
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０４Ｅ０２２０１８ ·临床研究·
前交叉韧带损伤保留与不保留残端重建术后疗效的Ｍｅｔａ分析
辜刘伟１，刘冬雪２，刘德森３，王玉琦１，阮思源４，曹　 洪４ 　 （１．十堰市人民医院创伤骨科，湖北十堰４４２０００；２．福建中医药大
学药学院，福建福州３５００００；３．十堰市人民医院骨关节科，湖北十堰４４２０００；４．十堰市人民医院骨科中心，湖北十堰４４２０００）

［摘　 要］　 目的　 通过Ｍｅｔａ分析对前交叉韧带损伤保留与不保留残端重建的术后疗效进行比较。方法　 通过数据库检索
２０１６年５月至２０２０年５月关于保留残端与不保留残端重建前交叉韧带的文献。采用Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５． ３软件对术后的Ｌｙｓｈｏｌｍ评
分、ＩＫＤＣ评分、Ｌａｃｈｍａｎ实验阳性率和术后被动活动察觉阈值（ＴＴＰＤＭ）等进行Ｍｅｔａ分析。结果　 共纳入２１篇文献，包括１ ５８４例
患者，其中保残组７６８例，不保残组８１６例。２组术后Ｌａｃｈｍａｎ实验阳性率［ＲＤ ＝ － ０． ０３，９５％ ＣＩ（－ ０． １０ ～ ０． ０５），Ｐ ＝ ０． ４６０］和
Ｔｅｇｎｅｒ评分［ＳＭＤ ＝ － ０． ０２，９５％ ＣＩ（－ ０． ２１ ～ ０． １６），Ｐ ＝ ０． ８００］差异无统计学意义；２组患者术后６ ～ １２个月Ｌｙｓｈｏｌｍ评分［ＳＭＤ ＝
２． ２６，９５％ ＣＩ（１． ５４ ～ ２． ９８），Ｐ ＜ ０． ０００ ０１］、术后１２个月Ｌｙｓｈｏｌｍ评分［ＳＭＤ ＝ ０． ２８，９５％ ＣＩ（０． ０８ ～ ０． ４８），Ｐ ＝ ０． ００５］、ＩＫＤＣ评分
［ＳＭＤ ＝ ０． ８７，９５％ ＣＩ（０． ２９ ～ １． ４５），Ｐ ＝ ０． ００３］、ＴＴＤＰＭ［ＳＭＤ ＝ － １． １５，９５％ ＣＩ（－ １． ７７ ～ － ０． ５２），Ｐ ＝ ０． ０００ ３］、ＫＴ１０００ ／ ２０００前
移距离［ＳＭＤ ＝ －０． ２０，９５％ＣＩ（－０． ３９ ～ －０． ０１），Ｐ ＝０． ０４０］、骨隧道扩大发生率［ＲＤ ＝ － ０． １５，９５％ ＣＩ（－ ０． ２６ ～ － ０． ０４），Ｐ ＝ ０． ００８］
和滑膜覆盖良好率［ＲＤ ＝ ０． ２７，９５％ ＣＩ（０． １６ ～ ０． ３９），Ｐ ＜ ０． ０００ １］比较差异有统计学意义。结论　 保留残端的前交叉韧带重建术
在术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、恢复本体感觉、预防胫骨前移、骨隧道扩大和滑膜覆盖良好率方面较不保留残端前交叉韧带重建术更有优势。

［关键词］前交叉韧带；保留残端；重建；Ｍｅｔａ分析
［中图分类号］Ｒ６８６． ５　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２２０４０８

Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｄ
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ＧＵ Ｌｉｕｗｅｉ１，ＬＩＵ Ｄｏｎｇｘｕｅ２，ＬＩＵ Ｄｅｓｅｎ３，ＷＡＮＧ Ｙｕｑｉ１，ＲＵＡＮ Ｓｉｙｕａｎ４，ＣＡＯ Ｈｏｎｇ４ 　 （１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
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ｄｉｃｓ，Ｓｈｉｙａｎ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｉｙａｎ Ｈｕｂｅｉ ４４２０００，Ｃｈｉｎａ）
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［１０］Ｌｙｕ Ｘ，Ｆｕ Ｇ，Ｆｅｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｃｅｔａｂｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ
ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ９ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０２０，２９ （５ ）：４１７ － ４２３． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＰＢ．
０００００００００００００７７４．

［１１］Ｌｉ Ｙ，Ｈｕ Ｗ，Ｘｕｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ
ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０２０，１０６（７）：１３７３ － １３８１． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０２０． ０３． ０１８．

［１２］Ｇｈａｆｆａｒｉ Ａ，Ｋｏｌｄ Ｓ，Ｒａｈｂｅｋ Ｏ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｘａ ｂｒｅｖｉｓ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２０，１４（５）：３７９ － ３８６． ｄｏｉ：１０． １３０２ ／ １８６３ － ２５４８．
１４． ２００１６３．

［１３］Ｓａｑｉｂ Ｍ，Ｓａｌｍａｎ Ｍ，Ｈａｙａｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｔａｇｅ ｔｒｉｐｌｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ［Ｊ］． Ｊ Ａｙｕｂ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ
Ａｂｂｏｔｔａｂａｄ，２０１９，３１（３）：４２７ － ４３１．

［１４］王　 彭，杜智军，陆士蛟，等． ３Ｄ打印对儿童发育性髋关节脱位手术

策略的应用价值探讨［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（４）：２５２ －
２５８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ －６３５３． ２０１８． ０４． ００４．

［１５］Ｇｏｒｏｎｚｙ Ｊ，Ｆｒａｎｋｅｎ Ｌ，Ｈａｒｔｍａｎｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ
ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｉａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，２１（１）：８４６．
ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９１ － ０２０ － ０３８７８ － ｙ．

［１６］Ｙｏｎｇａ ?，Ｍｅｍｉ爧 ｌｕ Ｋ，Ｏｎａｙ Ｔ． Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｍｉｄｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔｎｎｉｓ
ｌａｔｅｒａｌ ａｃｅｔａｂｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］． Ｊｔ Ｄｉｓ Ｒｅｌａｔ Ｓｕｒｇ，２０２２，３３（１）：２０８ － ２１５． ｄｏｉ：１０．
５２３１２ ／ ｊｄｒｓ． ２０２２． ３９７．

［１７］Ｅｎｉｓｈｉ Ｔ，Ｙａｇｉ Ｈ，Ｈｉｇｕｃｈｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐ ａｆｔｅｒ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１９，１０１Ｂ（１１）：１４５９ － １４６３． ｄｏｉ：１０． １３０２ ／ ０３０１ －
６２０Ｘ． １０１Ｂ１１． ＢＪＪ － ２０１９ － ０２０４． Ｒ１．

［１８］Ｌｅｉｊｅｎｄｅｋｋｅｒｓ ＲＡ，Ｍａｒｒａ ＭＡ，Ｋｏｌｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｉｔ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｈｉｐ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ：ａ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１８，１３（２）：ｅ０１９３４８７． ｄｏｉ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１９３４８７．

（编辑：魏　 源）

７７０１局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（１２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ，ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ Ｌａｃｈｍａｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ （ＴＴＰＤＭ），ｅｔｃ． ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ
Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５． ３ ｓｏｆｔｗａｒｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ，ａｎｄ １ ５８４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ，ｗｉｔｈ ７６８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｍｎａｎｔ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ８１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｍｎａｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ Ｌａｃｈｍａｎ ｔｅｓｔ （ＲＤ ＝ － ０． ０３，９５％ ＣＩ（－ ０． １０ ～ ０． ０５），Ｐ ＝ ０． ４６０）ｏｒ Ｔｅｇｎｅｒ ｓｃｏｒｅ （ＳＭＤ ＝ － ０． ０２，９５％ ＣＩ（－ ０． ２１ ～
０． １６），Ｐ ＝ ０． ８００）ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ６ ｔｏ １２ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ［ＳＭＤ ＝ ２． ２６，９５％ ＣＩ（１． ５４ ～ ２． ９８），Ｐ ＜ ０． ０００ ０１］，Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ［ＳＭＤ ＝ ０． ２８，９５％ ＣＩ
（０． ０８ ～ ０． ４８），Ｐ ＝ ０． ００５］，ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ［ＳＭＤ ＝ ０． ８７，９５％ ＣＩ（０． ２９ ～ １． ４５），Ｐ ＝ ０． ００３］，ＴＴＤＰＭ ［ＳＭＤ ＝ － １． １５，
９５％ＣＩ（－１． ７７ ～ －０． ５２），Ｐ ＝０． ０００ ３］，ＫＴ１０００ ／ ２０００ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ［ＳＭＤ ＝ － ０． ２０，９５％ ＣＩ（－ ０． ３９ ～ － ０． ０１），Ｐ ＝ ０． ０４０］，
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ［ＲＤ ＝ － ０． １５，９５％ＣＩ（－ ０． ２６ ～ － ０． ０４），Ｐ ＝ ０． ００８］，ａｎｄ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｏｖｅｒａｇｅ［ＲＤ ＝
０． ２７，９５％ＣＩ（０． １６ ～ ０． ３９），Ｐ ＜ ０． ０００ １］ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｒｅｍｎａｎｔ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｈａｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ，ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｎｎｅｌ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｏｖｅｒａｇｅ，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｍｎａｎｔ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ．
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　 　 前交叉韧带具有维持膝关节稳定性的作用，运动
时容易导致其损伤。目前，前交叉韧带重建术是治疗
前交叉韧带损伤的标准术式，但是由于韧带损伤会伴
随血管、神经被牵拉损伤及腱骨界面难以愈合，所以重
建手术的移植失败率较高［１］。而对于是否保留前交
叉韧带残端说法不一，有些学者认为其内包含大量残
留的血管和各种组织细胞，并可为腱骨前交叉韧带重
建术后的腱骨界面提供所需的营养支持和有利的生长
环境，其内残存的本体感受器对于膝关节的本体感觉
恢复和功能恢复具有良好的促进作用［２４］。而另一些
学者则认为其内残存的组织会产生炎症因子进而对手
术预后产生不利的影响，并对术中移植物的定位产生
一定的影响，不利于术后骨隧道的愈合［５７］。而目前对
于保留与不保留残端的前交叉韧带重建术的选择和术
后疗效的评估并没有确切的结论，且由于关节镜器材
的不断更新换代及医师对于关节镜手术的熟练程度不
断提升，减少了关节镜器材差异与医师技术水平不同
对研究结果的影响。本研究对２０１６年５月至２０２０年
５月报道的前交叉韧带重建术进行Ｍｅｔａ分析，比较保
留和不保留残端两种手术方式的术后效果和患者的满
意程度，为前交叉韧带损伤重建术式的选择提供参考
依据。
１　 资料与方法
１． １　 文献检索

用计算机检索Ｐｕｂｍｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、
ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＷａｎＦａｎｇ、ＣＢＭ等数据库２０１６年５月至
２０２０年５月与前交叉韧带重建术相关的文献。英文
检索词：ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ；ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｒｅｍｎａｎｔ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ；中文检索
词：前交叉韧带损伤、前交叉韧带重建、保留残端。纳
入标准：①国内外公开发表的保留或不保留残端重建
前交叉韧带研究；②干预措施为保留或不保留残端，对

两种手术方式的术后效果和患者满意度进行研究；
③具有明确标准的术后评价指标；④研究类型为随机
对照试验、回顾性研究、前瞻性研究或队列研究等；
⑤研究对象随访无缺失且无数据不准确。排除标准：
①无对照组的研究；②综述类文献；③动物实验；④重
复发表的文献；⑤质量较低的文献；⑥会议论文。
１． ２　 资料提取

由２名研究者根据纳入和排除标准对所检索的文
献进行筛选评估，当意见不一时，由第三方裁定。资料
的提取包括：①文献的基本资料，如作者姓名、发表时
间；②研究中２种术式组的患者数、男女比例、偏倚风
险评估指标、术后评价指标及测量数值。
１． ３　 结局指标

主要指标：术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、术后ＩＫＤＣ评分、术
后Ｌａｃｈｍａｎ实验阳性率；次要指标：术后被动活动察觉阈
值（ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ，ＴＴＤＰＭ）、
术后ＫＴ１０００ ／ ２０００前移距离、术后Ｔｅｇｎｅｒ评分、术后
骨隧道扩大发生率、术后滑膜覆盖良好率。
１． ４　 统计学方法

运用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的Ｒｅｍａｎ ５． ３软件进
行Ｍｅｔａ分析，以χ２检验验证研究的异质性，以Ｐ≥０． １
且Ｉ２ ＜ ５０％为标准，当异质性较低时运用固定效应模
型，当研究具有明显的异质性，排除临床异质性后，运
用随机效应模型分析。连续型变量以标准化均数差
（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）进行分析，二分类
变量以相对危险度（ｒｉｓｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＲＤ）分析，并计算两
种术式评价指标的９５％ ＣＩ，运用χ２ 检验求出Ｐ值，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 检索结果

通过初步检索获得１ ８７９篇中英文文献，排除重
复文献后剩余５４７篇，阅读文献题目和摘要并排除不
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相关文献后剩余６９篇，仔细阅读全文排除综述和数据
不全者后最终纳入２１ 篇文献，包括中文文献
１１篇［８１８］，英文文献１０篇［６，１９２８］；共纳入患者１ ５８４例，
根据文献中重建前交叉韧带是否保留残端分为保残组
与不保残组，其中保残组７６８例，不保残组８１６例。文
献筛选流程见图１。

图１　 文献筛选流程图
２． ２　 纳入文献的一般情况、质量及偏倚风险评价

纳入研究的２１篇文献的证据质量相对较高，且论
证合理性强。有５篇文献使用了准确合理的随机方
法，有１７篇文献的随访时间在１２个月及以上，随访期
充足；且２１篇文献均在前交叉韧带损伤后３周内采用
重建手术治疗，术后均遵医嘱进行良好的康复训练。
以证据质量分级和推荐强度系统为基准，将此次纳入
文献的研究方法学质量进行评价，均为中等质量证据。
纳入文献的基本特征见表１。以Ｃｏｃｈｒａｎｅ协助网提供
的偏倚风险评估方法，对纳入的２１篇文献进行偏倚风
险评价，具体结果见图２、３。

２． ３　 术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
共有１７ 篇文献提供了前交叉韧带重建术后

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，其中保残组６０７例，不保残组６１５例，异
质性检验结果显示Ｐ≤０． ０００ ０１，Ｉ２ ＝ ９４％，表明２组
术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分的研究异质性较大。亚组分析如
图４，运用随机效应模型进行分析，术后６ ～ １２个月保
残组术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分高于不保残组［ＳＭＤ ＝ ２． ２６，
９５％ＣＩ（１． ５４ ～ ２． ９８），Ｐ ＜ ０． ０００ ０１］；术后１２个月保
残组术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分也较不保残组高［ＳＭＤ ＝ ０． ２８，
９５％ ＣＩ（０． ０８ ～ ０． ４８），Ｐ ＝ ０． ００５］；术后１２ ～ ２４个月
２组术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分无明显差异［ＳＭＤ ＝ － ０． １２，
９５％ ＣＩ（－ ０． ３８ ～ ０． １４），Ｐ ＝ ０． ３６０］。

表１　 纳入文献的基本特征
第一作者 时间随访时间

（月） 文献类型保留残端
（是／否）

观察
指标 男／女

Ｍｏｎａ［６］ ２０１９ １５ ＲＣＴ １５ ／ １５ ① ３０ ／ ０
白晓伟［８］ ２０１９ １３ 非ＲＣＴ ４０ ／ ４０ ①② ４３ ／ ３７
杨升全［９］ ２０１７ １２ ＲＣＴ ４０ ／ ４０ ①③④ ４９ ／ ３１
王高远［１０］ ２０１７ １２ ＲＣＴ ２８ ／ ２８ ①② ３５ ／ ２１
杨勇［１１］ ２０１６ １２ 非ＲＣＴ ３５ ／ ３５ ①②③ ４２ ／ ２８
王勇［１２］ ２０１９ ６ 非ＲＣＴ ３０ ／ ３０ ①②④⑤ ３５ ／ ２５
罗程［１３］ ２０１７ ２４ 非ＲＣＴ ２０ ／ ２８ ①④⑤ ２８ ／ ２０
左金增［１４］ ２０１６ １２ 非ＲＣＴ ５０ ／ ４８ ①②⑥ ５３ ／ ４５
罗廷虎［１５］ ２０１６ ６ ＲＣＴ ３０ ／ ３０ ①③④ ３８ ／ ２２
刘绍然［１６］ ２０１７ ６ 非ＲＣＴ ３２ ／ ３２ ①② ３５ ／ ２９
陈北北［１７］ ２０１７ ２４ ＲＣＴ １８ ／ １８ ①② １６ ／ ２０
姚望［１８］ ２０２０ １２ 非ＲＣＴ ２５ ／ ２５ ①②④⑥ ４０ ／ １０
Ｃｈｅｎ［１９］ ２０１９ ２０ ＲＣＴ １５ ／ １５ ①⑥ １７ ／ １３
Ａｎｄｏｎｏｖｓｋｉ［２０］ ２０１７ ７ ＲＣＴ ３３ ／ ３３ ④ ５８ ／ ８
Ｋｉｍ［２１］ ２０１９ １２ 非ＲＣＴ ４２ ／ ３３ ①②③⑥⑧ ６３ ／ １２
Ｃｈｏｉ［２２］ ２０１７ １５ 非ＲＣＴ ９３ ／ ６９ ①③ １３９ ／ ２３
Ｔａｋａｈａｓｈｉ［２３］ ２０１９ １８ 非ＲＣＴ ３２ ／ ４３ ①②⑥ ４０ ／ ３５
Ｍａｓｕｄａ［２４］ ２０１８ １２ 非ＲＣＴ ４０ ／ ３９ ①⑥⑦⑧ ３８ ／ ４１
Ｎａｋａｙａｍａ［２５］ ２０１７ １２ 非ＲＣＴ ５０ ／ ７５ ⑤ ６８ ／ ５７
Ｎａｒａｏｋａ［２６］ ２０１８ １２ 非ＲＣＴ ２３ ／ ２５ ⑥⑦⑧ １９ ／ ２９
Ｏｋａ［２７］ ２０１３ １２ 非ＲＣＴ ７７ ／ １１５ ⑤⑦ １０１ ／ ９１

注：①术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分；②术后ＩＫＤＣ评分；③术后Ｌａｃｈｍａｎ
实验阳性率；④术后ＴＴＤＰＭ；⑤术后ＫＴ１０００ ／ ２０００前移距离；
⑥术后Ｔｅｇｎｅｒ评分；⑦术后骨隧道扩大发生率；⑧术后滑膜覆
盖良好率

图２　 纳入文献的偏倚风险图
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图３　 偏倚风险总结图
２． ４　 术后ＩＫＤＣ评分

纳入文献共有１０篇比较了术后ＩＫＤＣ评分，其中
保残组和不保残组各３３２例患者，异质性检验结果示
Ｐ ＜ ０． ０００ ０１，Ｉ２ ＝ ９２％，说明２组术后ＩＫＤＣ评分的研
究异质性较大。排除临床异质性后，采用随机效应模
型进行分析，各研究的保残组术后ＩＫＤＣ评分明显高
于不保残组［ＳＭＤ ＝ ０． ８７，９５％ ＣＩ（０． ２９ ～ １． ４５），
Ｐ ＝０． ００３］，见图５。去除研究中非ＲＣＴ研究后行敏感
性分析［ＳＭＤ ＝ ０． ２０，９５％ ＣＩ（－ ０． ２１ ～ ０． ６１），
Ｐ ＝０． ６１０］，可知研究异质性来源于非ＲＣＴ研究。

图４　 术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分亚组分析森林图

图５　 术后ＩＫＤＣ评分
２． ５　 术后Ｌａｃｈｍａｎ实验阳性对比

有５篇文献报道了术后Ｌａｃｈｍａｎ实验的结果，其

中保残组４６ 例，不保残组４３ 例，异质性分析示
Ｐ ＝ ０． ６１０，Ｉ２ ＝ ０，此项研究无异质性，采用固定效应模
型进行分析，２组术后Ｌａｃｈｍａｎ实验阳性率差异无统
计学意义［ＲＤ ＝ － ０． ０３，９５％ ＣＩ（－ ０． １０ ～ ０． ０５），Ｐ ＝
０． ４６０］，见图６。

图６　 术后Ｌａｃｈｍａｎ实验
２． ６　 术后ＴＴＤＰＭ对比

有６ 篇文献报道了术后ＴＴＤＰＭ，其中保残组
１７８例，不保残组１２８例，异质性分析示Ｐ ＝ ０． ００１，
Ｉ２ ＝ ８１％，２组术后ＴＴＤＰＭ研究异质性明显，采用随机
效应模型进行分析，保残组术后ＴＴＤＰＭ低于不保残组
［ＳＭＤ ＝ － １． １５，９５％ ＣＩ （－ １． ７７ ～ － ０． ５２），
Ｐ ＝ ０． ０００ ３］，见图７。

图７　 术后ＴＴＤＰＭ对比
２． ７　 术后ＫＴ１０００ ／ ２０００前移距离

共有４篇文献报道术后ＫＴ１０００ ／ ２０００前移距离，
其中保残组１７７例，不保残组２４８例，异质性检验结果
示Ｐ ＝ ０． ３７０，Ｉ２ ＝ ５％，２组术后ＫＴ１０００ ／ ２０００前移距
离的研究无明显异质性，故采用固定效应模型进行分
析，保残组术后ＫＴ１０００ ／ ２０００前移距离小于不保残组
［ＳＭＤ ＝ －０． ２０，９５％ＣＩ（－０． ３９ ～ － ０． ０１），Ｐ ＝ ０． ０４０］，
见图８。
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图８　 术后ＫＴ１０００ ／ ２０００前移距离
２． ８　 术后Ｔｅｇｎｅｒ评分

有７篇文献报道术后Ｔｅｇｎｅｒ评分，其中保残组
２２９例，不保残组２２８例，异质性分析示Ｐ ＝ ０． ３６０，
Ｉ２ ＝ ９％，２组术后Ｔｅｇｎｅｒ评分的研究无明显异质性，
故采用固定效应模型进行分析，２组术后Ｔｅｇｎｅｒ评分
比较，差异无统计学意义（ＳＭＤ ＝ － ０． ０２，９５％ ＣＩ ＝
－ ０． ２１ ～ ０． １６，Ｐ ＝ ０． ８００），见图９。

图９　 术后Ｔｅｇｎｅｒ评分
２． ９　 术后骨隧道扩大发生率

共有３篇文献统计了术后骨隧道扩大发生率，其
中保残组１４０例，不保残组１７９例，异质性分析示
Ｐ ＝ ０． ３１０，Ｉ２ ＝ １４％，２组术后骨隧道扩大发生率的研
究无明显异质性，故选用固定效应模型进行分析，保残
组术后骨隧道扩大发生率低于不保残组［ＲＤ ＝
－０． １５，９５％ＣＩ（－０． ２６ ～ －０． ０４），Ｐ ＝０． ００８］，见图１０。

图１０　 术后骨隧道扩大发生率
２． １０　 术后滑膜覆盖良好率

有３篇文献报道了术后滑膜覆盖良好率，其中保残
组１３５例，不保残组１０６例，异质性分析示Ｐ ＝ ０． １５０，
Ｉ２ ＝ ４７％，无明显异质性，故采用固定效应模型分析，
保残组术后滑膜覆盖良好率明显高于不保残组［ＲＤ ＝
０． ２７，９５％ ＣＩ（０． １６ ～ ０． ３９），Ｐ ＜ ０． ０００ ０１］，见图１１。

图１１　 术后滑膜覆盖良好率

３　 讨论
３． １　 前交叉韧带残端的解剖特点

前交叉韧带是维持膝关节稳定的重要结构，起于
股骨外侧髁的内侧面，并斜向前下方，止于胫骨髁间隆

起的前部和内、外侧半月板的前角，分为前内侧束和后
外侧束，而其除了能防止胫骨向前移位之外，在膝关节
的本体感觉上也有很大的作用［２９］。Ｇａｏ等［３０］在前交
叉韧带的残端中发现大量的Ｒｕｆｆｉｎｉ小体和游离神经
末梢，且这些末梢可将膝关节韧带的牵拉刺激转化为
神经信号，以神经冲动的形式通过反射弧传到中枢神
经系统，并反馈到膝关节产生保护性调节。Ｆｕ等［３１］

的研究发现，前交叉韧带的残端可分离培养出一种可
在细胞因子作用下分化为成骨细胞的特殊细胞，且其
增殖分化特性与间充质干细胞相似。有研究显示，前
交叉韧带残端的活检组织中存在较多的内皮细胞、成
纤维细胞和星形胶质细胞等，分离培养后残存的韧带
和滑膜中显示有较多的新生血管形成［３２３３］。
３． ２　 术式选择及进展

急性前交叉韧带损伤是骨科常见的疾病，前交叉
韧带的完整是保证膝关节稳定的决定性因素之一，其
损伤后患者将出现下肢行走不稳，并加剧膝关节软骨
和半月板的磨损，使膝关节疼痛和功能受限，影响患者
生活［３３３４］。目前有文献报道，５０％ ～ ６０％的急性前交
叉韧带损伤在保守治疗后，膝关节功能仍无法恢复，需
经关节镜下重建前交叉韧带，但该术式中残端保留与
否，对于患者术后膝关节的功能恢复和生活质量有很
大影响［３５］。本研究纳入２１篇文献，从术后的Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分、ＩＫＤＣ评分、Ｌａｃｈｍａｎ 实验、ＴＴＤＰＭ、ＫＴ１０００ ／
２０００前移距离、Ｔｅｇｎｅｒ评分、骨隧道扩大发生率和滑
膜覆盖良好率进行分析。其中ＴＴＤＰＭ是对术后膝关
节本体感觉的评估，在本研究中，保残组的术后
ＴＴＤＰＭ比不保残组低，表明保留残端的前交叉韧带重
建术能加速患膝本体感觉的恢复。Ｌａｃｈｍａｎ实验是利
用胫骨向前或向后的活动度来评估前交叉韧带完整性
的方法，而本研究在Ｌａｃｈｍａｎ实验阳性率上２组无统
计学差异，表明保留残端与否对于膝关节前交叉韧带
的连续性无太大影响。胫骨前移方面，本次Ｍｅｔａ分析
结果显示，保残组较不保残组发生胫骨前移的幅度更
小，保留残端的前交叉韧带对于维持膝关节的稳定性
更具优势。在术后膝关节功能恢复方面，保残组在
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分和ＩＫＤＣ评分上较不保残组高，说明保
留残端对于患者术后膝关节功能的恢复有一定的促
进作用。

在关节镜下重建前交叉韧带的过程中，前交叉韧
带移植物首先会经历炎症坏死的过程，然后在各种细
胞因子的作用下进行血运的重建和组织塑性等步骤，
Ｔｒｏｃａｎ等［３６］研究前交叉韧带残端时发现其包含较多
的ＣＤ３４ ＋纤维细胞，可以在术后促进血管重建，而残
存在残端韧带和滑膜中的微血管也可以加速重建术后
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移植物的血运重塑和再通。Ｃｈｏｉ等［２２］的研究认为胫
骨残端附着的纤维和滑膜是前交叉韧带的主要血供来
源，而髌下脂肪垫和滑膜血管也能提供一部分的血供。
也有研究显示，胫骨残端的组织中含有大量促进腱骨
界面生长的营养和细胞因子，对于移植物的存活有很
大的促进作用［１２］。保留残端对于术后滑膜良好覆盖
有很大的促进作用，而良好的滑膜覆盖可为腱骨界面
的生长提供血运支持。Ｙａｎａｇｉｓａｗａ等［２８］在对于前交
叉韧带重建术后骨隧道扩大的研究中得出，保留残端
可在一定程度上避免骨隧道的扩大，而术后骨隧道的
控制是重建术成功的关键。并且保留的残端韧带可以
使移植物与骨隧道的缝隙更小，使骨隧道更窄，对关节
内的渗出液起到良好的隔绝作用，降低了关节内的炎
症因子对骨隧道及移植物的影响。Ｎａｙａｋ等［３７］在对
残端的研究中发现，残端中残留的神经细胞和末梢神
经对于术后神经冲动的产生和反射弧的重建有很大的
促进作用。然而一些研究发现保留残端对前交叉韧带
重建术中的视野有一定的干扰，会影响临床医师对骨
隧道的定位，并有可能导致术后前交叉韧带移植物撞
击髁间窝或后交叉韧带，进而导致术后患者膝关节屈
伸活动时疼痛，降低患者术后的生活质量［３８３９］。但这
些问题可以通过加强术前查体和ＭＲＩ等检查充分了
解损伤的前交叉韧带结构，在术中标记残端，采用前内
侧入路定位骨隧道，以及加强医师对于重建术的熟悉
程度来解决。

本研究也存在一些不足，包括：①在纳入文献中的
评价指标并没有涉及到患者经济情况、基础疾病或医
师的手术水平等问题。②此次Ｍｅｔａ分析中很多评价
指标都存在一定的异质性，术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分与ＩＫＤＣ
评分异质性来源于研究中的非ＲＣＴ研究，而术后
ＴＴＤＰＭ对比的异质性可能是由于样本量的差异和术
后随访的差异导致。③本研究检索的数据库不够全
面，未覆盖全部的研究病例，有可能出现选择性偏倚。
④术中、术后由于测量工具及标准的偏差，可能会存在
测量偏倚。⑤各研究的术者对于手术的入路和熟悉程
度不一，可能导致患者术后结局指标并不是同一标准。
鉴于此，本研究的结论仍需要多中心的共同合作及今
后的临床研究予以证实。

本研究通过对近１０年国内外关于保留残端与不
保留残端前交叉韧带重建术的有效性和安全性研究进
行分析，利用最新的研究数据，尽量减少研究中的各种
偏倚，并从中发现两种术式术后疗效的优缺点，保留前
交叉韧带残端的重建术在术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、恢复本
体感觉、胫骨前移、骨隧道扩大率和滑膜覆盖良好率方
面较不保留前交叉韧带残端重建术更有优势，为今后

临床医师对术式的选择提供有效的依据。
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