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人工韧带重建前交叉韧带的膝关节功能评价

李　刚，张　鹏，黄晓华　（十堰市东风总医院骨关节与运动医学科，湖北 十堰 ４４２００８）

　　［摘　要］　目的　探讨韧带增强重建系统（ＬＡＲＳ）人工韧带重建前交叉韧带（ＡＣＬ）手术的临床效果。方法　采用随机数字表
法将我院２０１１年９月至２０１３年５月收治的６０例ＡＣＬ损伤患者分为ＬＡＲＳ组和自体肌腱（ＳＴ／Ｇ组）组，各３０例，比较２组患者
治疗前与治疗后３、６、９、１８个月的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、主客观ＩＫＤＣ评分、末次随访的临床疗效及骨隧道扩大情况的差异。结果ＬＡＲＳ组
扶拐下地时间、弃拐行走时间、恢复运动时间３项指标均显著短于ＳＴ／Ｇ组（Ｐ＜０．０５）。与术前相比，２组 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及 ＩＫＤＣ评
分术后３、６、９、１８个月均显著好转（Ｐ＜０．０５）；术前２组 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及 ＩＫＤＣ评分比较差异不显著（Ｐ＞０．０５）；术后３、６、９个月
ＬＡＲＳ组Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＩＫＤＣ评分显著优于ＳＴ／Ｇ组，至术后１８个月２组患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＩＫＤＣ评分差异不显著（Ｐ＞０．０５）。
末次随访时，ＬＡＲＳ组疗效分布显著优于 ＳＴ／Ｇ组（Ｐ＜０．０５）；ＬＡＲＳ组优良率 ９３．３３％高于 ＳＴ／Ｇ组的 ７６．６７％，但差异不显著
（Ｐ＞０．０５）。ＬＡＲＳ组共６例患者出现骨隧道扩大，ＳＴ／Ｇ组１４例患者出现骨隧道扩大，ＳＴ／Ｇ组出现骨隧道扩大率显著高于 ＬＡＲＳ
组（Ｐ＜０．０５）。结论　韧带增强重建系统人工韧带重建前交叉韧带较自体肌腱重建能够显著加快患者的恢复，同时提高术后疗
效及降低术后骨隧道扩大的发生率。

　　［关键词］韧带增强重建系统；人工韧带重建；前交叉韧带；临床效果
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　　关节内及关节周围韧带损伤是骨科临床上常见的
膝关节疾病，可继发半月板、软骨组织的损伤，从而使

患者关节不稳和软骨退变。早期在关节镜下对韧带进

行重建可以有效恢复关节稳定性，防止关节软骨及半

月板等内部结构的继发损伤［１］。目前临床上使用的

重建材料有自体移植物、同种异体移植物和人工韧带

三大类，韧带增强重建系统（ｌｉｇａｍｅｎｔａｄｖａｎｃｅｄｒｅｉｎ
ｆｏｒｃｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ，ＬＡＲＳ）人工交叉韧带是由高韧性的
聚酯纤维（聚对苯二甲酸乙二醇脂）构成的，主要设计

原理是模仿人体韧带的解剖结构和生物力学，具有抗

重复扭曲、弯曲、抗疲劳、避免过度牵拉等优点，而且
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聚酯纤维具有组织相容性好、不易引起滑膜炎等特

点［２］。我院２０１１年９月至２０１３年５月６０例患者采
用人工韧带重建前交叉韧带（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｉｇａｍｅｎｔｉｎａｎｔｅ
ｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＣＬ）膝关节损伤
的重建，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择我院２０１１年９月至２０１３年５月收治的６０例ＡＣＬ损
伤患者作为研究对象。ＬＡＲＳ组３０例患者，其中男２３例，女７
例，年龄１９～４５岁，平均（２９．４±８．９）岁；右膝损伤１７例，左膝
损伤１３例，其中有７例合并内侧半月板损伤，初次受伤到手术
治疗的时间为１～２６ｄ，平均（７．２±４．１）ｄ。ＳＴ／Ｇ组３０例患
者，其中男２０例，女１０例，年龄１７～４３岁，平均（２７．１±９．３）
岁；右膝损伤１４例，左膝损伤１６例，其中有５例合并内侧半月
板损伤，初次受伤到手术治疗的时间为１～３３ｄ，平均（８．９±
５．２）ｄ。２组患者的一般资料比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
　　纳入标准：术前ＭＲＩ检查显示前交叉韧带信号异常；Ｘ线
检查提示膝关节周围骨质无显著的骨折征；膝关节无明显退行

病变；患者年龄在１５岁以上。排除标准：交叉韧带重建合并后
外或后内侧结构重建的患者；合并髌骨关节损伤的稳定性重

建；严重膝关节脱位合并血管；神经损伤的患者。本研究获

得本院医学伦理委员会批准并与所有患者签订知情同意书。

１．２　手术方法
　　ＬＡＲＳ组患者使用ＬＡＲＳ人工韧带进行韧带重建。患者平
卧位，常规腰麻，屈髋０°，屈膝９０°，小腿下垂悬空。手术使用
ＬＡＲＳ人工韧带及 ＡＣＬ专用的手术器械。关节镜探查关节腔
内半月板和滑膜的情况并根据具体损伤程度进行适当处理，将

前交叉胫骨定位器从前内切口进入，尖端置于胫骨结节内侧

２ｃｍ，使用克氏针定位后小腿前侧切口空心钻建立胫骨骨道。
用ＡＣＬ股骨定位器经前内侧切口进入关节腔，达股骨侧等长
点，引导针逆向定位打通股骨，沿大腿外侧切开皮肤，使用

ＬＡＲＳ专用套管分离软组织，用空心钻向关节腔方向打入形成
股骨骨道。牵引钢丝将ＬＡＲＳ人工韧带自股骨隧道传入，胫骨
隧道传出，使 ＬＡＲＳ韧带自骨道中拉出，调整关节腔内游离
ＬＡＲＳ的长度和旋转程度，用专用钛钉固定股骨端，拉紧人工韧
带，伸屈膝关节２０次，均匀调节韧带张力，屈膝９０°，钛螺钉挤
压固定胫骨端。

　　自体肌腱（ＳＴ／Ｇ组）患者采用自体肌腱进行韧带重
建。屈膝９０°将股薄肌和半腱肌肌腱后显露并取出编织成直径
７～８ｍｍ，并以２０Ｎ的拉力行预张力牵引１５ｍｉｎ。在外侧半月
板前角游离缘与内侧髁问嵴外侧斜坡根根部建立胫骨隧道，将

定位器经胫骨隧道置入，屈膝９０°左侧在１点位，右侧在１１点
位，建立股骨隧道，将编织好的肌腱沿牵引针从胫骨隧道、股骨

隧道置入，并用门型钉固定肌腱末端。

１．３　术后处理
　　术后关节腔内不放置引流管，用弹力绷带进行加压包扎，

术前３０ｍｉｎ常规给予抗生素预防感染，直至术后４８ｈ，术后６ｈ
给予低分子肝素２５００ｉｕＩＨ，自第２天常规应用利伐沙班或低
分子肝素抗凝治疗２周。

１．４　康复方法
　　ＬＡＲＳ组患者：术后加强对股四头肌的功能康复训练，术后
３ｄ至１周，膝关节屈曲９０°，术后１～４周戴支具扶拐负重行
走，术后４周可以开始办公室工作，术后４周至２个月可正常
活动，术后２～４个月可以小跑或慢跑。
　　自体ＳＴ／Ｇ重建组患者：术后８周内在支具的扶持下行走。
术后１周开始股四头肌等长收缩，０°～９０°膝关节屈伸练习及
负重；术后２周进行下蹲训练；术后６周进行固定自行车练习；
术后６个月可以游泳、爬楼和慢跑训练，术后１２个月可以恢复
剧烈运动。

１．５　随访及观察指标
　　对２组患者进行术后随访观察，采用电话、登门随访及患
者主动随诊等方式。观察并记录２组患者的扶拐下地时间、弃
拐行走时间、恢复运动时间３项指标的差异。比较２组患者治
疗前与治疗后３、６、９、１８个月的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、客观ＩＫＤＣ评分、
末次随访的临床疗效及骨隧道扩大情况的差异。

　　ＩＫＤＣ评分参照ＩＫＤＣ评分量表，ＩＫＤＣ评分 ＝１８项指标得
分／８７×１００，ＩＫＤＣ最高分为１００分，表示无症状，运动正常。
　　临床疗效：根据 Ｍｌｏｓｔｅｒ方法将 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分结果分为优、
良、中、差４个等级。８７～１００分为优，７７～８６分为良，６７～７６
分为中，小于６６分为差。同时检查对比术后不同时期的 Ｘ线
片或ＭＲＩ，测量骨隧道扩大情况。

１．６　统计方法
　　所有收集数据录入 Ｅｘｃｅｌ２００３，在 ＳＰＳＳ１０．０中进行统计
学分析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数
资料采用χ２检验，等级计数资料采用非参数检验，检验水准取
α＝０．０５。

２　结果

２．１　术后恢复时间情况
　　ＬＡＲＳ组的扶拐下地时间、弃拐行走时间、恢复运动时间３
项指标均显著短于ＳＴ／Ｇ组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者的恢复时间比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别 扶拐下地时间（ｄ） 弃拐行走时间（ｄ）恢复运动时间（月）

ＬＡＲＳ组 ３．５±１．２ １８．９±５．７ ３．８±０．８

ＳＴ／Ｇ组 ５．４±１．１ ４２．３±７．３ ５．３±１．２

ｔ值　　 ６．３９３ １３．８３８ ５．６９７

Ｐ值　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　手术前后不同时间的膝关节功能评分
　　２组患者在术后３、６、９、１８个月的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＩＫＤＣ评
分均显著高于术前评分（Ｐ＜０．０５）；术前２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分及ＩＫＤＣ评分比较差异不显著（Ｐ＞０．０５）；术后３、６、９个
月ＬＡＲＳ组的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＩＫＤＣ评分显著优于 ＳＴ／Ｇ组，至
术后１８个月２组患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＩＫＤＣ评分差异不显著
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（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组患者手术前后不同时间Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＩＫＤＣ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，分）

组别 观察指标 术前 术后第３个月 术后第６个月 术后第９个月 术后第１８个月

ＬＡＲＳ组
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 ４７．３±２．１ ７３．２±３．８＃ ９１．７±３．９＃ ９５．３±３．２＃ ９８．３±２．７

ＩＫＤＣ评分 ４８．７±１．９ ７２．３±３．９＃ ８２．５±２．７＃ ９２．４±２．８＃ ９６．７±２．５

ＳＴ／Ｇ组
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 ４７．８±２．０ ６９．３±２．９ ８６．２±３．０ ９０．１±２．４ ９７．３±２．３

ＩＫＤＣ评分 ４８．１±２．３ ６８．９±２．５ ７８．３±３．０ ８８．９±３．３ ９６．１±２．８

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＳＴ／Ｇ组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　末次随访时的疗效评估
　　末次随访时，ＬＡＲＳ组的疗效显著优于 ＳＴ／Ｇ组（Ｐ＜
０．０５）；ＬＡＲＳ组的优良率９３．３３％高于 ＳＴ／Ｇ组的７６．６７％，但
差异不显著（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者临床疗效分布及优良率情况［例（％）］

组别 ｎ 优 良 可 差 优良

ＬＡＲＳ组 ３０ ２３（７６．６７）５（１６．６７） ２（６．６７） ０（０）２８（９３．３３）

ＳＴ／Ｇ组 ３０ １６（５３．３３）７（２３．３３）　７（２３．３３）０（０）２３（７６．６７）

χ２值　 －２．０２１ ３．２６８

Ｐ值　　 　０．０４３ ０．０７１

２．４　术后发生骨隧道扩大情况
　　ＬＡＲＳ组共发生６例患者出现骨隧道扩大，ＳＴ／Ｇ组发生１４
例患者出现骨隧道扩大，ＬＡＲＳ组出现骨隧道扩大率显著低于
ＳＴ／Ｇ组（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组患者末次随访时出现骨隧道扩大情况［例（％）］

组别 ｎ 胫骨 股骨 胫骨＋股骨 合计

ＬＡＲＳ组 ３０ ３（１０） ２（６．６７） １（３．３３） ６（２０）

ＳＴ／Ｇ组 ３０ 　５（１６．６７） ６（２０）　 ３（１０）　 　１４（４６．６７）

χ２值　 ４．８　

Ｐ值　　 ０．０２８

３　讨论

　　膝关节是人体最大、结构最复杂的滑膜关节，是维
持人体站立、行走等功能活动的重要器官，其结构和功

能的维持主要依靠骨性结构和软组织结构的完整，其

中前交叉韧带（ＡＣＬ）是膝关节的核心结构，具有指导
膝关节生理运动和限制非生理运动的双重作用，通过

限制胫骨相对于股骨的过度迁移、外翻、过伸和外旋维

持膝关节稳定，膝关节损伤引起的膝关节不稳是导致

膝关节运动功能丧失和载荷传导紊乱及骨关节并发症

的重要原因［３］。因此，对于ＡＣＬ损伤的患者尽快进行
ＡＣＬ重建是恢复膝关节稳定和保持患者运动功能的有
效方法。目前临床上使用的重建材料有自体移植物、

同种异体移植物及人工韧带，在本研究中分别使用自

体肌腱和人工 ＬＡＲＳ韧带进行 ＡＣＬ重建，结果显示
２种方法均能解决膝关节稳定性，ＬＡＲＳ组患者的术后

恢复时间和恢复效果均明显优于 ＳＴ／Ｇ组患者，这与
ＬＡＲＳ韧带本身的优点及自体肌腱的缺点有关。
　　自体肌腱作为重建 ＡＣＬ的材料可以达到稳定
膝关节的作用，但是容易产生多种并发症，如肌腱取材

部位疼痛，膝关节运动功能恢复差，移植的自体肌腱

不断松弛，膝关节疼痛及与膝关节生物力学不足相关

的关节退变［４］，尤其是移植肌腱在外伤或者技术失

误情况下造成的再次损伤，都是自体肌腱移植进行

ＡＣＬ重建失败的原因，而且自体肌腱需要经历１年
多的血管重建、细胞增殖和再韧带化的过程，康复期较

长，限制了患者的早期运动［５］。

　　ＬＡＲＳ人工韧带是采用聚酯纤维制成的，可分为关
节内和骨内两部分，关节内部位模仿人体韧带由平行

的纵向纤维组成，无横向结构，可塑性强，抗疲劳强度

高，允许成纤维细胞的内生长及包裹；骨内部分为柱状

条形结构，密实贴合于骨道内［６］。ＬＡＲＳ人工韧带具有
其自身的优点：不需要损伤自身组织进行取材，避免发

生取材部位的后遗症；使用关节镜下手术，创伤小、手

术时间短，术后恢复快［７］；韧带强度大，植入简单，术后

早期即可具有抗拉强度，有利于早期进行功能训练［８］；

有利于自体组织生长，尤其是关节内自由纤维束的包

裹及内生长，为成纤维细胞提供支架使再生的前交叉

铺带在人工韧带上再生长并包裹，从而避免韧带断裂

造成的早期修复失败［９］。本研究显示，术后３、６、９个
月ＬＡＲＳ组的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及ＩＫＤＣ评分显著优于ＳＴ／
Ｇ组，而术后１８个月后２组的关节功能评分差异不显
著，提示ＬＡＲＳ韧带重建术后恢复快，有利于关节功能
早期恢复，这可能与人工韧带不需要血管重建、细胞增

殖、韧带化的过程及人工韧带本身抗拉能力强有关。

骨隧道扩大是ＡＣＬ重建手术常见的并发症，与移植物
的尺寸、硬度以及编制方式，固定的方式以及手术技巧

等因素有关［１０］，本研究显示，ＬＡＲＳ组患者的骨隧道扩
大的发生率低于ＳＴ／Ｇ组，提示使用ＬＡＲＳ韧带患者骨
髓道扩大的发生率较低，可能与 ＬＡＲＳ硬度和纵向的
编织方式有关。

　　综上所述，使用ＬＡＲＳ人工韧带进行ＡＣＬ重建，可
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８１例肋骨骨折切开复位内固定手术疗效分析
石　勇，阚奇伟，刘泗军，刘汉云，催　辉，郑　磊，胡　祥　（眉山市人民医院胸心外科，四川 眉山 ６２００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨肋骨骨折切开复位内固定手术治疗的疗效。方法　观察２０１２年４月至２０１４年４月行肋骨骨折切开
复位内固定手术治疗的８１例患者作为手术组，选择同期行保守治疗的３７例肋骨骨折患者作为保守组比较，观察２组患者入院后疼
痛评分变化趋势及相关临床指标的变化。结果　手术组８１例手术均顺利，术后恢复良好。术后疼痛评分、呼吸频率明显降低（Ｐ＝
０．０００），氧饱和度明显升高（Ｐ＝０．００２），咳痰困难、呼吸困难及活动困难的比例明显降低（Ｐ＜０．０５）。手术组疼痛评分在入院第４
天之后即手术高峰时段之后明显下降，而保守组疼痛评分总体下降缓慢。２组平均住院时间差异无统计学意义（Ｐ＝０．０８４）。结论
对于有明确手术指征的肋骨骨折行切开复位内固定手术治疗，其疗效迅速、显著；病程第４天为手术的最佳时机。
　　［关键词］肋骨骨折，切开复位内固定，疼痛评分，视觉模拟评分法
　　［中图分类号］Ｒ６８３．１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０４０４１４０３

Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎ８１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅ
ＳＨＩＹｏｎｇ，ＫＡＮＱｉｗｅｉ，ＬＩＵＳｉｊｕｎ，ＬＩＵＨａｎｙｕｎ，ＣＵＩＨｕｉ，ＺＨＥＮＧＬｅｉ，ＨＵＸｉａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ，Ｍｅｉｓｈａｎ
ＣｉｔｙＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＭｅｉｓｈａｎＳｉｃｈｕａｎ６２００１０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃａｃｙｏｆｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｐａｉｎ
ｓｃｏｒｅｓ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒｅｌａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｃｈａｎｇｅｏｆ８１ｒｉｂｆｒａｃｔｕｕｒｅｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｏｂ
ｓｅｒｖｅｄ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗａｓｍａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｏｆ３７ｃａｓｅｓｏｎｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｔｒｅｎｄａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｗａｓｇｏｏｄ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｓａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（Ｐ＝０．０００），Ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＝０．００２），ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔ，ｄｙｓｐｎｅａａｎｄａｃ
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以提高患者治疗效果，缩短患者的术后恢复时间和早

期康复时间，并且减少骨隧道扩大并发生的出现，对于

ＡＣＬ损伤患者的膝关节稳定和运动功能恢复具有重
要意义，值得临床推广。
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