛肿胀及功能障碍，严重影响军事

训练的实施。其次，应该详细进行体格检查，除了一般

膝关节损伤后的功能受限、肿胀疼痛，还会表现出膝关

节的明显不稳，Ｌａｃｈｍａｎ试验及抽屉试验阳性；对于同
时合并其他结构的损伤，如半月板、侧副韧带损伤及神

经血管受损，应予重视其相关的体查检查。另外，需要

常规进行必要的辅助检查，Ｘ线负重正侧位片对判断
是否有ＡＣＬ止点的撕脱骨折十分有意义；ＭＲＩ由于其
极高的软组织分辨率，通过膝关节斜矢状位和斜冠状

位序列的扫描，对ＡＣＬ损伤的诊断具有非常高的敏感
度、特异度及准确度。在本组病例中，注重膝关节外伤

患者的病史询问，并结合患者症状及体格检查，一般均

可准确判断膝关节ＡＣＬ损伤的伤情，同时结合ＭＲＩ检
查，其术前ＡＣＬ损伤的确诊率可达９５％以上。
　　陆地军事训练所致 ＡＣＬ断裂损伤的治疗原则应
为适时手术治疗或功能康复锻炼，以增加其关节稳定

因素，包括肌力、关节内外静力稳定结构等对维持膝关
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节功能的作用。近年研究显示，虽然有相当比例的膝

关节不稳患者，在经过保守的肌力康复治疗后膝关节

功能基本恢复正常，但客观的膝关节不稳定将引起关

节的提前退变，因此推荐在技术条件允许的情况下对

膝关节ＡＣＬ断裂损伤应采取重建手术治疗［７］。这对

陆地军事训练所致 ＡＣＬ断裂损伤的年轻患者更为必
要，可尽早重建膝关节的力学稳定性，恢复膝关节的正

常功能，避免进一步的膝关节软骨退变。

　　本组病例均采用关节镜下胫骨侧挤压界面螺钉固
定、股骨侧悬吊固定、自体绳肌腱重建前交叉韧带，

术中尽量保留前交叉韧带止点残迹，以有利于移植韧

带的活化和生物力学功能的发挥［８－１１］。对合并半月

板损伤的处理主要以部分有限切除、保守处理稳定的

部分层裂损伤以及半月板缝合为主，术后按康复计划

功能锻炼，按照国际膝关节评分委员会（ＩＫＤＣ）、
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标准评价疗效，绝大部分患者完全恢复到
伤前运动水平。对于合并韧带损伤的处理，其 ＡＣＬ
ＭＣＬ损伤膝通常延迟 ＭＣＬ的手术治疗，首先支具保
护和康复治疗直至恢复活动，随时记录ＭＣＬ的愈合程
度检查，适宜的患者可延期进行 ＭＣＬ重建；急性 ＡＣＬ
合并后外侧角损伤者，采取早期干预，强调用加强或非

加强方法修复后外侧角；急性 ＡＣＬＰＣＬ损伤（双交叉
韧带损伤）者，一般不进行急诊重建，通常在伤后６～８
周ＰＣＬ可能会变紧，对此仅行 ＡＣＬ重建［１２］。另外本

组病例均非常强调术后规范康复功能锻炼，其主要措

施包括：股四头肌或绳肌的训练、理疗、膝关节支具

和护膝的应用等。其中最重要的内容是股四头肌的肌

力训练及本体感觉的训练，强大的股四头肌及良好的

肌肉神经反射将对膝关节的稳定期起到重要作用［１３］。

　　总之，ＡＣＬ损伤是较为严重的军事训练伤。本研
究基于在我科手术治疗的部队患者伤情特点及诊疗效

果进行了调查分析，但是本研究最大的不足是样本量

不足且没有进行多中心研究，这需要在下一步的研究

中予以补充和完善以更好地为降低部队官兵伤残率和

非战斗减员服务，提高部队战斗力。
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