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关节镜下前交叉韧带重建术后翻修的临床研究（附 14例报告）*
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摘要 目的：探讨关节镜下前交叉韧带（ACL）重建术后翻修手术的开展方式和临床效果。方法：我院 2009年 1月～ 2012年 9月共

收治 ACL重建后失稳需翻修的患者 14例，均给予关节镜下检查以及翻修手术，术后对患者的治疗情况采用 Lysholm评分、
Tegner评分、KT-2000及 IKDC进行综合评价。结果：患者的 KT-2000检查中术前屈曲 30° 为 5.2mm，屈曲 90° 为 3.3mm，术后
屈曲 30° 为 3.0mm，屈曲 90° 为 1.6mm；IKDC评分术前为（50± 5）分，术后为（72± 8）分；Lysholm评分术前为（51± 15）分，术后

为（77± 19）分；Tegner评分术前为（2.6± 0.6）分，术后为（4.8± 1.2）分。手术前后对比均有显著差异，具有统计学意义（P<0.05），表

明术后患者的膝关节功能明显增强。结论：对 ACL重建术失败患者给予术后的翻修可以有效改善患者膝关节功能。
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Clinical Study on Renovation after Arthroscopic Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction (Report of 14 Cases)*

To study the implement methods and clinical effects of renovation after arthroscopic anterior cruciate
ligament (ACL) reconstruction. 14 cases with postoperative instability after ACL construction who were treated in our hospital

from January 2009 to September 2012 were enrolled and taken the arthroscopic examination and revision surgery. Lysholm score, Tegner

score, KT-2000 and IKDC were used for the postoperative comprehensive evaluation. The pre-operative KT-2000 examination

technique flexion 30 ° was 5.2mm, flexion 90 ° was 3.3mm, the postoperative flexion 30 ° was 3.0mm and flexion 90 ° was 1.6mm;

the pre-operative IKDC score was (50± 5) and postoperative score was (72± 8); the Lysholm score before surgery was (51± 15) and

(77± 19) after the surgery; the Tegner score before surgery was (2.6± 0.6) and (4.8± 1.2) after the surgery. The differences were
statistically significant (P<0.05). The renovation surgery after the failure of ACL reconstruction can improve knee function.
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前言

关节镜下前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）重建
术自上个世纪 80年代提出以来[1]，由于其创伤小、恢复快、疗效

确切、并发症少等优点，受到越来越多的关注。近年来，随着膝

关节镜技术的普及和技术的发展，ACL重建术已经成为 ACL
损伤的常规治疗方法，被越来越多的患者所接受[2,3]。调查显示

美国每年开展 ACL重建术大约在 10万人次以上[4]，患者术后

关节稳定性好及恢复受伤前活动水平的比例大体上在 75%～
90%[5]。ACL重建手术的成功率虽然较高，但仍存在部分病例发
生重建失败的情况，对这类患者需要开展翻修手术进行治疗
[6,7]。我院 2009年 1月～ 2012年 9月共收治 ACL重建后失稳患
者 14例，采用关节镜下探查和翻修手术给予治疗，临床效果较

好，现就 ACL重建术失败原因、翻修术开展方法及翻修术临床
效果的相关研究报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
我院 2009年 1月～ 2012年 9月共收治 ACL重建后失稳

继行翻修手术患者 14例，其中男性 10 例，女性 4例；年龄
17～ 38岁，平均年龄（28.2± 3.1）岁；从开展第一次 ACL重建术
到不问情况出现时间为 1～ 87个月，平均（15.8± 1.9）个月。患
者经膝关节前抽屉试验、Lachman试验结果均表现阳性，轴移实
验中 10例表现阳性。所有患者翻修术均在关节镜下操作完成。
1.2 方法

手术前开展椎管内联合麻醉，应用止血带，平均压力为
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300mmHg。首先开展关节镜检查，患者髌股关节软骨存在损伤
情况，1例合并半月板损伤，8 例移植物断裂或吸收，5例出现
严重松弛。3例胫骨骨道关节内定点偏前，9例股骨骨道关节内
定点偏前，2例骨道壁骨质缺损。内固定螺钉出现明显松弛。

将内固定物去除，对半月板及关节软骨损伤情况给予处

理，一期行 ACL翻修术 11例，一期行自体髂骨植骨术 3例。重
建移植物采用同侧骨 -髌健 -骨 2 腘例，同侧 绳肌腱 4例，对侧
腘绳肌腱 5例。以界面螺钉、门形钉、endo-button等方式开展固
定。

患者术后利用支具对膝关节固定，可开展直抬腿肌力和关

节屈伸锻炼方式，待关节活动度逐渐恢复后，进行肌肉力量训

练，6个月后可开展正常运动。
1.3 统计学方法
利用 SPSS 11.0 统计学软件来处理相关的数据，分析和处

理，以 P < 0.05为差异有统计学意义。用均数± 标准差(x± S)表
示，组间采用 t检验。
1.4 观察指标

翻修术前后对患者依据 KT-2000、国际膝关节评分委员会
评分标准（IKDC）、Lysholm评分与 Tegner运动评级对患者膝
关节恢复情况进行评价。

2 结果

2.1 手术前后患者膝关节屈曲时双膝松弛差值比较
手术前后患者的 KT-2000检查以及 IKDC评分详见表 1。

经翻修手术后患者在膝关节屈曲时双膝松弛差值有所改善，

IKDC评分显著提高，与术前相比较，差异明显，具有统计学意
义（P<0.05）。

表 1 手术前后患者 KT-2000检查与 IKDC评分情况（x± S）

Table 1 KT-2000 and IKDC scores before and after the surgery (x± S)

Cases Flexion 30°（mm） Flexion 90°（mm） IKDC score

Pre-operative

Postoperative

P

14

14

-

5.2

3.0

<0.05

3.3

1.6

<0.05

50± 5

72± 8

<0.05

2.2 手术前后患者膝关节功能变化
手术前后患者 Lysholm及 Tegner评分情况详见表 2。经翻

修手术后患者的 Lysholm 评分和 Tegner评分均显著提高，表

现膝关节功能增强，与术前相比较差异显著，具有统计学意义

(P<0.05)。

Cases Lysholm score Tegner score

Pre-operative

Postoperative

P

14

14

-

51± 15

77± 19

<0.05

2.6± 0.6

4.8± 1.2

<0.05

表 2 手术前后患者 Lysholm及 Tegner评分情况（x± S）

Table 2 Lysholm and Tegner scores before and after the surgery (x± S)

2.3 术后患者膝关节功能恢复情况
术后对患者开展 X线和 MRI检查，显示移植物形态正常、

内固定物及骨道位置较好。其中 1例出现膝关节感染，经关节
镜下清理手术后膝关节功能恢复正常。

3 讨论

3.1 ACL重建术失败原因
ACL翻修是由于首次开展 ACL重建术的患者发生失稳的

症状，重建术的开展情况是翻修是否需要开展的决定因素。

ACL重建术失败的原因主要有以下几点：
临床上单纯前交叉韧带损伤较少见，多合并有其他组织的

损伤[8]，患者经常合并伴有半月板损伤、关节软骨的损伤及软骨

下骨骨折等，对开展关节镜 ACL重建手术都会造成影响而最
终引发失败的结果。这种情况主要因为合并损伤所产生的后遗

症，并非 ACL重建术的问题。
在临床手术中，ACL重建选择的材料主要有自体移植、异

体移植、合成材料三种。合成材料虽然经过长期研究，已逐渐趋

于成熟，但随着时间的增加，合成材料易发生失败情况。当移植

物失败后会引发复发性松弛、移植物自身破裂等情况，容易造

成患者的感染事件。临床中应用人工材料只能在患者无自体组

织再提取并且无异体组织时开展应用。“骨 -髌健 -骨”是目前
应用最多的自体移植方式，是前交叉韧带重建的“金标准”[9-11]，

但材料相关问题也会引起诸如宾骨骨折、洗钱疼痛等并发症情

况，造成 ACL重建术的失败。接受异体组织移植的患者术后因
个人免疫情况也有可能发生不良反应，导致手术失败[12]。

在 ACL重建术中失败的最主要原因是手术技术的失误所
造成的 [13,14]。关节镜下 ACL重建手术对技术操作水平要求较
高，细微的差异都会导致失误的出现而引发手术失败。技术的

失误主要有：移植物张力不良或固定不当，胫骨骨隧道选择处

理不正确。移植物张力过大时会限制膝关节的活动水平，导致

移植物发生松弛，患者膝关节出现不稳；固定不正确会影响骨

组织与韧带间的结合，引发松动、拖出等情况。关节镜下胫骨骨

道选择处理不当会导致重建韧带发生过短或过长的情况，导致

韧带松弛[15-17]。

关节镜下前交叉韧带重建手术的感染发生率较低 [18-20]，如

发生感染情况，由于手术操作与移植物的致病菌原因，后果通

常比较严重，会导致患者无法在翻修而需要其他手术来治疗。

同时术后的创伤与康复锻炼不足也会导致手术的失败。

3.2 翻修手术的具体措施
在开展翻修前需要对患者开展关节镜探查工作，分析
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ACL重建术失败的原因，以此决定翻修手术的具体措施。患者
确定需要开展翻修后，综合考虑手术分期问题，并根据病患的

实际情况制定手术实施计划。

①切口选择：关节镜对患者造成皮肤切口不大，不会对翻

修造成严重的影响，如第一次 ACL重建术采用了同侧“骨 -髌
健 -骨”的方式，需要再原切口外侧开新切口。②固定物去除：
初次手术采用隧道内固定物的去除较复杂，需要在关节镜下仔

细开展显露与去除工作。③骨道准备：判断初次手术骨道位置

情况，利用初次骨道，需要判断是否需要对骨道改进或者植骨。

④韧带固定：关节镜下 ACL翻修术对固定物的选择与一般的
重建术一致，都需要根据选取的移植物与患者的骨道情况进行

综合判断。⑤术后康复训练：经翻修术患者为取得更好的疗效，

需要合理开展康复训练。短期膝关节需甚至并增加支具固定，

开展直抬腿，关节活动度有所恢复后，需要开展活动度练习，防

止发生粘连。

综上所述，患者出现 ACL重建术失败的原因中手术技术
原因最常见，因此需要在开展 ACL重建术时需加强合理的操
作规范性，术后开展必要的康复措施，对 ACL重建术失败患者
给予术后的翻修可以有效改善患者膝关节功能。
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