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·临床研究·
关节镜下多种移植物联合重建膝关节前、后交叉韧带
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摘要 目的：评估关节镜下膝关节前交叉韧带(ACL )与后交叉韧带( PCL)同时重建的技术和临床效果。方法：自 2003年 6月～
2009年 10月, 27例病人(28膝)经MRI检查及关节镜检查证实 ACL和 PCL均断裂,其中 9膝伴内侧副韧带损伤(MCL) , 8膝伴
后外侧角损伤( PLC) , 5膝伴内侧半月板破裂,4膝伴外侧半月板损伤。27例患者于伤后 3～10周在关节镜下行膝关节前、后交叉
韧带联合重建。结果：本组术后早期均未发生严重并发症。术后随访 12～88个月,平均(42.67±3.34)个月, Lysholm膝关节功能评
分为 78～93分,平均(86.67±5.21)分。国际膝关节文件编制委员会( IKDC)综合评定由术前显著异常(D级)28膝,改进为随访时正
常(A级) 9膝、接近正常(B级) 16膝、异常(C级) 3膝。结论：关节镜下膝关节前交叉韧带(ACL )与后交叉韧带( PCL)同时重建创
伤小、手术操作精细,术后膝关节功能恢复满意。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical results and techniques of simultaneous arthroscopically assisted reconstruction of
anterior cruciate ligament and posterior cruciate ligament. Methods: A total of twenty-eight knees of 27 patients were diagnosed ACL and
PCL abruption by MRI and arthrosopical examination, of whom 9 cases had medical collateral ligament injuries,8 case had angulus
posteriolateralis, 5 cases had meniscus ruptures,4 cases had lateral meniscus injuries. All patients were treated by arthroscopical
reconstruction within 3 to 10 weeks. Results: At the early stage, no complication occurred. ALL patients were followed up for 12-88
months, and the average time was 42.67±3.34. Lysholm score was between 78 and 93 after operation. The preoperation IKDC evalution
were D in all knees which improved to A(9 knees), B(16 knees) and C(3 knees) postoperationly. Conclusions: The operation of ACL and
PCL simultaneous reconstruction by arthroscopical technique had the advantages of less injury, subtle operation and excellent
postoperation function of knees.
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前言

膝关节前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）和后
交叉韧带（posterior cruciate ligament，PCL）是稳定膝关节的最
重要结构之一。膝关节前、后交叉韧带同时断裂常由于高能损
伤和膝关节脱位引起，并且同时常伴有膝关节其他结构的损

伤，导致膝关节不稳和严重的功能障碍，因此应当尽早治疗[1,2]。

近年来，随着关节镜外科重建技术的发展，发现前、后交叉韧带
同时重建具有较好的治疗效果和安全性[3-5]。我科于 2003年 6
月～2009年 10月分别采用自体 +自体；自体 +异体；自体 +
人工韧带等多种移植物行关节镜下膝关节前、后交叉韧带联合
重建，取得较好效果。现将治疗方法与结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本组 27例患者(28膝)，男 24例，女 3例，年龄 17岁～51

岁（平均 32.54±4.32岁），受伤至就诊时间 1天至 9周，26例为
单膝损伤，1例为双膝损伤。经 MRI检查及关节镜检查证实
ACL和 PCL均断裂,其中 9膝伴内侧副韧带损伤(MCL) , 8膝
伴后外侧角损伤( PLC) , 6膝伴内侧半月板破裂, 4膝伴外侧半
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月板损伤。27例患者均于伤后 3～10周在关节镜下行膝关节
前、后交叉韧带联合重建。
1.2 手术方法
硬膜外麻醉下手术，常规关节镜检查。确定诊断后 17膝取
同侧 +对侧自体腘绳肌腱单束 ACL和 PCL联合重建术；4膝
LARS韧带双束重建 PCL，自体腘绳肌腱单束重建 ACL；1膝
LARS韧带单束重建 ACL，自体腘绳肌腱单束重建 PCL；6膝
同种异体肌腱移植重建 PCL,自体腘绳肌腱单束重建 ACL。同
时处理合并伤。其中自体腘绳肌腱编织后≥4股，重建 ACL保
证长度≥7cm，重建 PCL保证长度≥8cm。一端套入微型钢板
纽扣线圈，另一端不吸收缝线编织缝合，测量移植物直径,其直
径一般为 7～10 mm。
按照常规做膝关节镜前外侧入路和前内侧入路，从前外侧

入路进关节镜，从前内侧入路进操作器械，行 ACL股骨残端清
创。屈膝 90°将 30°关节镜经髁间凹插入关节后方，剥离 PCL
胫骨止点。建立后内侧入路，入路位于膝关节后内侧角，关节间
隙近侧约 2cm，置入刨削器清理 PCL胫骨止点。
从前内侧入路进 PCL胫骨隧道定位器（Smith Nephew），
钻 PCL胫骨隧道。隧道内口位于胫骨关节面下 1－1.5cm，中线
偏外侧，隧道与胫骨轴成 50°，自前向后钻入导针，直径与移
植物直径相同空心钻扩孔。用弯头锉修整胫骨隧道内口上缘。
从前内侧入路进镜，从前外侧入路进操作器械，置入 PCL股骨
隧道定位器（Smith Nephew）。隧道内口位于股骨内髁 2点(右
膝)或者 10点（左膝），距软骨缘 8mm。钻入导针，直径与移植物
直径相同空心钻扩孔，隧道靠关节侧部分较粗，直径与移植物

直径相同，靠外侧部分直径 4mm。
将 ACL胫骨隧道定位器（Smith Nephew）固定在 45°位置
上,经髌下内侧进口置入关节腔,瞄准 ACL止点位置, 隧道外
口位于胫骨结节内侧，沿导向器钻入一枚导针,空心钻扩孔。屈
膝 110°,前内入路放入 ACL股骨隧道定位器（Smith Nephew）
至股骨外髁内侧面后缘, 定位 ACL股骨止点于右膝 10点 30，
左膝 1点 30。沿导向器钻入一枚导针，,空心钻扩孔。
从前内侧入路进镜头，监控下将引导钢丝从 PCL胫骨隧

道送入关节，再从 PCL股骨隧道拉出。将微型纽扣钢板的牵引
线从 PCL胫骨隧道拉入关节腔，再从 PCL股骨隧道拉出。提拉
牵引线将移植物引入关节，将微型纽扣钢板拉出股骨隧道外

口，拉平担于外口。
用带孔引导器将微型纽扣钢板的牵引线从 ACL胫骨隧道

拉入关节腔，再从 ACL股骨隧道拉出。提拉牵引线将移植物引
入关节，将微型纽扣钢板拉出 ACL股骨隧道外口，拉平担于外
口。
在胫骨隧道外口远侧 1cm处拧入 1至 2枚栓桩螺钉，关

节镜下调整移植韧带张力,拉紧移植韧带另一端编织缝合 2号
不吸收缝线,先固定 PCL移植韧带，后固定 ACL移植韧带。
复合伤的处理：9膝半月板损伤中 6膝镜下缝合，3膝行部
分切除修整术。17膝合并有内侧或外侧副韧带损伤予以切开
修复或重建。
1.3 术后康复
在完全伸膝位用支具固定 2周，并行直腿抬高训练。术后
第 3周开始逐渐行膝关节活动度训练。术后 10周去支具行走,
术后 12个月内避免患膝剧烈运动。同时修复内侧或外侧副韧

带损伤者支具固定 6周。
1.4 膝关节功能评定及统计学分析
评估方法：患者入院手术前、术后随访时记录膝关节活动

度、抽屉实验、Lachman试验结果，按 Lysholm膝关节功能评分
标准和国际膝关节文件编制委员会( International Knee Docum-
entation Committee，IKDC)标准综合评定膝关节功能。并采用
配对 t检验进行统计学分析。

2 结果

本组术后早期均未发生严重并发症。术后随访 12～88个
月,平均(42.67±3.34)个月, Lysholm膝关节功能评分由术前的
45～66分（平均 53.27±4.78分）提高为术后的 78～93分,平均
(86.67±5.21)分。统计学分析显示术前、后差异有显著性（P＜0.01）。
国际膝关节文件编制委员会( IKDC)综合评定由术前显著异常
(D级)28膝,改进为随访时正常(A级) 9膝、接近正常(B级) 16
膝、异常(C级) 3膝。

3 讨论

前、后十字韧带同时重建在技术上比较困难，而且术后康
复训练时难以同时兼顾两韧带。对膝关节脱位后前、后十字韧
带同时重建的研究报道较少。当前、后十字韧带同时断裂时，单
独进行任何一根韧带重建，都难以调节重建韧带的张力，也难

以维持胫骨相对于股骨的中立位。同时重建则不仅有利于维持
膝关节的中立位，也有利于正确调整和维持重建韧带的张力。
由于手术及术后实现膝关节前 -后正常的松弛度和正常的关
节活动度较为困难，因此对于膝关节多韧带损伤的手术时机、
移植物选择、移植物张力调整以及术后恢复一直存在争议[6]。
3.1 手术时机的选择
对于复合韧带损伤治疗，特别是手术时机的选择存在较大

争议[3,7-10]。急性韧带损伤急性期手术治疗具有良好的治愈可能
性，但是容易导致关节粘连、关节僵硬的发生，因此，对于没有
急症手术指征的复合韧带损伤，多数学者主张延迟手术治疗或

二期手术重建[3,9,11]。Riku H认为复合韧带损伤一期重建，特别是
交叉韧带的联合重建可以最大限度的恢复膝关节的稳定性，且

在恢复膝关节稳定性和正常的旋转功能明显优于分期重建[6]。
目前多数研究表明前、后交叉韧带联合重建可以达到 IKDC评
价 A和 B级的良好效果[12-16]。Fanelli GC等[3]主张对 ACL、PCL、
MCL联合损伤者先行支具治疗，MCL愈合 4～6周后再行关
节镜下 ACL、PCL联合重建。本研究 27 例患者均在损伤后
3-10周，在关节镜下同时重建膝关节前、后交叉韧带，Lysholm
膝关节功能评分由术前的 45～66分（平均 53.27±4.78分）提高
为术后的 78～93分,平均(86.67±5.21)分。国际膝关节文件编制
委员会( IKDC)综合评定由术前显著异常(D级)28膝,改进为
随访时正常(A 级) 9 膝、接近正常(B 级) 16 膝、异常(C 级) 3
膝。因此，我们认为对于膝关节复合韧带损伤在急性期应避免
手术同时重建前、后交叉韧带，延期重建可能取得更好效果。
3.2 移植物的选择
移植物的选择在膝关节前后交叉韧带重建中也是非常重

要的一方面。目前，多种不同的移植物已经应用于临床，包括同
种异体移植物、自体移植物以及人工韧带等，并且已经获得了
良好的治疗效果[14,16-18]。目前普遍认为理想的移植物应具有足够
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的强度，可达到安全可靠的固定，易于通过骨隧道，易于获取，

对供区损伤小。但是目前还没有一种移植物达到以上条件，现
有的不同移植物都存在着各自的优缺点[19-21]。如自体骨 -髌腱 -
骨(BPTB)移植物重建 PCL能提供足够的强度，移植韧带的愈
合也非常可靠。但有供区因髌韧带缺损及局部疤痕、髌韧带和
脂肪垫纤维化等致髌腱挛缩引起髌前疼痛、跪痛和髌骨软化等
缺点。腘绳肌腱：创伤小、操作简便，固定可靠，手术时间短。适
合于不同年龄组的患者,不影响髌股关节的稳定性,避免了取
髌腱引起的供区并发症，近年应用较多。但是存在腘绳肌腱在
骨隧道内为骨－腱愈合，比骨－骨愈合慢等不足。同种异体组
织移植没有供区损害，缩短手术时间，对于前后交叉韧带同时

损伤病例更有优势。缺点是可能传播疾病，如 HIV，HBV，HCV
等。常用的消毒方法是射线照射，然而要平衡射线照射杀死病
原体和不破坏移植组织力学特性又是非常困难的，且价格贵，

愈合和改建较自体组织慢。人工韧带具有足够的强度、长度，避
免了取材部位的各种并发症；手术操作简单，术后康复时间短，

可以得到早期稳定的功能，对于要求能立即回到运动场的年轻

运动员患者及多发韧带损伤患者较适合。但远期效果尚不确
定，费用较高。
本次研究我们采用不同的移植物重建前、后交叉韧带，取
得了良好的治疗效果。但是多数学者认为一些移植物仍需改
进。因为控制股骨 -胫骨的位置是通过移植物张力调整和移植
物固定实现的。因此，移植物不适当的张力调整和固定可能引
起重建失败或膝关节一些功能缺失，例如旋转能力、俯曲能力
降低[6、22]。我们应综合分析患者韧带损伤情况，选择适当的移植
物及固定方法，这样才能达到满意的治疗效果。

4 结论

对于膝关节复合韧带损伤，根据患者病情合理选择移植物

及固定方法关节镜下同时重建膝关节前交叉韧带 (ACL )与后
交叉韧带( PCL)，具有创伤小、手术操作精细,术后膝关节功能
恢复满意等优点。
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