
书书书

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０２１０９２ ·基础研究·

前交叉韧带的临床解剖研究

齐文翔１，王睿朋１，李英华１，张　伟１，崔英健２，徐江发３，张柏林４　（１．安徽理工大学医学院２０１８级临床医学专业，安徽
淮南 ２３２００１；２．安徽理工大学医学院人体解剖学教研室，安徽 淮南２３２００１；３．淮南新华医院骨科，安徽 淮南２３２０５２；４．溧阳燕山医

院影像科，江苏 溧阳 ２１３３００）

［摘　要］　目的　结合 ＭＲＩ对前交叉韧带（ＡＣＬ）有关数据进行测量，为临床上 ＡＣＬ相关手术提供数据支持。方法　选取

９具甲醛固定的无膝关节损伤的正常成人标本（左右两侧膝关节共１８例）及１５例膝关节ＭＲＩ体检者的影像资料（影像结果均显示

ＡＣＬ正常），分别对其ＡＣＬ宽度、长度，股骨止点到股骨外侧髁后缘的距离，胫骨止点到胫骨平台内侧水平距离，胫骨止点到胫骨平

台外侧水平距离进行测量。结果　ＭＲＩ测量的ＡＣＬ长度、宽度，股骨止点到股骨外侧髁后缘的距离，胫骨止点到胫骨平台内侧水平

距离，胫骨止点到胫骨平台外侧水平距离均短于标本测量的相应数据，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＲＩ测量 ＡＣＬ

所得的数据普遍小于实际测量数据，仅可以作为临床操作参考，仍然需要寻找规范化、精确化的测量方法。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）起自胫
骨髁间隆起的前方内侧、斜向后上方外侧，附着于股骨

外侧髁的内侧。ＡＣＬ断裂和受损是常见的运动创伤，容
易造成膝关节活动不稳定，是导致后交叉韧带等结构伴

随损伤的重要影响因素［１］。ＭＲＩ与关节腔镜是检测

ＡＣＬ损伤的常用手段［２］，但关节腔镜检查会造成皮肤损

伤和不适，患者较难以接受；ＭＲＩ具有无创、无痛、快速、
组织易于分辨的优点［３］，然而其为空间结构上分层扫

描，最终成像可能会受到其他组织结构的干扰。有研究

表明ＭＲＩ诊断ＡＣＬ完全断裂的准确率在９０％以上，而
诊断ＡＣＬ部分断裂的准确率则明显较低［４］，获得更准

确的ＡＣＬ数据有利于提高诊断准确率。同时，韧带重
建术作为ＡＣＬ严重损伤的有效治疗手段［５］，也需要精

确的ＭＲＩ测量数据作为参照。本研究实地解剖 ＡＣＬ，
并与ＭＲＩ结合进行形态学数据测量，以期为临床影像
学诊断及手术提供参考。
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１　材料及方法

１．１　实验材料
选取９具（男６例，女３例）甲醛防腐固定处理、保

存的成人标本，其双侧膝关节共计１８例，由安徽理工大
学医学院人体解剖学教研室提供。所有标本双侧膝关

节处完好，打开膝关节后，见内外侧半月板完整，膝关节

内韧带完好无损伤。另取１５例（男９例，女６例）正常
成人的膝关节ＭＲＩ图像，由溧阳燕山医院影像科提供。
１．２　实验方法
１．２．１　解剖操作　　参考 Ｓｉｅｂｏｌｄ［６］和马晓玲等［７］的

研究对标本进行测量。于髌骨上、下约１０ｃｍ处作水平
切口，经大腿内侧行切口，连接上下水平切口，然后将髌

骨外翻，并曲膝关节至９０°，使膝关节内部完全暴露，清
除关节腔内积液与附着在韧带外周的纤维结缔组织后，

分离前后交叉韧带并切除后交叉韧带，然后切除股骨内

侧髁，使ＡＣＬ完全显露，在膝关节伸直状态下使用游标
卡尺对ＡＣＬ的长度、宽度进行测量并记录。切除ＡＣＬ，
使用墨水对ＡＣＬ胫骨止点和股骨止点进行标记，并分
别确定其中心点，然后测量ＡＣＬ股骨止点到股骨外侧
髁后缘的距离、ＡＣＬ胫骨止点到胫骨平台内外侧矢状面
平行切线的距离，见图１。

ａ：ＡＣＬ（前面）；ｂ：ＡＣＬ（矢状面，移除股骨内侧髁）；ｃ：ＡＣＬ切除后
（前面）　　１：ＡＣＬ；２：ＡＣＬ股骨止点；３：ＡＣＬ胫骨止点

图１　标本测量ＡＣＬ相关数据

１．２．２　影像学测量　　对正常成人膝关节进行常规
ＭＲＩ扫描，使用ＲａｄｉＡｎｔＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒｄ软件对ＭＲＩ图
像进行观测，依据文献［８９］在影像学上对ＡＣＬ股骨止
点定位的方法在所得图像中测量ＡＣＬ长度、宽度，股骨
止点到股骨外侧髁后缘的距离，胫骨止点到胫骨平台内

侧水平距离，胫骨止点到胫骨平台外侧水平距离。因为

ＭＲＩ成像为平面图像，而ＡＣＬ走行并非平行于矢状面，
所测结果需要予以修正。根据资料显示，中国成人ＡＣＬ
与股骨所成夹角平均值为３０°［１０］，故ＭＲＩ图像上所得的
ＡＣＬ长度需要除以Ｃｏｓ３０°来进行修正，见图２。

ａ、ｂ：膝关节 ＭＲＩ图像（矢状面）；ｃ：膝关节 ＭＲＩ图像（水平面）
１：ＡＣＬ；２：ＡＣＬ胫骨止点；３：ＡＣＬ股骨止点；４：关节腔；５：内侧半
月板；６：外侧半月板

图２　ＭＲＩ测量ＡＣＬ相关数据

１．３　统计学处理
测量所得的数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组

数据服从正态分布，将２种不同测量方法作为分组标
准，对所测各项数据进行两独立样本ｔ检验。使用ＳＰＳＳ
２３．０对解剖学和影像学所得数据进行统计学分析，
Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

本研究对膝关节 ＡＣＬ进行了解剖学和影像学测
量，ＭＲＩ测量的 ＡＣＬ长度、宽度，股骨止点到股骨外侧
髁后缘的距离，胫骨止点到胫骨平台内侧水平距离，胫

骨止点到胫骨平台外侧水平距离均短于标本测量相关

数据，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　 ＡＣＬ标本测量和ＭＲＩ测量结果（ｘ±ｓ，ｍｍ）

类别
标本测量

（ｎ＝１８）
ＭＲＩ测量
（ｎ＝１５）

Ｐ

ＡＣＬ长度 ３０．６８±１．７３ ２９．６１±１．０２ ０．０２９
ＡＣＬ宽度 ５．５６±０．６１ ５．２４±０．５６ ０．０４３
股骨止点到股骨外侧髁后缘的距离 １４．７２±１．４７ １１．７５±２．６６ ０．０１０
胫骨止点到胫骨平台内侧水平距离 ３２．９８±１．８６ ３２．０７±１．８７ ０．０１９
胫骨止点到胫骨平台外侧水平距离 ３９．９６±１．８１ ３８．４７±２．３６ ０．００８

３　讨论

ＡＣＬ极为坚韧，解剖大体上观为中间较细两端较大
的类“哑铃”形状，两端较大提供了更大的附着面积来保

证更为牢固的韧带连接。ＡＣＬ的主要作用是防止膝关
节过度屈伸、维持膝关节稳定性。根据流行病学调查显

示，ＡＣＬ损伤在普通人和运动员运动受伤中均占有一定
的比例，且女性 ＡＣＬ损伤概率高于男性，尤其是在柔
道、摔跤项目中更为明显［１１］。ＭＲＩ具有较高的空间分
辨率和良好的密度分辨率，在客观评价前后交叉韧带损

伤的同时，也可以对膝关节内其他组织的损伤或病变
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（如骨折、半月板损伤、骨性关节炎等）进行评价［１２］。联

合ＭＲＩ与临床检查，可以对膝关节内损伤进行准确定
位，精确诊断，能够对后续诊疗方案的制订起到极大的

辅助作用。

目前对于ＡＣＬ相关数据测量并无统一标准，各研究
所测量的数据之间差异较大。在姚作宾等［１３］的研究中，

所测得的ＡＣＬ长度为２４～３２ｍｍ，平均（２７．８±２．０）ｍｍ，
中段宽度为８～１２ｍｍ，平均（９．５±１．０）ｍｍ；在尤田
等［１４］的研究中，ＡＣＬ实质部宽度平均为 １１．９ｍｍ，厚
度平均为３．５ｍｍ；在王晓宇等［２］的研究中，ＡＣＬ的大
体解剖测量长度为（３９．８±１．８）ｍｍ，ＭＲＩ测量长度为
（３８．４０±１．７４）ｍｍ，解剖厚度为（６．０±２．２）ｍｍ，ＭＲＩ
测量厚度为（６．０９±１．７６）ｍｍ。本研究部分数据与王
晓宇等［２］所测结果较为相近。本研究在对整体数据

进行分析时发现，ＭＲＩ测量的数据普遍小于实际测量
数据，这在王晓宇等［２］的测量结果中也有体现。分析

可能原因为：①ＡＣＬ周围有少量脂肪组织和纤维结缔
组织包绕，可能使得实际测量结果偏大；ＡＣＬ在关节
囊中处于拉伸状态，膝关节角度的变换也可能引起

ＡＣＬ长度的一定改变。②由于 ＭＲＩ的成像是平面成
像，会使得本和成像面具有一定角度的ＡＣＬ在图像上
显示不出来，导致测量结果偏小；ＡＣＬ周围软骨、后交
叉韧带等结构导致ＭＲＩ图像上ＡＣＬ不够清晰，从而导
致测量结果出现偏差。ＭＲＩ检查可有效反映患者
ＡＣＬ损伤情况，具有诊断准确、无创的优点，其测量结
果也具有一定的参考价值。但由于没有标准化、规范

化的测量标准，目前有关 ＡＣＬ的研究方法差异较大，
各研究测量的数据差异较为明显。

根据流行病学调查统计结果，膝关节损伤前期因

为患者保持静养、避免运动，导致 ＡＣＬ损伤表现并不
明显，而当患者发现有步行不稳定等韧带损伤现象时，

往往已经距离受伤时间２～３个月，接受手术治疗的平
均时间则更长，大多都距离受伤时间１年以上［１１］。而

韧带损伤最佳治疗时期是在受伤后３个月内，受伤后
ＡＣＬ长期处于损伤状态，可能会诱发局部炎症、半月
板损伤等一系列继发症状，因此早期诊断并治疗 ＡＣＬ
损伤对患者正常生活具有重要意义。目前对于 ＡＣＬ
完全损伤的治疗方法主要为ＡＣＬ重建术，该术式一直
是骨科和运动创伤领域的热门研究课题。Ｒｏｗａｎ
等［１５］在对接受 ＡＣＬ重建术患者的随访中发现，患者
一般在术后 ６～８个月即可恢复到正常水平，仅有
５．９％的患者ＡＣＬ损伤复发，说明 ＡＣＬ重建术预后较
好，术后复发率低。

综上所述，在影像学中确定 ＡＣＬ起止位置、韧带

走行及形态特征，对于临床ＡＣＬ损伤的诊断与治疗有
着重要的参考价值。但影像学测量的数据并不能完全

替代实际解剖测量的数据，仍然需要探寻更准确、更规

范的测量方法。
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