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关节镜下前交叉韧带残端评估及保残重建的临床效果

华政哲,王 宁,孙豪君,曹 男,王 宇 （中国人民解放军北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 110016）

［摘 要］　目的　探讨关节镜下前交叉韧带（ACL）残端评估及保残重建的临床效果。方法　选取于我院行关节镜下人工韧带

加强系统（LARS）移植重建ACL的患者 111例，按照手术方式的不同分为Crain组（59例）及对照组（52例）。Crain组在改良Crain分

型理论指导下保留残端并在鞘内重建ACL，对照组在ACL重建时清除残端。比较 2组患者术前及术后 24 h、72 h疼痛视觉模拟量表

（VAS）评分。分别于术前及术后3个月、6个月、9个月和12个月采用Lysholm评分评估患者的膝关节功能。采用Lachman试验、轴移

试验评估手术前后膝关节的稳定性。记录 2组患者随访期间并发症发生情况。结果　Crain组患者术后 24 h、72 h VAS评分均低于

对照组（P<0. 05）。2组患者术前及术后 9个月、12个月Lysholm评分比较差异无统计学意义（P>0. 05），Crain组患者术后 3个月、6个

月Lysholm评分高于对照组（P<0. 05）。2组患者手术前后 Lachman 试验及轴移试验阴性结果比较差异具有统计学意义（P<0. 05），

2组患者术后 Lachman试验及轴移试验阴性结果比较差异无统计学意义（P>0. 05）。对照组患者术后出现 1例膝关节明显肿胀、疼

痛，2组患者均未发生神经血管损伤及关节内感染等严重并发症。结论　根据改良Crain分型理论进行关节镜下残端评估并保留残

端的ACL重建可减轻膝关节疼痛，快速恢复膝关节功能和稳定性，严重并发症较少，临床效果满意。
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Clinical outcome of arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction with remnant preservation after 
evaluation
HUA Zheng-zhe，WANG Ning，SUN Hao-jun，CAO Nan，WANG Yu （Department of Orthopedics，General Hospital of Northern 
Theater Command of PLA，Shenyang Liaoning 110016，China）

Abstract: Objective　To investigate the clinical outcome of arthroscopic anterior cruciate ligament （ACL） reconstruction with remnant 
preservation after evaluation. Methods　 A total of 111 patients who underwent arthroscopic ligament advanced reinforcement system 
（LARS） transplantation to reconstruct ACL in our hospital were selected and divided into the Crain group （59 cases） and the control group 
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（52 cases） according to different surgical methods. Patients in the Crain group preserved remnants and reconstructed ACL in the sheath 
under the guidance of modified Crain classification theory，and those in the control group cleared the remnants during ACL reconstruction.
The pain visual analogue scale （VAS） scores before operation and 24 hours and 72 hours after operation were compared between the two 
groups. The Lysholm score was used to evaluate the function of knee joint before operation and 3 months，6 months，9 months and 12 months 
after operation. The Lachman test and the pivot shift test were used to evaluate the stability of knee joint before and after surgery. The compli⁃
cations of the patients in the two groups were recorded during the follow-up period. Results　 The VAS scores of patients 24 hours and 
72 hours after operation in the Crain group were lower than those in the control group （P<0. 05）. There was no significant difference in the 
Lysholm scores before operation and 9 months and 12 months after operation between the two groups （P>0. 05），and the Lysholm scores 
3 months and 6 months after operation in the Crain group were higher than those in the control group （P<0. 05）. There were statistically significant 
differences in the negative results of the Lachman test and the pivot shift test before and after operation in the two groups （P<0. 05），but no 
significant difference was found in negative results of the Lachman test or the pivot shift test after operation between the two groups （P>0. 05）.
One patient in the control group had obvious swelling and pain in the knee joint after operation，and no serious complications such as 
neurovascular injury and intra-articular infection occurred in patients of the two groups. Conclusion　Arthroscopic ACL reconstruction with 
remnant preservation evaluated by modified Crain classification theory can relieve the pain of knee joint and quickly restore the function and 
stability of knee joint，with fewer serious complications and satisfactory clinical results.

Keywords: remnant evaluation； remnant preservation； anterior cruciate ligament reconstruction； arthroscope； modified Crain classification

前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）是膝

关节重要的韧带结构，主要维持膝关节前向以及前内

侧旋转时的稳定性，该韧带损伤好发于运动时膝关节

受力方向的突然变化，故患者群体以青年运动员、战

士多见。有报道称，由ACL损伤诱发的膝关节慢性磨

损可导致膝骨关节炎的发生风险增加 15%~20%[1-2]。

随着微创外科技术的发展及快速康复理念的普及，关

节镜下重建 ACL 已成为膝关节功能恢复的最佳治疗

方式，然而关于重建材料的选择、重建时 ACL 是否保

留残端（以下简称保残）及残端的评估和处理等仍存

在较大争议[3-5]。Yasuda等[6]指出，相较于去除残端，保

残的 ACL 重建后可获得更好的膝关节稳定性。Crain
分型是临床上应用最广泛的 ACL 残端分类法[7]，其根

据 ACL 残端的贴附位置、滑膜增生情况、纤维走行等

对损伤的ACL进行量化评分并分型，以确定ACL损伤

的严重程度，而不同 Crain 分型 ACL 残端的保残效果

可能存在差异。本研究对比分析在改良 Crain分型理

论指导下进行 ACL 保残重建及不保残重建的临床效

果，旨在为膝关节ACL损伤保残重建寻求更加科学的

残端评估方式及更精准的治疗手段。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2018年 10月至 2020年 6月于我院行关节镜

下人工韧带加强系统（ligament advanced reinforcement 
system,LARS）移植重建 ACL 的患者 111 例，按照手术

方式的不同分为 Crain 组（59 例）及对照组（52 例）。

Crain组在改良Crain分型理论指导下保残并在鞘内重

建ACL；对照组在ACL重建时清除残端。Crain组患者

年龄（26. 38±6. 63）岁；男 57 例，女 2 例；病程（3. 51±
1. 11）个月；BMI（22. 81±3. 11）kg/m2；Ⅰ°、Ⅱ°半月板损

伤 49 例；Ⅰ级软骨损伤 29 例；左侧 33 例，右侧 26 例。

对照组患者年龄（27. 71±7. 52）岁；男 51例，女 1例；病

程（3. 42±0. 95）个月；BMI（23. 05±3. 71）kg/m2；Ⅰ°、Ⅱ°
半月板损伤 41例；Ⅰ级软骨损伤 19例；左侧 29例，右

侧 23例。所有患者均签署手术知情同意书。本研究

经我院医学伦理委员会批准[Y（2021）131号]。
纳入标准：经病史、查体、MRI确诊为膝关节 ACL

损伤，且需行韧带重建；单侧韧带损伤；年龄 16~55岁；

了解自己病情并自愿接受手术治疗。排除标准：Ⅲ°半
月板损伤、Ⅱ~Ⅳ级软骨损伤；存在心、脑、肝、肾等重

要器官功能障碍，全身状况差；膝关节发育畸形或其

他原因致解剖结构异常；合并神经、精神疾病。

1. 2　方法

麻醉成功后取仰卧位，患侧膝关节屈曲 90°固定，

常规消毒铺巾。行标准前外、前内侧入路后，分别经

髌上囊、髌股关节、内侧间室、髁间室、外侧间室、后内

侧间室、后外侧间室探查关节腔。清理关节腔内增生

的滑膜及积血，对伴有半月板、软骨损伤的患者，可先

行半月板修复或部分切除。

Crain 组：根据改良 Crain 分型及评分对患者 ACL
股骨端残留组织进行评估，将患肢变为“4 字位”或将

关节镜头置于 ACL 残束后方，根据 Crain 分型结果定

位股骨端隧道，胫骨端隧道根据胫骨髁间嵴进行常规
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定位，尽量避免损伤胫骨端的残留韧带。若Crain分型

为 1a、1b型，则定位股骨隧道时应注意保留 ACL 双束

中形态更好的一束，必要时牺牲损伤较重的另一束，

在尽量保持ACL双束结构的前提下，防止移植韧带出

现撞击；Crain分型为 1c型时，由于无法判断ACL残端

为前内侧束或后外侧束，因此选择目前普遍接受的类

等长点定位法；Crain 分型为 2 型时，ACL 通常为完全

损伤，2a 型尚有韧带残端附着于正常解剖位置，可在

尽量保护股骨端残余韧带组织的前提下行类等长点

定位法；而 2b、2c、2d、2e 型由于正常的解剖位点已无

残余韧带组织附着，可行 IDEAL定位法（I：股骨隧道位点

的等距性；D：重建前交叉韧带股骨直接止点；E：偏离中

心定位于足迹的前近区；A：股骨隧道在解剖足迹内；L：保
持移植物不受过多张力）。定位完成后，根据ACL残端情

况选择捆绑技术、袖套技术、长导针穿过法或套索环结技

术等修复方式。缝合残端后，于股骨隧道外侧口用挤压

螺钉固定LARS韧带，调整LARS韧带长度、张力及关节

稳定性，膝关节屈曲30°，于胫骨端拧入挤压螺钉，用门型

钉固定尾端后，切断多余韧带，术毕。

对照组：分别清理股骨端及胫骨端韧带组织残

留，选择股骨端、胫骨端的解剖类等长点作为骨隧道

的定位点。于胫骨外口定位点处钻孔，关节镜直视下

使钻头自胫骨隧道内口定位点处穿出，再经股骨隧道

内口定位点，自股骨外侧髁处穿出。将 LARS 韧带按

照上述顺序分别穿过胫骨端及股骨端，于股骨端拧入

挤压螺钉固定 LARS 韧带，调整 LARS 韧带长度、张力

及关节稳定性，膝关节屈曲30°，其余操作同Crain组。

1. 3　术后处理

术后常规给予消肿、止痛等对症处理。术后 1 d
行股四头肌等长收缩训练；术后 2 d佩戴膝关节支具，

根据关节肿胀程度调整支具松紧度；术后 3 d 进行膝

关节活动度训练，根据患者耐受情况逐渐增加屈伸范

围；术后 4 d在支具保护下扶拐行部分负重行走；术后

1 周进行关节的控制力练习及患肢本体感觉的训练；

术后 2~3 周在支具保护下室内行走；术后 4 周行患肢

完全负重训练；术后1个月恢复日常活动。

1. 4　观察指标

记录 2 组患者术前及术后 24 h、72 h 疼痛视

觉模拟量表（visual analogue score,VAS）评分，分别

于术前及术后 3 个月、6 个月、9 个月和 12 个月采用

Lysholm 评分评估 2 组患者的膝关节功能；采用 Lach⁃
man 试验、轴移试验评估 2 组患者手术前后膝关节的

稳定性。VAS评分总分 10分，0～2分为优，3～5分为

良，6～8分为可，8分以上为差。Lysholm评分总分100分，

95 分以上为优秀，85～95 分为良好，65～84 分为尚

可，65分以下为差。Lachman试验、轴移试验分别根据

膝关节前移程度和髂胫束将股骨外侧髁的滑移感分

为阴性（-）和 3个阳性（+、++、+++）级别，Lachman试验

（+、++）为轻度不稳，Lachman 试验（+++）和轴移试验

（+）为重度不稳。记录 2组患者随访期间并发症发生

情况。

1. 5　统计学方法

采用 SPSS 22. 0软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用 t检验；计数

资料以率(%)表示，组间比较采用 χ２检验。P<0. 05为

差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者疼痛程度比较

Crain组患者术后 24 h、72 h VAS评分均低于对照

组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表1。

2. 2　患者Lysholm评分比较

2组患者术前及术后 9个月、12个月 Lysholm评分

比较差异无统计学意义（P>0. 05），Crain 组患者术后

3个月、6个月Lysholm评分高于对照组，差异有统计学

意义（P<0. 05），见表2。

2. 3　患者Lachman试验、轴移试验对比

2组患者手术前后 Lachman试验及轴移试验阴性

结果比较，差异具有统计学意义（P<0. 05）；2组患者术

后 Lachman 试验及轴移试验阴性结果比较，差异无统

计学意义（P>0. 05），见表3。
2. 4　患者并发症发生情况

2组患者术后随访 13～24个月，平均 17个月。对

照组有 1 例患者术后 13 个月因剧烈运动导致膝关节

明显肿胀、疼痛。所有患者均未发生神经血管损伤及

关节内感染等严重并发症。

表1　患者手术前后VAS评分比较（x-±s，分）

组别

Crain组

对照组

t
P

n
59
52

术前

7. 63±1. 11
7. 35±1. 09

1. 928
0. 374

术后24 h
3. 99±1. 42
5. 47±1. 92

3. 801
0. 036

术后72 h
2. 51±1. 02
3. 41±1. 21

2. 932
0. 041

表2　患者手术前后Lysholm评分比较（x-±s，分）

组别

Crain组

对照组

t
P

n

59
52

术前

55. 82±3. 94
54. 71±3. 83

1. 301
0. 265

术后3个月

74. 09±1. 21
71. 44±2. 19

3. 932
0. 032

术后6个月

84. 07±2. 03
76. 54±2. 87

10. 187
0. 026

术后9个月

91. 44±2. 29
85. 17±2. 92

8. 971
0. 138

术后12个月

94. 12±1. 66
89. 62±2. 54

6. 179
0. 109
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3　讨论

关节镜下膝关节 ACL 损伤重建技术已在临床广

泛应用，其疗效也得到业界很大的肯定。然而，ACL
重建术中保残的理念在近年来才逐渐被国内外学者

所推崇。早在 1997 年就有学者提出滑液灌注效应理

论，该理论认为在 ACL 重建时，由于移植物与骨隧道

之间的密闭性差，关节液易通过连接处渗入骨隧道

中，进而影响移植物的腱-骨愈合[8]。此后有学者发

现，在ACL重建术后部分患者的关节液中白介素-6浓

度增高，这种炎性关节液可通过胫骨隧道渗入到鹅足

滑囊区域，进一步促进了保残重建理论的发展[9-10]。此

外，也有较多学者从移植物的血管化进程及本体感觉

神经回路等角度展开了研究，为保残理论奠定了一定

的基础[11-13]。
在 ACL 重建过程中有诸多因素可影响患者术后

康复的程度，如移植物的选择、股骨-胫骨隧道定位点

位置、移植物固定方式等[6,14-16]。因此，本研究在制定研

究方案时均选择移植物材料为法国第四代LARS的患

者，隧道定位点采用目前公认的类等长点，固定方式

均为股骨、胫骨端骨皮质挤压螺钉。LARS 韧带的主

要成分为聚对苯二甲酸乙二醇酯，具有良好的生物相

容性、仿生学特性、高抗疲劳性[17]，其初始设计理念即

为促进患者术后膝关节功能的早期康复。因此本研

究减少了偏倚，仅对保残进行对照研究。

许多学者也对保残积累了一定的临床经验，但尚

缺乏对于残端分类与应用的量化标准[18]。Crain等[19]最
早提出ACL残端分型理论，也是目前经典的ACL残端

分类法，其分类核心在于确定ACL断裂后残端瘢痕愈

合的位置及方式。然而，该理论对于Crain评分较低的

患者实用性欠佳，故Kosaka等[20]在原有Crain分型理论

的基础上，按照 ACL 双束的解剖特性对 Crian 分型进

行改良，改良后的 Crian 分型侧重于对 ACL 损伤后股

骨端的残束再进行细致分型。目前保残重建已经成

为了治疗ACL损伤的主流术式，但仍有研究显示ACL
保残重建的效果欠佳[21]，笔者认为这与术前 ACL残端

评估不充分及相应的手术方案设计不佳有关。因此，

本研究根据改良后的 Crian分型残端分类方式将其细

分为亚型，根据亚型种类进行合理地保残重建，并与

非量化的简单保残对比。

在实际操作中，由于残端的阻挡，镜下视线常常

会受到干扰，故本研究对实施保残重建的患者术前常

规行 MRI 检查，观察并预测残端漂浮位置，必要时可

在术中行高位前侧外入路、中间入路、额外内侧入路，

以确保残端分型的准确性[22]；对于保残患者，残束的存

在仍是股骨隧道及胫骨隧道定位的重要参考标志。

部分患者由于残端较长，保残处理不佳时易造成髁间

窝撞击及伸膝障碍等[23]，故应结合改良 Crain 分型理

论，灵活运用捆绑技术、袖套技术、长导针穿过法及

Lasso-loop套索环结技术等多种韧带加强手段[24-25]。本

研究术中首先根据改良Crain分型对ACL股骨残端进

行亚型分析，对于 1a、1b 型定位股骨隧道时需保留具

有张力的残束进行重建；对于 1c型，可应用袖套技术

保残，即移植物完全穿过残端中心；对于 2a型可应用

导针缝合法缝合残端；而对于 2b、2c、2d、2e型，由于无

张力性残余韧带组织附着，可应用 Lasso-loop 法将韧

带残端固定于移植物表面。基于此，本研究的ACL残

端评分更加注重镜下附着点后方残束的形态与质地，

从而在韧带加强缝合时使残束与移植韧带有更大的

重合度及接触面积。

本研究结果显示，术后Crain组VAS评分及Lyshom
评分均优于对照组，这可能是保留的残端可与重建韧

带在骨隧道内口处相互嵌压，起到密封作用，避免了

滑液渗入骨隧道，还可减少滑液浸泡效应及炎症因子

介导的溶骨作用，减轻关节内炎症反应，因此术后膝

关节以及鹅足滑囊处疼痛程度更轻。Zysk等[26]研究发

现，关节液中的白介素-6及一氧化氮水平在ACL重建

后明显升高，炎症因子会刺激破骨细胞活性，导致骨

隧道溶解扩大。Fink等[27]的研究表明，ACL重建后，移

植肌腱与骨隧道间存在微动现象，含有大量炎症因子

的关节液从微动形成的“死腔”进入，对肌腱和骨隧道

形成冲刷和侵袭效应，导致骨隧道扩大溶解。良好的

保残可以减少炎症因子渗入骨隧道，减轻炎症因子介

导的疼痛过程，更有利于腱骨愈合及缓解疼痛。本研

究结果显示，Crain 组 Lysholm 评分、Lachman 试验、轴

移试验结果均优于对照组，说明基于改良Crain分型理

表3　患者Lachman试验、轴移试验比较[例（%）]

组别

Crain组

对照组

n

59
52

轴移试验

术前

-
5（8. 47）
2（3. 58）

+
31（52. 54）
29（55. 77）

++
18（30. 51）
15（28. 85）

+++
5（8. 47）

6（11. 54）

术后

-
58（98. 31）*

50（96. 15）*

+
1（1. 69）
2（3. 85）

Lachman试验

术前

-
2（3. 39）

0（0）

+
34（57. 63）
32（61. 54）

++
19（32. 20）
18（34. 62）

+++
4（6. 78）
2（3. 85）

术后

-
58（98. 31）*

50（96. 15）*

+
1（1. 69）
2（3. 85）

*：与术前阴性比较，P<0. 05
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论，一个系统性、个体化的残端评估保残方案具有较

高的临床实践价值，可获得满意的临床效果。然而，

由于本研究所选客观指标较少，且缺乏长期临床随访

观察，未能深入比较改良Crain分型理论指导下的保残

与常规保残重建的临床效果，还需大量样本对本研究

结果进一步佐证。

综上，根据 Crain 分型理论评估残端进行 ACL 保

残重建，可快速恢复患者膝关节的稳定性，并且能够

减轻疼痛，减少并发症的发生，有利于膝关节功能的

快速康复。
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