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ＬＡＲＳ人工韧带保残重建治疗前交叉韧带损伤的临床研究
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［摘　要］　目的　观察人工韧带加强系统（ＬＡＲＳ）人工韧带保残重建治疗前交叉韧带损伤的早期临床效果。方法　回顾性
分析北部战区总医院２０１６年５月至２０１８年４月收治的６６例行人工韧带重建术的前交叉韧带损伤军人的临床资料，按照手术方法
的不同分为保残组３６例（保留残端重建）和非保残组３０例（术中完全清理残端）。分析２组患者术前及术后膝关节功能及本体感
觉恢复情况。结果　２组患者术后膝关节功能及本体感觉恢复情况均较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３、６个
月，保残组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＩＫＤＣ评分、Ｌａｃｈｍａｎ试验结果和本体感觉测定结果均明显优于非保残组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　应用ＬＡＲＳ人工韧带保残重建治疗前交叉韧带损伤的早期临床效果良好。
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　　前交叉韧带是膝关节韧带中最容易受伤的韧
带［１］。针对前交叉韧带损伤的治疗主要是前交叉韧

带重建手术，而军事训练所致的前交叉韧带损伤大多

由疲劳训练引起［２］。目前国内有学者针对这一类前

交叉韧带损伤提出了自体肌腱前交叉韧带保残重建

术，取得了不错的术后疗效［３］。而第四代人工韧带因

其早期快速康复也逐渐被众多专家采纳［４］。有外国

学者在实验中证实了人工韧带与残端接触处有血管、

滑膜等组织长入［５］。本次研究应用人工韧带保残重

建治疗前交叉韧带损伤，取得了良好的效果，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取北部战区总医院２０１６年５月至２０１８年４月

收治的６６例前交叉韧带损伤行人工韧带重建术的军

５７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



人，按照手术方法的不同分为保残组３６例（保留残端
重建）和非保残组３０例（术中完全清理残端）。患者
全部为男性，年龄１７～４５岁，平均（２７．０±６．８）岁，术
前ＭＲＩ均提示“前交叉韧带损伤”，查体均为阳性。

纳入标准：均为单侧膝关节损伤，无全身多发韧带

松弛症，ＭＲＩ提示前交叉韧带损伤，无多发韧带损伤及
半月板损伤，膝关节查体诊断为前交叉韧带损伤，关节

镜术中探查前交叉韧带剩有残端。排除标准：不符合

军事训练伤；长期不从事军事训练不符合慢性军事训

练疲劳伤；于运动或交通事故中受伤；膝关节查体症状

不典型。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　　患者入院后均行常规检查，并进
行关节松弛度、肌肉力量、ＣＴ、ＭＲＩ等术前评估。
１．２．２　保残组　　麻醉成功后取仰卧位，患肢支架固
定至屈髋及膝关节屈曲９０°位，患肢术区消毒，取关节
镜常规前内前外入路，进行关节镜检查，观察前交叉韧

带损伤及残端残留情况，确定前交叉韧带损伤断裂后

进行韧带重建手术。首先进行股骨端与胫骨端隧道位

置定位，位置满意后钻取骨隧道，此过程需注意胫骨端

韧带残端保留，随即将人工韧带移植物牵引进入骨隧

道，对于韧带残端根据前交叉韧带残端的情况选择以

下３种方式加强修复。
残端固定法：适用于慢性前交叉韧带损伤患者，其

特点为韧带残端缺损并挛缩，或贴附至后交叉韧带滑

膜之上。适当松解残留的韧带残端，在韧带牵引线通

过两端隧道后用缝合钩过线并包裹韧带残端与牵引

线，随即应用牵引线将人工韧带加强系统（ｌｉｇａｍｅｎｔ
ａｄｖａｎｃｅｄｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ，ＬＡＲＳ）导入隧道中，韧
带缝合线直接打结将残端固定于人工韧带表面。

中央穿过法：适用于急性前交叉韧带损伤患者，其

特点为韧带残端完整。在胫骨端骨隧道制作完成后，

应用软组织扩髓套管于胫骨骨髓道关节外口插入，于

胫骨骨髓道关节内口寻找适当的韧带残端中心点并指

向股骨端隧道关节内口，方向满意后应用３．０克氏针
锐性穿透韧带残端，使扩髓套管恰好穿过韧带残端中

心，并于套管内穿过牵引线，以备后期拉入人工韧带。

穿针引线法：适用于亚急性期前交叉韧带损伤患

者，其特点是韧带残端介于完整与挛缩的中间状态。

在充分保留残端，做好两端骨隧道并拉入牵引线后

（图１ａ），于股骨隧道内由外向内插入扩髓导管，应用
特殊的尾端带孔导针将缝线穿入带线导针末端，将带

线导针穿入韧带残余组织，从扩髓导管中穿出，再次将

缝线的另一端穿入带线导针末端，同法再次穿入韧带

残余组织，并从扩髓导管中穿出，拉紧缝线两端，达到

褥式缝合残端的目的，并将韧带残端覆盖于 ＬＡＲＳ人
工韧带表面（图１ｂ）。

缝合残端后，先用股骨端挤压螺钉固定股骨端，拉

紧胫骨端韧带，进行屈伸活动以测试活动度及关节稳

定性，后于伸直位拧入胫骨端挤压螺钉，并用门型钉固

定尾端，切断韧带尾端，术毕，麻醉苏醒后送至 ＰＡＣＵ
（麻醉后恢复室）。

ａ：术中保残；ｂ：术中缝合残端
图１　保残组术中操作

１．２．３　非保残组　　麻醉及基本手术操作与前述相
同，韧带残端不予缝合。

１．３　术后处理
术后常规给予消肿、止痛等对症治疗，并嘱患者进

行股四头肌及踝泵功能锻炼，膝关节支具伸直位固定

２周后进行被动屈曲锻炼，术后４周进行主动屈伸膝
关节功能锻炼。出院时嘱患者定期回院复查。

１．４　观察指标
记录２组患者术前及术后３、６个月的 Ｌｙｓｈｏｌｍ评

分、ＩＫＤＣ评分、本体感觉测定结果及 Ｌａｃｈｍａｎ试验
结果。

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析，其中计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者膝关节功能恢复情况
２组患者术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及 ＩＫＤＣ评分均高于

术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３、６个月，
保残组患者膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及 ＩＫＤＣ评分高于非
保残组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。术后
３、６个月，２组患者 Ｌａｃｈｍａｎ试验结果优于术前，保残
组Ｌａｃｈｍａｎ试验结果优于非保残组，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。综上，保残组术后膝关节功能恢复
情况明显优于非保 残 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见图２。
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表１　２组患者手术前后Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＩＫＤＣ评分（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分

术前 术后３个月 术后６个月
ＩＫＤＣ评分

术前 术后３个月 术后６个月
保残组 ３６ ４３．５±５．７８ ８８．５±９．５８ ９５．８±９．３５ ４１．５±６．４５ ８６．９±１０．１２ ９４．９±１０．４１
非保残组 ３０ ４４．１±６．３４ ７５．５±１０．５８ ９０．３±８．６１ ４０．１±５．７９ ７５．９±９．５７ ８９．４±９．１１
ｔ ０．４９ ２９．５６ ３０．３４ ０．７１ ３４．２４ ２８．２９
Ｐ ０．３１ ０．０２２ ０．０１５ ０．２４ ０．０１３ ０．０２４

图２　Ｌａｃｈｍａｎ试验结果

２．２　２组患者膝关节本体感觉测定结果
２组患者术后３、６个月本体感觉测定结果明显优

于术前，且保残组患者本体感觉测定结果明显优于非

保残组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者本体感觉测定结果（ｘ±ｓ）

组别 术前 术后３个月 术后６个月
保残组 ４．６９±１．３０ ３．３３±０．８６ ３．０１±０．７１
非保残组 ４．７１±１．２３ ４．３８±０．６７ ３．５０±０．９３
ｔ ０．６２ １８ ２３
Ｐ ０．３１ ０．０３３ ０．０２３

３　讨论

前交叉韧带主要是起稳定膝关节，限制胫骨前移、

膝关节过伸、内外翻、内外旋等作用，大多由屈曲外展

外旋损伤引起，常见于官兵训练伤，严重影响广大官兵

的训练质量及生活质量。针对前交叉韧带损伤，前交

叉韧带重建已经成为国内外专家的共识［６７］。以往常

规的前交叉韧带重建术能较彻底地清理前交叉韧带残

端，可提供更好的解剖标志及清晰的视野，从而准确定

位［８］。但这种手术方式会导致残端组织的缺失，患者

术后仍旧存在明显的主观不稳感［９］。目前大多数学

者还是考虑为清理韧带残端组织后本体机械感受器的

缺失所致主观不稳感［１０］。经动物组织实验研究证实，

韧带残余组织中富含鲁菲尼氏纤维（慢适应力感受

器）和帕希尼氏小体（快适应力感受器）等本体感受

器［１１１２］，这些本体感受器对患者术后本体感觉恢复起

决定性作用；过多地清理韧带残端组织虽然能方便术

中定位隧道、清晰视野，但是韧带残端将无法得到保

留，术后本体感觉功能将会明显受损。同时目前有研

究指出，残端保留韧带血管中的 ＣＤ３４＋细胞能够爬入
移植物从而促进移植物腱骨愈合及血运再生［１３］。还

有学者指出保留前交叉韧带残端，残端滑膜包绕移植

物后形成的袖套结构有利于维持膝关节的稳定性［１４］。

另外，残端组织能够封闭隧道口，避免因关节液渗入，

导致隧道口扩大，而影响腱骨愈合及术后膝关节功

能［１５１７］。目前国内外学者已经提出，随着保留韧带残

端技术的成熟及相关器械的更新，保残所带来的定位

困难及视野受限等问题将会得到解决，保留残端得到

了越来越多人的推崇［１８１９］。

目前国内外大多数学者是针对取自体肌腱保残重

建的相关研究，而对于人工韧带移植前交叉韧带保残

重建的研究较少。本研究针对的是人工韧带移植前交

叉韧带保残重建，ＬＡＲＳ人工韧带由高韧性聚脂纤维
所制，其中关节活动部位由纵向纤维组成，能够模仿人

体韧带活动，抗疲劳度显著，适合组织长入，有效保证

了膝关节功能与稳定性，是一种理想的移植材料［２０］。

有学者提出人工ＬＡＲＳ韧带强度高，不易受拉伸影响，
并且在研究中证实ＬＡＲＳ人工韧带治疗前交叉韧带损
伤的效果显著［２１２２］。大多数患者手术后需要早期恢

复膝关节功能，而 ＬＡＲＳ人工韧带因其能早期恢复膝
关节功能而逐渐应用于交叉韧带损伤。国外学者

Ｔｒｉｅｂ等［２３］指出人工韧带移植前交叉韧带重建术后有

完整的细胞及连接组织长入，证明了人工韧带移植物

具备了保残重建的条件。已经有不少学者针对人工韧

带移植残端的处理提出了人工韧带保残重建的必要

性，这从侧面证明了人工韧带保残重建是可行且必要

的［２０，２２］。本研究在对３６例前交叉韧带损伤官兵进行
人工韧带重建定位的同时尽量保留前交叉韧带残留组

织，运用加强修复方法将韧带残端包裹人工韧带，促进

术后人工韧带表面细胞、连接组织、术后移植物神经及

机械感受器的长入，从而改善膝关节功能及本体感觉。

对于部分学者提出的韧带残端保留导致的髁间窝撞击

症状［２４２５］，本研究根据前交叉韧带残端的情况选择我

院３种保残特色加强修复方法，从而减少韧带残端独
眼征和髁间窝撞击症状的出现。术后随访结果表明，２
种手术方法均能明显改善膝关节功能，恢复术后本体

感觉，而ＬＡＲＳ人工韧带重建保残组在膝关节功能及
术后本体感觉恢复上明显优于非保残重建组。

综上所述，ＬＡＲＳ人工韧带保残重建治疗前交叉
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韧带损伤的临床效果良好。本研究根据前交叉韧带残

端的情况选择的３种保残特色加强修复方法及 ＬＡＲＳ
保残理念值得在交叉韧带损伤患者的临床诊治中推广。
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