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·临床研究论著·

早期或晚期行关节镜下前交叉韧带重建的
临床疗效对比

黄晖 王玮 莫洪耀

【摘要】 目的 对比早期或晚期行关节镜下前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）重建的临

床疗效。方法 选取2015年1月至2016年11月在我院进行关节镜下单束自体腘绳肌腱重建手术治疗

ACL的34例病人进行回顾性分析。其中伤后2周内进行重建手术治疗的17例纳入早期重建组，伤后2~
6个月内进行重建治疗的17例纳入晚期重建组，对比两组病人的术后疼痛消除时间、肿胀消除时间和关

节恢复正常活动的时间等一般临床指标，收集并比较其术前和术后18个月的Lysholm评分、术前国际膝

关节文献委员会（the international knee documentation committee, IKDC）膝关节评分。结果 两组病人的

手术时间、术中出血量比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）；早期重建组的术后疼痛消除时间、肿胀

消除时间和关节恢复正常活动时间分别为（34.06±3.27）d、（13.71±2.36）d和（50.18±4.65）d，均显著高于

晚期重建组的［（25.29±3.96）d、（9.29±2.91）d和（33.41±3.48）d］差异均有统计学意义（t=7.033，t=4.850，
t=1.892，P均＜0.001）；术后 18个月，早期重建组的 Lysholm评分和 IKDC评分分别为（89.00±5.83）分、

（90.06±5.03）分，与晚期重建组的（90.94±5.55）分、（91.47±4.23）分相比，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），且两组病人Lysholm量表各单项评分之间的差异也无统计学意义（P均＞0.05）。结论 早期或晚

期关节镜下单束自体腘绳肌腱重建手术治疗膝关节ACL损伤的近期临床疗效相近，但晚期重建治疗病

人的术后恢复较快。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical outcome of anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction by arthroscopy in early or late stage. Methods Retrospective analysis was performed on 34
patients who were treated by arthroscopic reconstruction of a single autologous hamstring tendon in our hospital
from January 2015 to November 2016. Seventeen patients were treated within two weeks after the injury as early
group, and others were treated from 2 months to 6 months after the injury as late group. The pain relief time,
swelling elimination time, and time of joint recovery were compared. The knee joint function in the two groups
was assessed by Lysholm and IKDC scales before and 18 months after surgery. Results The operation time
and intraoperation blood loss between two groups had no significant differences. The pain relief time, swelling
elimination time, and joint recovery time in the early group were (34.06±3.27), (13.71±2.36) and (50.18±4.65)
days respectively, which were significantly longer than that in the late group［(25.29±3.96), (9.29±2.91) and
(33.41±3.48) days］, P＜0.001. The scores of Lysholm and IKDC in early group were 89.00±5.83 and 90.06±
5.03 respectively, which were not significantly different from those in the late group 90.94±5.55 and 91.47±
4.23, P＞0.05. There were no significant differences between the two groups in the individual scores of Lysholm
(P＞0.05). Conclusion The clinical efficacy of ACL reconstruction by arthroscopy in early or late stage was
similar, but patients who were given late reconstruction may recover faster after reconstruction.

【Key words】 Anterior cruciate ligament; Arthroscopy; Autologous hamstring tendon; Reconstruction

膝关节前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）是人体膝关节重要的稳定性结构，连接股骨与

胫骨，其一旦发生断裂将严重影响膝关节的稳定性，

进而造成膝关节功能受损。研究报道，美国普通人

膝关节ACL损伤的发生率仅为 33/10万，而足球运



·430· 骨科2018年11月第9卷第6期 Orthopaedics, November 2018, Vol. 9, No. 6

动员ACL损伤的发生率却高达60/10万［1］，因此运动

是造成膝关节ACL损伤最主要的原因。在我国，随

着体育运动的日益普及，参加体育锻炼和竞技人数

的不断增加，造成膝关节ACL损伤的发病率逐年提

高［2］。因此，对ACL损伤的治疗和康复是目前运动

医学和康复医学的研究热点。

目前，关节镜下膝关节ACL重建手术已经被公

认为是ACL损伤的最佳治疗方法，但是对于ACL重

建手术时机的选择依然存在一些争议。有些学者认

为ACL断裂早期关节腔内积血、肿胀以及炎症反应

增加病人手术治疗的难度，并且不利于病人术后恢

复［3，4］。但亦有研究指出，随着ACL损伤至重建的时

间增加，病人内侧半月板和关节软骨损伤的并发率

也随之而增加［5，6］。故本文选取了34例采用关节镜

下单束自体腘绳肌腱重建ACL的病人的临床资料

进行回顾性分析，探讨伤后不同时间行关节镜下单

束自体腘绳肌腱重建术治疗ACL损伤的临床疗效。

资料与方法

一、一般资料

病人纳入标准：①明确诊断为单纯ACL完全断

裂，病人外伤史、症状、体检（前抽屉试验、Lachman
试验、轴移及反轴移试验）及术前影像学资料均符合

单纯ACL完全断裂诊断标准；②通过关节镜下单束

自体腘绳肌腱重建手术治疗；③术后至少进行为期

18个月的随访；④手术、术后康复以及随访由同一

组医生执行；⑤病人年龄为18~45岁；⑥术后未出现

新的膝关节疾病。

2015年1月至2016年11月在我院治疗的34例
膝关节ACL损伤病人纳入研究。其中 17例病人伤

后至手术时间为 2~14 d，纳入早期重建组，年龄为

24~35岁；另 17例病人伤后至手术时间为 65~92 d，
纳入晚期重建组，年龄为 24~37岁。两组病人的年

龄、性别、受伤关节、术前Lysholm评分、术前国际膝

关节文献委员会（the international knee documenta⁃
tion committee, IKDC）膝关节评分以及受伤原因等

一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05，
表1）。

二、治疗方法

（一）关节镜探查

所有病人行连续硬膜外麻醉后，关节镜经常规

入路进入关节内，探查ACL损伤的具体情况，然后

清除关节内的积液和血肿，并对受损的半月板和其

他合并伤进行前期处理。早期重建组有7例病人合

并内或外侧半月板损伤，其中 3例镜下进行缝合修

补，4例行半月板部分或次全切除；2例病人存在软

骨损伤并进行刨削治疗。晚期重建组共有6例病人

合并半月板损伤，4例进行镜下缝合修补，2例行半

月板部分切除；3例合并软骨损伤并进行刨削治疗。

（二）腘绳肌腱的制备

病人屈膝 90°，于胫骨结节内后侧 1.5 cm处，纵

向切开皮肤（切口长约 2.0 cm）和皮下组织，找到半

腱肌和股薄肌肌腱，从胫骨止点处连同骨膜一起将

其切断，然后游离半腱肌和股薄肌肌腱，去除肌肉组

织。所取自体肌腱的长度为22~26 cm，两端用线分

两次缝合（注意留出缝合线头），分四股重叠，并作标

记，然后施加10 N外力牵拉15 min后备用。

（三）胫骨端钻取隧道

前内入路置入ACL定位器（45°~55°），然后穿入

2.5 mm克氏针，沿克氏针用空心钻钻孔。

（四）股骨端钻取隧道

以髁间凹后上顶点代表12点位置，导针的位置

定在右膝的10~11点或者左膝的1~2点位置。导向

器可通过膝内侧间隙进入，经内侧间隙沿导向器打

入导针，空心钻沿导针钻取股骨隧道。

（五）腘绳肌腱的导入与固定

根据股骨隧道的长度选择不同尺寸的Endobut⁃
ton尼龙盘。将腘绳肌腱穿入Endobutton尼龙盘，选

用2根不同颜色的尼龙线分别穿入Endobutton的2个
孔内，作为牵引线，经胫骨隧道牵入股骨隧道，Endo⁃
button出股骨皮质骨后，牵拉尼龙线，调整Endobut⁃
ton的位置，将肌腱向下拉紧，使Endobutton贴近股

表1 两组病人术前的一般资料比较

分组

早期重建组

晚期重建组

t（χ2）值

P值

例数

17
17
-
-

性别（例）

男

10
12
0.515
0.473

女

7
5

年龄

（x±s，岁）

29.71±3.49
30.71±3.69

0.811
0.423

受伤侧（例）

左

5
9
1.245
0.265

右

12
8

伤后至

手术时间

（x±s，d）
6.88±3.31

76.29±8.85
30.280
0.000

Lysholm评分

（x±s，分）

47.35±7.21
49.11±8.43

0.656
0.517

IKDC评分

（x±s，分）

53.82±7.17
56.00±7.42

0.869
0.391

受伤原因（例）

交通伤

1
2

1.370
0.504

运动伤

13
14

其他

3
1

IKDC分级（例）

A级

1
0

2.596
0.458

B级

2
4

C级

4
6

D级

10
7
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骨皮质。胫骨侧采用界面螺钉固定，界面钉的直径

应比胫骨隧道和移植物的直径至少大1 mm。

（六）术后处理与康复锻炼

两组病人在重建手术后均应用抗生素和消肿止

痛药物。所有病人术后按如下康复计划进行术后康

复锻炼：①术后0~8周：以缓解疼痛、减少肿胀为主，

病人可在护具的保护下进行少量室内锻炼，如髌骨

活动、股四头肌等长收缩锻炼、踝泵、被动屈膝以及

逐步负重训练；②术后 8~12周：在进行被动活动度

训练时无需护具支持，可适当增加室内自行车、上下

楼梯、高抬腿、水疗以及柔韧性训练等；③术后 3~9
个月：此阶段以增加肌肉力量和耐力为主，可进行全

活动度训练，负重100%，护具支持下慢跑、踏板以及

弹力带等训练；④术后 9~12个月：以增加病人肌肉

力量、耐力和本体感觉为主，保障术后 12个月完全

恢复正常。

三、观察指标

记录两组病人关节镜下自体腘绳肌腱重建手术

的手术时间、术中出血量，术后病人膝关节疼痛消除

时间、肿胀消除时间以及关节恢复正常活动的时间

（恢复期）。记录手术前后的膝关节 IKDC评分及

Lysholm评分。

四、统计学分析

研究数据通过SPSS 19.0软件（IBM公司，美国）

进行统计学分析，年龄、时间和评分等计量资料以均

值±标准差（x±s）的形式表示，组间数据通过独立样

本 t检验进行比较，组内数据采用配对 t检验进行比

较。性别、致伤原因、IKDC分级等计数资料，采用卡

方检验进行差异对比，以P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

结 果

一、围手术期的一般情况

两组病人的手术时间和术中出血量比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05），但晚期重建组病人的

疼痛消除时间、肿胀消除时间和关节恢复至正常活

动的时间（恢复期）均显著低于早期重建组，差异均

有统计学意义（P均＜0.001，表2）。
二、Lysholm评分

早期重建组和晚期重建组病人术后 18个月的

Lysholm评分分别为（89.00±5.83）分、（90.94±5.55）
分，差异无统计学意义（t=0.994，P=0.328），且术后两

组病人 Lysholm膝关节评分系统中各单项（表 3）评

分比较，差异也均无统计学意义（P均＞0.05），但均

分组

早期重建组

晚期重建组

t值

P值

例数

17
17
-
-

手术时间（min）
58.41±3.57
57.00±5.43

0.895
0.377

术中出血量（ml）
107.94±6.93
107.00±7.76

0.373
0.712

疼痛消除时间（d）
34.06±3.27
25.29±3.96

7.033
＜0.001

肿胀消除时间（d）
13.71±2.36
9.29±2.91

4.850
＜0.001

恢复期（d）
50.18±4.65
33.41±3.48

1.892
＜0.001

表2 两组病人围手术期的一般情况对比（x±s）

项目

跛行

疼痛

肿胀

支撑

交锁

不稳定

爬楼梯

下蹲

总分

早期重建组（17例）

术前

2 .94±1.64
6.47±2.94
5.76±2.22
3.94±1.48

10.53±3.39
10.29±4.83
5.06±2.25
2.35±2.26

47.35±7.21

术后18个月

4.65±0.79*

20.29±4.13*

8.59±1.97*

4.82±0.73*

13.82±2.19*

22.94±2.54*

8.82±1.88*

5.06±2.66*

89.00±5.83*

晚期重建组（17例）

术前

3.06±1.71
7.06±3.09
6.00±2.82
4.11±1.41

11.11±3.69
10.00±4.67
5.29±2.11
2.47±2.18

49.11±8.43

术后18个月

4.88±0.49*

21.17±4.16*

8.82±1.88*

5.00±0.00*

14.12±1.96*

23.53±2.34*

9.29±1.57*

4.12±2.87*

90.94±5.55*

组间术后的数值比较

t值

1.050
0.621
0.356
1.000
0.413
0.702
0.792
0.992
0.994

P值

0.301
0.539
0.724
0.325
0.683
0.488
0.434
0.329
0.328

表3 两组病人治疗前后Lysholm评分对比（x±s，分）

注：与同组术前相比，*P＜0.05
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显著高于其术前的评分（P均＜0.05）。
三、IKDC评分

术后 18个月，早期重建组病人的 IKDC评分为

（90.06±5.03）分，与晚期重建组的（91.47±4.23）分相

比，差异无统计学意义（t=0.886，P=0.382），且术后两

组病人的 IKDC等级比较，差异亦无统计学意义（χ2=
0.810，P=0.667），表4。

讨 论

对于有身体碰撞和常常需要高速运动的运动员

而言，ACL极易发生断裂。研究表明，70%的ACL致

伤原因为运动，其余为交通或者意外致伤［7］。1914年，

俄国医生Grekow首次通过游离的阔筋膜成功重建

ACL。近百年来，随着医学科技的不断发展，结合关

节镜技术进行ACL重建已经被广泛地应用于人类

膝关节ACL断裂的治疗，但对于关节镜下ACL重建

的最佳手术时机依然存在争议［8］。

膝关节ACL位于人体膝关节关节腔内，其主要

功能是保证人体膝关节向前、侧向以及部分旋转的

稳定性，所以当ACL断裂后膝关节的稳定性不足，

就会导致半月板形成矛盾运动，进而形成半月板继

发性损伤。此外，不稳定的膝关节还会造成膝关节

内包括髌股关节软骨、内外侧间室软骨发生退行性

改变，并且会进一步形成骨赘和引起慢性滑膜炎。

Anstey等［9］研究发现，延迟6个月进行ACL重建治疗

的ACL断裂病人其内侧半月板撕裂的患病率显著

增高（P=0.012）。基于此，很多学者认为当发生ACL
断裂后应及时给予ACL重建治疗，以减少继发性半

月板损伤、软骨退行性改变和慢性滑膜炎等并发症

的发生［5，6，10］。Newman等［11］的研究也认为延迟手术

会增加病人手术风险，产生额外的医疗费用。而

Roe等［3］和党鹏等［4］的研究却指出，ACL急性断裂

后，关节内形成血肿，断裂的韧带回缩，关节内炎性

细胞增殖活跃。若再植入肌腱，无论是自体还是异

体，关节内都要启动对移植物的免疫炎性反应，导

致关节内瘢痕反应更加明显，病人术后功能锻炼难

度增加，故其建议ACL损伤后推迟一段时间再行重

建手术治疗［12］。

本文通过对比伤后不同时期关节镜下单束自体

腘绳肌腱重建手术治疗ACL损伤的临床疗效发现，

早期重建组病人术后疼痛消失时间、肿胀消失时间

以及关节恢复正常的时间显著长于晚期重建组

（P＜0.05）。Laird等［13］的研究指出，当人体受到创

伤后，机体就会激发一系列的炎症反应来抵抗机体

所受到的损伤，持续高强度的系统性炎症反应会造

成机体产生疼痛感。另有学者在研究ACL重建病

人术后疼痛与肿胀影响因素时指出，ACL断裂急性

期进行ACL重建的病人，重建手术加剧了原本的损

伤，进而加重病人的疼痛感［14，15］。综上推测，早期

ACL重建手术进一步激发并加剧了原本未消退的炎

症反应，进而造成术后疼痛、肿胀持续时间较长，病

人术后康复较慢。

此外，在临床实践中我们发现，早期重建组的病

人关节腔内的积血不利于进行术前关节镜的诊断，

并且病人术后短期内疼痛与肿胀程度更加剧烈，但

早期重建组病人由于治疗及时，可以有效地预防软

骨磨损、半月板损伤等并发症的发生。而晚期重建

组病人虽然术前关节镜诊断清晰，术后短期疼痛肿

胀度较低，但病人继发性关节结构损伤的风险增大，

且整个治疗周期长于早期重建组。需要指出的是：

虽然早期重建组和晚期重建组在围术期具有不同的

优缺点，但是经ACL重建和术后康复后两组病人的

膝关节功能均可以恢复正常。研究还发现，两组病

人术后 18个月的 Lysholm和 IKDC评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。Lysholm和 IKDC评分量

表是临床上最为常用的两种膝关节功能评分系统，

其可以准确的评价膝关节功能［16，17］。本研究中两组

病人术后18个月的Lysholm评分、IKDC评分差异无

统计学意义，说明两组病人术后18个月的膝关节功

能无显著差异。

当然，受技术及设备的限制，本研究仍存在不足

之处，主要是纳入样本例数较少，且缺乏病人术后远

表4 两组病人术后18个月的 IKDC评定结果

分组

早期重建组

晚期重建组

t（χ2）值

P值

例数

17
17
-
-

分级［例（%）］

A级

6（35.29）
7（41.18）

0.810
0.667

B级

7（41.18）
8（47.06）

C级

4（23.53）
2（11.76）

D级

0（0）
0（0）

IKDC评分（x±s，分）

90.06±5.03
91.47±4.23

0.886
0.382
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期疗效对比等。未来会进一步纳入更多病人进行远

期随访，并对合并关节内其他损伤是否影响病人恢

复情况进行对比观察。

综上所述，不同时期关节镜下单束自体腘绳肌

腱重建手术治疗膝关节 ACL 损伤的临床疗效相

近。但晚期重建治疗病人术后恢复较快，故从病人

术后恢复、疗效等多方面考虑，我们建议对此类病人

晚2~6个月进行ACL重建手术。
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