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·短篇论著·

关节镜下前交叉韧带袖套状保残重建的疗效研究

吴美平 李光富 华贤章 王立祚 敖传西

【摘要】 目的 探讨关节镜下前交叉韧带（anterior crueiate ligament，ACL）袖套状保残重建术的临

床疗效。方法 回顾性分析我科 2018年 3月至 2020年 1月行关节镜下ACL袖套状保残重建术治疗的

30例病人，其中男17例，女13例；年龄为17~43岁。术前及术后2、6、12个月分别采用Lachman试验和前

抽屉试验评估膝关节的稳定性；记录Lysholm评分和Tegner运动功能评分，术后12个月时行患膝MRI检
查评估重建的ACL。结果 病人随访（14.53±2.48）个月（12~18个月）。术中未出现神经血管损伤病人，

术后未出现伤口感染及固定排异反应。术后门诊随访时，前抽屉试验及Lachman试验均为阴性。术后

12个月Lysholm评分为（95.5±6.6）分，显著高于术前的（37.9±7.3）分；Tegner功能评分为（6.4±0.8）分，显著

高于术前的（1.9±0.5）分，差异均有统计学意义（t=41.482，P＜0.001；t=25.819，P＜0.001）。术后12个月复

查MRI显示ACL显影良好。结论 关节镜下ACL袖套状保残重建术安全、微创、并发症少，术后能早期

改善病人膝关节功能，值得临床推广。
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前交叉韧带（ACL）损伤非常常见，约占膝关节韧带损伤

的 50％［1］。ACL损伤后会导致关节稳定性破坏、关节紊乱，

加速关节退变。全镜下重建ACL安全、微创，对关节干扰较

小，已成为重建的首选治疗方案［2］。但移植肌腱的选择、骨

隧道的定位、内固定的选择、移植韧带的再血管化和韧带化、

术后的康复功能锻炼所获得的本体感觉恢复等均影响重建

的效果。近年来，保残重建ACL得到较大发展，在韧带残束

和残端中包含本体感受器及血管网络，从而有利于重建韧带

早期恢复，进而恢复膝关节功能［3］。本研究回顾性分析我科

2018年3月至2020年1月收集的ACL损伤病例，均采用关节

镜下ACL袖套状保残重建术，探讨该手术方法的临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①ACL损伤小于12周；②ACL完全断裂，断裂

部位靠近股骨止点处，胫骨端完整，ACL长度保留超过原韧

带长度的50％；③韧带表面的膜袖套完整。

排除标准：①膝关节韧带损伤合并骨折病人；②严重膝

关节退变病人；③膝关节既往手术史；④合并软骨受损病人；

⑤肥胖及抽烟病人；⑥高龄病人。

二、一般资料

本研究共纳入采用关节镜下ACL袖套状保残重建术的

30例，术前MRI提示ACL损伤；其中男 17例，女 13例；年龄

为17~43岁，平均34.4岁，受伤至手术时间约为6.4周。

三、手术方法

于髌前建立长约1 cm的前内、前外关节镜入路，探查各

个间室，如有病变，作相应处理；镜下确认ACL完全断裂，进

一步明确是否具有袖套样保残重建指征（ACL撕裂部分位于

股骨端，胫骨止点无明显撕裂，韧带残端长度超过原韧带长

度50％）。取自体肌腱，一般取患侧股薄肌腱及半腱肌腱，选

取带袢钢板，将取出的肌腱编制成5股长约9 cm、直径8 mm
的移植韧带，预牵张 10 min，如肌腱直径小于 8 mm，可取同

侧腓骨长肌腱 2/3。关节镜下定位，屈膝 90°，缝合枪过高强

线，编制缝合ACL残端后尾线备用。胫骨瞄准器定位下，胫

骨骨道选用足印中心略偏后定位，钻取胫骨隧道时，钻头仅

钻透关节面皮质骨，清理胫骨残端内部韧带，不要过度清理，

避免损伤韧带表面的滑膜鞘。极度屈曲膝关节，股骨瞄准器

定位下于ACL股骨止点中心钻入导针，再用空心钻扩充隧

道，带孔克氏针从内侧引入牵引线，由胫骨隧道将牵引线引

出。经胫骨引入移植肌腱，使移植肌腱穿过胫骨侧残端，由

于滑膜鞘口部保持张力，残端将随移植肌腱引入股骨隧道开

口处时将原缝合残端高强线穿过袢上，继续将移植肌腱拉入

股骨隧道，肌腱深度适宜后，移植物股骨端采用袢钢板固

定。在胫骨隧道侧回抽拉紧移植物，屈伸膝关节约20次，伸

直位及屈曲位检查移植物等长性适合，采用挤压螺钉于屈膝

30°位固定移植物胫骨端。检查重建韧带张力、位置适宜，屈

伸关节未发生撞击，Lachman试验和前抽屉试验阴性。于胫

骨上端钻孔，将移植物胫骨端尾端及股骨端内支架尾线穿过

直径 5.5 mm外排锚钉孔后，将外排锚钉拧入固定。放置引

流，缝合伤口，加压包扎，患膝铰链支具固定。

四、术后康复治疗

病人术后行ACL重建支具固定，局部冰敷、止痛、预防血

栓等对症处理，术后第2天开始行功能锻炼（直腿抬高、踝泵
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锻炼等）。术后第 2天即可间断取出固定支具，行足跟滑床

面，主动屈伸膝关节不超过90°，持续被动活动（CPM运动疗

法，0°~90°）每日两次，术后第4周开始在支具固定下行膝关

节屈曲活动达到 120°，下地行走行股四头肌力、关节活动度

锻炼；术后8周达到全范围屈伸活动度。术后12周时开始完

全负重行走，逐步行慢跑、跳跃等动作，力争在术后 9~12个
月恢复正常的体育活动水平。

五、术后随访及疗效评价

术前及术后2、6、12个月，采用Lachamn试验和前抽屉试

验评估膝关节的稳定性；比较病人术前和术后 12个月时的

Lysholm评分和Tegner运动功能评分［4］。术后 12个月时，行

患膝MRI检查评估重建的ACL。
六、统计学方法

采用 SPSS 20.0软件（IBM公司，美国）分析，如 Lysholm
评分和Tegner评分等计量资料符合正态分布，采用配对样本

t检验比较手术前后数据变化，如不符合正态分布，则采用非

参数检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本组临床随访（14.53±2.48）个月（12~18个月）。术中未出

现神经血管损伤病人，术后未出现伤口感染及固定排异反应。

术后门诊随访时，前抽屉试验及Lachman试验均为阴性。术后

12个月Lysholm评分为（95.5±6.6）分，显著高于术前的（37.9±
7.3）分，差异有统计学意义（t=41.482，P＜0.001，表 1）；Tegner
功能评分为（6.4±0.8）分（4~7分），显著高于术前的（1.9±0.5）分
（1~3分），差异有统计学意义（t=25.819，P＜0.001）。术后12个
月时门诊复查患膝MRI显示ACL显影良好。典型病例见图1。

讨 论

ACL损伤是膝关节韧带最常见损伤，ACL损伤后会导致

关节失去稳定，关节镜下韧带重建是目前公认的最佳治疗方

式，不仅对关节腔干扰小，并且具有微创，能使病人尽快恢复

关节功能。膝关节能够完成各种精确活动，不仅需要良好机

械稳定，还需要较好的本体感觉［5⁃6］。近年有学者报道ACL

图1 典型病例，男，32岁，因摔伤致左膝关节疼痛、肿胀伴活动受限1月余入院，在椎管麻醉下行关节镜下

ACL袖套状保残重建手术治疗，术后指导康复锻炼，病人术后膝关节运动感觉恢复良好 a：镜下ACL残端；

b：在残端的近端滑膜完整处缝合；c：胫骨隧道的定位；d：采用扩张器将胫骨隧道及残端开口扩大；e：股骨隧

道的定位；f：股骨制孔后镜下观；g：将残端与移植物缝合打结固定；h：袖套样保残重建镜下的最终表现；i：术
后12个月复查的MRI示ACL显影良好

表1 手术前后Lysholm评分各亚项得分的比较（x±s，分）

时间

术前

术后12个月

跛行

2.7±0.9
4.9±0.1

负重

1.8±0.3
5.1±0.2

绞索

11.6±2.7
14.7±1.2

不稳

4.1±3.0
24.3±1.5

疼痛

6.9±3.4
23.2±2.6

肿胀

6.3±0.8
9.4±1.5

爬行

2.9±1.5
9.3±1.5

下蹲

1.6±1.4
4.6±0.8

总分

37.9±7.3
95.5±6.6
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移植后，5年的再断裂率为 5.8％，需要进一步完善重建ACL
技术，防止再次断裂对关节所带来损伤［7］。ACL完全断裂

时，58％的病例会留有一定残端，ACL损伤多发生在股骨止

点侧，而胫骨侧相对完整，在重建韧带时保留ACL胫骨残端

具有较多益处，残端中有血管束、滑膜和神经元，对移植肌腱

整合和功能的恢复具有积极的作用，有利于移植肌腱本体感

觉恢复、移植肌腱血管的再生及神经元的再支配［8⁃9］。在定位

股骨及胫骨隧道时，残端的存在有利于准确定位，以及骨道

的内口封闭，防止关节液渗漏，促进腱骨愈合，并减少“独眼

病变”的发生风险［10］。

本术式的技术要点：①术中对残端缝合的张力适度，张

力过大可能损伤韧带残端，使袖套破裂，穿过袢对折形成两

股缝线作为关节减张线，与重建肌腱一同通过骨道［11］。②尽

量保留髌前脂肪垫，如清理太多，容易形成瘢痕，并对术后关

节功能活动有一定影响。③韧带解剖中心点后方1 mm处钻

取胫骨骨道时，定位角度应维持 47°左右，既能保护残端，也

有利于移植物位于残端大部分后方；定位针不能穿过残端韧

带，以钻头刚破皮质骨面为准，尽量保留袖套完整，用钝棒尽

量从韧带前缘稍偏后方扩孔，注意尽可能多地保留胫骨侧韧

带残端组织和残端表面的滑膜鞘，制备韧带残端的“袖套”，

移植物应位于残端大部分后方，避免撞击形成［12⁃13］。④股骨

骨道定位时，屈膝 90°位，刨刀将ACL与后交叉韧带（PCL）、

髁间窝外侧壁间滑膜刨削，暴露股骨髁间窝外侧壁ACL上止

点及股骨后外髁后侧软骨缘；从残束的腋下进入股骨外髁内

侧壁后方观察，必要时加用经髌腱入路；以股骨后外髁软骨

缘最高点及韧带残端中点交叉连线为定位点参考；屈膝120°
位，经ACL残端腋下钻取股骨骨道，从ACL和PCL之间引出

股骨骨道牵引线［14⁃15］。

综上所述，关节镜下ACL袖套状保残重建术安全、微创、

并发症少，可促进腱骨愈合，能更早、更快恢复膝关节功能，

值得临床推广。
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