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关节镜下同种异体肌腱重建膝关节前后交叉韧带的临床观察

阳　波，谭雄进　（解放军第１６９中心医院骨二科，湖南 衡阳４２１００２）

　　［摘　要］　目的　比较关节镜下同种异体肌腱移植和自体肌腱移植重建膝关节前后交叉韧带的临床效果。方法　将１３０例
膝关节前后交叉韧带断裂的患者按手术方式的不同分为２组，观察组采用同种异体肌腱移植，对照组采用自体肌腱移植，观察患者
临床疗效。结果　观察组手术时间明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＩＫＤＣ评定与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
２组患者术后Ｌｙｓｈｏｌｍ及Ｔｅｎｇｎｅｒ评分均明显高于术前，２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组及对照组术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ及 Ｔｅｇｎｅｒ
评分比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　同种异体与自体肌腱重建ＡＣＬ及ＰＣＬ的疗效相近，是重建ＡＣＬ及ＰＣＬ良好的移植物。
　　［关键词］前交叉韧带；肌腱重建；关节镜；膝关节损伤
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　　近年来，随着经济社会的发展和人们生活方式的
改变，交通事故、特殊的职业伤和运动训练导致的拉伤

发病率逐年增加，其中膝关节周围韧带损伤是常见的

损伤之一，特别是膝关节前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）和后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａ
ｍｅｎｔ，ＰＣＬ）的损伤比较常见。本研究的目的在于探讨
肌腱重建膝关节前后交叉韧带的临床效果，现将有关

经验及体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００９年１１月至２０１２年１１月在我院采用同种异体肌
腱一期重建治疗的１３０例前后韧带断裂患者为研究对象，其中
男６６例，女６４例，年龄３０～６５岁，均有不同程度的膝关节肿
胀、疼痛，走路打软腿，根据症状、体征、膝关节 ＭＲＩ检查确诊，
为单膝损伤，Ｌａｃｈｍａｎ试验及前、后抽屉试验检查均为阳性。根

据手术方式的不同将患者分为观察组（ｎ＝６５）和对照组（ｎ＝
６５），２组患者的性别、年龄、Ｌｙｓｈｏｌｍ术前评分、Ｔｅｎｇｎｅｒ术前评
分等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　采用硬膜外麻醉，分别前外侧入路及前内侧入路进关节镜
及手术器械。全面检查关节腔，对损伤的半月板及关节软骨进

行修整切除。先重建ＰＣＬ骨隧道，再重建ＡＣＬ骨隧道。观察组
采用骨组织库提供的深低温冷冻同种异体骨腱骨移植物进行
膝关节 ＰＣＬ和 ＡＣＬ的重建，等渗盐水内快速解冻，修整肌腱，
两端止点分别用不可吸收线编织缝合成为韧带移植物。将编

织好的肌腱从胫骨隧道拉入关节腔，再拉进股骨隧道，屈膝 ４５°
位拉紧 ＰＬＣ，屈膝 ３０°位拉紧 ＡＣＬ固定，以可吸收界面螺钉固
定股骨隧道内的移植物。Ｌａｃｈｍａｎ试验阴性后再关闭伤口。对
照组采用自体同侧半腱和股薄肌腱作为韧带移植物重建 ＰＣＬ
及ＡＣＬ。术后长腿石膏托固定患膝于伸直位，术后第２天加强
功能锻炼，１个月后进行膝关节非负重伸屈锻炼，３个月逐渐进
行膝关节负重行走。

１．３　观察指标
　　观察患者住院天数、手术时间、发热天数（体温３７℃以上）
和手术后严重并发症（影响膝关节功能的并发症）发生情况及
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主观评定指标ＩＫＤＣ（国际膝关节评分委员会）评定及 Ｌｙｓｈｏｌｍ
Ｔｅｇｎｅｒ评分［１］。

１．４　统计学方法
　　数据经ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，各组数据以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用独立样本配对ｔ检验，率采用
χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　观察组手术时间明显少于对照组（Ｐ＜０．０５），住院时间、发
热时间及并发症的发生情况等无明显差别（Ｐ＞０．０５）。观察组
ＩＫＤＣ评定与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表
１。２组术后Ｌｙｓｈｏｌｍ及Ｔｅｇｎｅｒ评分均明显高于术前，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组及对照组术后Ｌｙｓｈｏｌｍ及Ｔｅｇｎｅｒ
评分比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　患者ＩＫＤＣ评定比较［ｎ＝６５，ｎ（％）］

组别 正常 接近正常 异常 严重异常

观察组 ９（１４．１） ４１（６２．４） １５（２３．５） ０（０）

对照组 １０（１５．２） ３９（５９．８） １４（２２．２） ２（３．１）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　ＬｙｓｈｏｌｍＴｅｇｎｅｒ评分结果（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６５）

组别 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 Ｔｅｎｇｎｅｒ评分

观察组
术前 ５３．５±５．３ ３．２±１．７

术后 ９３．２±７．６ ７．３±０．７

对照组
术前 ５２．７±６．２ ２．９±１．４

术后 ９２．８±４．７ ７．１±０．６

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　膝关节前后交叉韧带对于膝关节的稳定性具有重
要作用，而ＡＣＬ是维持膝关节稳定的核心，它具有制
导膝关节的生理运动和限制其非生理运动的双重作

用［２］。ＡＣＬ损伤后，会导致膝关节不稳，不稳定的膝关
节能造成继发性的半月板损伤、膝关节炎及关节软骨

的退变［３］。因此，为了恢复膝关节结构及功能，同时防

治膝关节不稳带来的相关并发症，基于 ＡＣＬ的重要性
和复杂性，ＡＣＬ损伤必须及时处理，但是交叉韧带自愈
困难，通常需要积极手术重建以防止上述相关并发症

的发生［４５］。关节镜下膝交叉韧带重建，已成为膝关节

韧带损伤的重要治疗方法。

　　目前对于 ＡＣＬ及ＰＣＬ同时损伤患者韧带重建上，
临床上也存在争议，过去认为前、后交叉韧带同时重建

在技术上要求比较高，一期同时重建两条韧带增加了

关节粘连的概率，而且术后康复训练难以同时兼顾，故

主张分期重建［６］。但是前、后交叉韧带同时断裂时，单

独重建其中任何一根，韧带的张力都难以重建，无法有

效维持胫骨相对于股骨的中立位。而两根同时重建可

同时兼顾维持膝关节的中立位及和维持重建韧带的张

力，最大程度地缓解患者的疼痛，恢复膝关节的功

能［７］。

　　目前膝交叉韧带重建的移植物选择有自体移植
物、异体移植物及人工合成材料。采用自体移植物无

论取自何处，均是牺牲一组健康的组织去补偿一组更

为重要的稳定结构，往往是具有一定代价的；人工合成

材料往往价格昂贵，远期疗效不佳，患者难于接受；近

年来同种异体肌腱移植修复前后交叉韧带损伤越来为

临床所接受。临床上常用的同种异体肌腱均通过严格

供体检测、无菌取材、射线照射消毒、低温冷冻等措施，

使移植物的免疫原性大大降低，避免和减少了免疫排

斥反应的发生，同时减少了疾病的传播，在临床上采用

具有一定的安全性。本组资料显示关节镜下同种异体

肌腱重建膝关节前后交叉韧带观察组患者手术时间明

显少于对照组，表明观察组患者手术创伤更小，发生副

损伤的概率更小；而且２组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ及 Ｔｅｇｎｅｒ评
分均明显高于术前，２组患者术后评分比较无明显差
异，表明同种异体与自体肌腱重建ＡＣＬ及ＰＣＬ的疗效
相近，是重建ＡＣＬ及ＰＣＬ良好的移植物。但是同种异
体终究是异体组织，可能会导致疾病传播、免疫排斥反

应、组织愈合延迟、骨隧道的扩大及价格昂贵等诸多问

题，需要进一步完善，以便更好地适用于临床。
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［３］解　强，李方祥，李国平，等．关节镜下四股绳肌腱重建膝前交叉

韧带及术后康复训练对膝关节本体感觉的改善效果［Ｊ］．中国运动

医学杂志，２００５，２４（６）：６９９－７００．

［４］马业涛，宋世锋，曾　凡，等．关节镜下自体肌腱及同种异体肌腱重

建膝关节前后交叉韧带［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，

１５（２５）：４７２６－４７３０．

［５］杨学桥，韩焕长，潘洪阁，等．关节镜下自体腓骨长肌腱重建膝关节

交叉韧带手术方法的初步探讨［Ｊ］．华西医学，２００９，２４（９）：２２８１－

２２８２．

［６］刘远宏．５６例关节镜下同种异体肌腱重建膝关节前后交叉韧带的

临床观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（１）：９１－９２．

［７］陈向军，李百华，张作峰，等．关节镜下双侧自体绳肌腱重建膝关

节前、后交叉韧带［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（３）：５１－５３．
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