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关节镜下前交叉韧带重建中保留残端对膝关节功能及本体感觉
恢复的影响研究

胡喜春 黄长明 范华强 董辉详 付仰攀 卢海燕
（解放军第 174医院骨二科 福建厦门 361003）

摘要 目的：探讨关节镜下前交叉韧带（ACL）重建术中保留韧带残端对 ACL损伤患者膝关节功能及本体感觉恢复的影响。方法：

回顾性分析 2010年 1月 ~2016年 3月解放军第 174医院收治的 ACL损伤患者 266例，所有患者均行关节镜下 ACL重建，其中

保留韧带残端的 163例为保留残端组，术中完全清理韧带残端的 103例为非保留残端组，所有患者术后随访 12个月以上，评价

两组患者的膝关节功能及本体感觉恢复情况。结果：术前、术后 9个月、术后 12个月两组膝关节患侧 Lysholm评分、国际膝关节

文献委员会膝关节评估表（IKDC）评分、被动活动察觉阀值、被动角度再生试验结果比较差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术后

各检测时间点的 Lysholm评分、IKDC评分较术前均显著提高，被动活动察觉阀值、被动角度再生试验结果较术前明显降低（P＜

0.05）；保留残端组术后 3个月、6个月的 Lysholm评分、IKDC评分高于非保留残端组，被动活动察觉阀值、被动角度再生试验结

果低于非保留残端组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：关节镜下 ACL重建中保留残端可加快膝关节功能及本体感觉恢复速

度，获得满意的临床疗效，值得推广应用。
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Effect of Remnant Preservation on Knee Joint Function and Proprioception
Recovery in Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

under Arthroscope

To investigate the effects of ligamen remnant preservation on knee joint function and proprioception

recovery in patients with anterior cruciate ligament (ACL) injuries during ACL reconstruction under arthroscope. The clinical

data of 266 patients with ACL injuries, who were treated in the 174th hospital of PLA from January 2010 to March 2016, were

retrospectively analyzed. All the patients underwent ACL reconstruction under arthroscopy, among them, 163 patients with remnant

preservation were chosen as remnant preservation group; 103 patients with completely clearing remnant preservation in the operation , as

non remnant preservation group.All the patients were followed up for more than 12 months, and the knee function and proprioception

recovery of the two groups were evaluated. There were no significant differences in the knee ipsilateral Lysholm score,

international knee documentation committee knee assessment scale (IKDC) score,passive activity detection threshold, passive angle

regeneration test results between the two groups before operation, 9 and 12 months after operation (P>0.05). The Lysholm scores and

IKDC scores of the two groups at each time point were significantly higher than those before operation, the passive activity detection

threshold and passive angle regeneration test results were significantly lower than those before operation (P<0.05). The Lysholm scores

and IKDC scores in the remnant preservation group 3 and 6 months after operation were higher than those in the non remnant

preservation group, the passive activity detection threshold and the passive angle regenerated test results were lower than the non remnant

preservation group, the difference was statistically significant (P<0.05). Remnant preservation in the ACL reconstruction

under arthroscopy can accelerate the recovery of knee joint function and proprioception, and satisfactory clinical results are achieved,

which is worth popularizing.
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前言
前交叉韧带（Anterior cruciate ligament，ACL）位于膝关节

内，链接股骨与胫骨，通过与膝关节内其他结构的共同作用来

维持膝关节的稳定性，若发生 ACL断裂则会导致膝关节不稳，

若不及时有效治疗会出现关节反复扭伤，导致关节软骨及半月

板等重要结构损伤[1-3]。目前，关节镜下 ACL重建已经成为临床
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上治疗 ACL损伤的首选方案，其疗效已经被广大学者的研究

证实[4-6]。在传统的 ACL重建术中通常建议完全清除韧带残端

组织以提供股骨胫骨隧道定位，避免髁间窝组织过多，以防止

术后膝关节活动受限[7,8]。然而 ACL残端纤维具有胶原的作用，

且其中含有大量的本体感觉感受器，若将其清除则失去了相应

的作用与功能，不利于术后恢复[9,10]。关于关节镜下 ACL重建术

中是否保留残端的问题目前学界还存在较大的争议，本文回顾

分析关节镜下 ACL重建的 266例 ACL损伤患者的治疗情况，

评价术中保留残端对患者术后膝关节功能及本体感觉恢复的

影响，以期为临床提供依据。

1 资料和方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2010年 1月 ~2016年 3月在解放军第 174医

院行关节镜下 ACL重建的 ACL损伤患者 266例，纳入标准：

（1）经膝关节镜及MRI等检查证实为 ACL损伤；（2）一般资料

完整，同意参与本研究并配合完全随访。排除标准：（1）后交叉

韧带损伤及复发性髌骨脱位者；（2）合并其他韧带损伤者需要

同时进行手术重建者；（3）随访时间≤ 12个月及未能按要求完

成术后功能锻炼者。入选的 266例患者均为单侧 ACL断裂，所

有患者在膝关节损伤后均有迅速肿胀及不能活动症状。根据术

中是否保留 ACL残端进行分组，其中保留 ACL残端的 163例

归为保留残端组，术中完全清理 ACL残端的 103例归为非保

留残端组。保留残端组患者中，男 94例，女 69例；年龄 18~52

岁，平均（30.18± 4.73）岁；受伤至手术时间 7 d~24个月，平均

（4.18± 2.37）个月；致伤原因：运动伤 97例，扭伤 49例，交通伤

17例；断裂侧别：左侧 79例，右侧 84例；体格检查：均有不同

程度股四头肌萎缩，前抽屉试验 141 例阳性，Lachman 试验

147例阳性，Rolimeter检查双膝关节前向松弛度差值 4.3~9.8

mm，平均（7.16± 2.24）mm。非保留残端组患者中，男 58例，女

45例；年龄 18~50岁，平均（29.87± 4.68）岁；受伤至手术时间

6d~22个月，平均（4.09± 2.52）个月；致伤原因：运动伤 61例，

扭伤 31例，交通伤 11例；断裂侧别：左侧 48例，右侧 55例；体

格检查：均有不同程度股四头肌萎缩，前抽屉试验 89例阳性，

Lachman试验 93例阳性，Rolimeter检查双膝关节前向松弛度

差值 4.1~9.9 mm，平均（7.11± 2.21）mm。两组患者的性别、年

龄、受伤至手术时间、致伤原因、ACL断裂侧别、体格检查结果

等一般资料比较无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 手术方法

1.2.1 手术常规 采用硬膜外麻醉，取平卧位，常规髌旁关节

镜入路，常规患侧膝关节前外侧和前内侧入路行关节镜检查，

内侧进手术器械，外侧进关节镜，全面探查关节内结构，仔细检

查 ACL损伤情况，常规处理关节软骨，若伴半月板损伤则行半

月板成形术或缝合术。

1.2.2 建立骨隧道 非保留残端组对 ACL残端及胫骨、股骨

残端进行完全清理，以胫骨内侧髁间嵴与外侧半月板前后缘的

交点为定位点，然后把胫骨侧的 ACL定位安置好并打入导针，

根据移植肌腱直径选择相应的胫骨钻头建立胫骨隧道；在股骨

髁间窝外髁内侧壁（右膝 10:00位置，左膝 2:00位置），屈膝

90° ，然后由前内侧入路打入导针，根据移植肌腱直径选择相

应的股骨钻头建立胫骨隧道。保留残端组不完全清理 ACL残

端，仅用探针做适当的粘连分离，保留大部分残端（原则上需保

留超过 0.5 mm的残端），在股骨髁间窝 ACL残端附着点中部、

屈膝 100° 由前内侧入路打入导针，根据移植肌腱直径选择合

适的股骨钻头建立股骨隧道；于胫骨端残留韧带附着点中部

（胫骨内侧髁间嵴足印前缘后方约 4.5 mm处）安置好胫骨侧

ACL定位器，导入导针后根据移植肌腱直径选择合适的胫骨

钻头，建立胫骨隧道。

1.2.3 肌腱准备与植入 将自体腘绳肌腱（半肌腱和股薄肌）

表面肌肉及脂肪组织清除，然后进行肌腱预张力并折叠形成 4

股腘绳肌腱移植物，移植物直径 7~9 mm，近端采用嵌套 En-

dobutton钢板套圈，远端采用端鞭式缝合备用。采用带尾孔导

针通过胫骨隧道、ACL残端轴心及股骨隧道，非保留残端组牵

拉肌腱作膝关节屈伸活动 20次，采用可吸收界面螺钉由内向

外固定股骨侧，屈膝 20° ，拉紧胫骨侧牵引线并将胫骨平台后

方推压，用可吸收界面螺钉由内向外固定胫骨隧道内移植肌

腱。保留残端组将移植物引入隧道后，确保移植物被 ACL残端

及残留滑膜鞘包裹，股骨端翻转采用 Endobutton固定，胫骨端

屈膝 30° 拉紧移植物后采用可吸收界面螺钉固定，若残端较

长则术中近股骨隧道内口可采用可吸收缝合线将残端与移植

物缝合 1针后固定。

1.2.4 术后处理及功能锻炼 所有患者术后采用相同的处理

方案、功能锻炼方案及本体感觉训练方案。术后处理：术后即刻

进行冰疗，根据情况使用抗生素 24 h。功能锻炼方案：由经验丰

富的康复科医师制定个性化功能锻炼方案，具体包括：麻醉清

醒后开始髁泵训练，术后第 1 d开始直腿抬高等肌肉静息练

习，术后第 2 d开始患侧主动及被动屈曲活动锻炼，可在支具

保护下进行伸直位部分负重下地，术后 1周开始主动及被动屈

曲膝关节至 90° 练习，根据患者情况可在支具保护下进行完

全负重下地行走训练，术后 2周屈膝达 120° ，术后 6周开始

进行主动膝功能锻炼和静蹲练习，术后 8周左右患肢进行正常

活动，术后 8~12周加强膝关节活动度练习和抗阻伸膝练习，进

行去除支具膝关节负重行走锻炼，术后 6个月左右恢复体育锻

炼活动。本体感觉训练：先进行双后退单腿平板训练，由睁眼到

闭眼的顺序进行；根据恢复情况进行固定自行车练习，患肢与

健侧交替用力并逐渐增加阻力和速度；在康复医师的指导下进

行双腿半蹲和单腿半蹲训练，半蹲训练中膝关节屈曲 30°

~40° ；按照先前进步、后退步再侧向步及 "S"形跑等步行灵活

训练；按照先匀速后变速的顺序，进行前进步跑、后退步跑、后

侧步跑及 "S"形跑等慢跑训练。

1.3 观察指标

于术前、术后 3个月、术后 6个月、术后 9个月、术后 12个

月评价两组患者的膝关节功能和本体感觉恢复。具体观察指标

包括：（1）一般情况：术后每 3个月患者回院复查，记录两组随

访情况、伤口愈合情况、感染及重要血管神经损伤等并发症发

生情况。（2）膝关节功能：采用膝关节 Lysholm评分[11]和国际膝

关节文献委员会膝关节评估表（The international knee docu-

mentation committee knee uation form，IKDC）[12] 评分对膝关节

功能进行评估，Lysholm评分包括跛行、支撑、交锁、不稳定、疼

痛、肿胀、爬楼梯、下蹲等 8个项目，IKDC评分包括 10个条目，
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满分均为 100分，得分越高膝关节功能越理想。（3）本体感觉评

估：测量被动活动察觉阀值和进行被动角度再生试验评估两组

患者患侧的本体感觉，均采用 ISOMED200等速测试仪进行，

被动活动察觉阀值重复测量 3次取均值，被动角度再生试验分

别在伸直段 0° ~20° 、中间段 40° ~60° 和屈曲段 80°

~100° 三段进行，每段随机抽取 2个角度总共 6个位置进行测

定，最终结果取 6次平均值。

1.4 统计学方法

本研究中所有数据均采用 SPSS18.0统计学软件进行统计

学分析，数据资料经正态性检验均符合正态分布，计量资料表

示以均值± 标准差（x± s）描述，行组内配对 t或组间独立样本 t

检验；计数资料以率（%）表示，比较行四格表法 x2检验或确切

概率法分析；以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术一般情况

本研究对 266例患者均进行 12个月以上的随访，随访时

间 12~36个月，平均（21.35± 6.28）个月；所有患者伤口均一期

愈合，无切口感染及血管神经损伤等并发症的发生。

2.2 两组膝关节功能评分比较

两组 Lysholm评分和 IKDC 评分术前、术后 9个月、术后

12个月保留残端组与非保留残端组比较差异无统计学意义

（P＞0.05），术后各检测时间点两组较术前均显著提高（P＜

0.05），术后 3个月、术后 6个月保留残端组 Lysholm评分和

IKDC评分高于非保留残端组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1、表 2。

Note: Compared with preoperative, ▲P<0.05.

表 1 两组膝关节功能 Lysholm评分比较（x± s，分）

Table 1 Comparison of knee function Lysholm score between two groups（x± s, scores）

Groups n Preoperative After 3 months After 6 months After 9 months After 12 months

Remnants preservation group 163 47.57± 4.83 76.95± 5.18▲ 81.85± 2.94▲ 89.48± 2.86▲ 92.79± 2.63▲

Non remnants preservation group 103 48.14± 4.79 67.49± 5.37▲ 73.59± 4.26▲ 87.36± 3.31▲ 91.34± 2.79▲

t -0.374 4.146 3.857 1.145 0.682

P 0.876 0.000 0.000 0.373 0.669

2.3 两组膝关节被动活动察觉阀值比较

患侧被动活动察觉阀值术前、术后 9个月及 12个月保留

残端组与非保留残端组比较差异无统计学意义（P＞0.05），术

后各检测时间点两组被动活动察觉阀值较术前均显著降低

（P＜0.05），术后 3个月、6个月保留残端组被动活动察觉阀值

低于非保留残端组，组间比较有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

Note: Compared with preoperative, ▲P<0.05.

表 2 两组膝关节功能 IKDC评分比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of knee function IKDC score between two groups（x± s, scores）

Groups n Preoperative After 3 months After 6 months After 12 months

Remnants preservation group 163 65.17± 5.78 76.33± 5.94▲ 82.71± 4.76▲ 94.79± 3.46▲

Non remnants preservation group 103 65.84± 5.83 71.54± 6.12▲ 77.65± 4.89▲ 92.47± 3.82▲

t -0.154 3.974 4.187 0.614

P 0.902 0.000 0.000 0.673

Note: Compared with preoperative, ▲P<0.05.

表 3 两组被动活动察觉阀值比较（x± s，° ）

Table 3 Comparison of threshold values of passive activity between two groups（x± s, ° ）

2.4 两组膝关节被动角度再生试验结果比较

患侧被动角度再生试验结果术前、术后 9个月和 12个月

保留残端组与非保留残端组比较差异无统计学意义（P＞

0.05），术后各检测时间点两组被动角度再生试验结果较术前

均显著降低（P＜0.05），术后 3个月、6个月保留残端组被动角

度再生试验结果低于非保留残端组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表 4。

3 讨论

ACL位于膝关节内，其解剖结构为近端附着于股骨外侧

髁的内侧面，沿内侧方向行走，远端止于胫骨髁间嵴及其前侧

坡面与内侧半月板前角之间，其不仅是膝关节生物力学的稳定

结构，也是维持膝关节稳定的重要感受器，通过提供体表感觉

并激发关节周围肌肉的保护性反射[13-15]。一旦发生 ACL损伤或

Groups n Preoperative After 3 months After 6 months After 9 months After 12 months

Remnants preservation group 163 2.51± 0.43 1.48± 0.39▲ 1.33± 0.26▲ 1.31± 0.22▲ 1.29± 0.21▲

Non remnants preservation group 103 2.52± 0.52 2.15± 0.34▲ 1.72± 0.43▲ 1.37± 0.27▲ 1.32± 0.21▲

t -0.113 -3.142 -2.674 -0.875 -0.726

P 0.924 0.000 0.001 0.363 0.377
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断裂势必对膝关节稳定性产生影响，若不及时治疗会造成膝关

节功能严重继发损伤，影响患者的日常活动及运动。对 ACL完

全断裂者行关节镜下重建 ACL具有创伤小、恢复快、疗效确切

等优点[16,17]。传统术式中通常是建议完全清除 ACL残端组织，

其理论主要基于两点：其一是清除残端可为手术操作提供良好

的视野，获得更加准确的股骨胫骨隧道定位；其二是清除残端

可避免因髁间窝组织过多而导致术后膝关节活动受限[18]。有文

献研究[19]发现在临床实践中，清除残端重建 ACL虽然可较好

地恢复膝关节稳定性，但相当一部分患者仍存在膝关节功能恢

复欠佳的情况，所以关节镜下保留残端重建 ACL逐渐被重视

并广泛应用。

本研究显示，两组患者术后膝关节功能及本体感觉恢复较

术前均明显改善（P＜0.05），保留残端组术后 3个月、术后 6个

月的膝关节 Lysholm评分和 IKDC评分显著高于非保留残端

组（P＜0.05），被动活动察觉阀值、被动角度再生试验结果均低

于非保留残端组（P＜0.05）。提示关节镜下 ACL重建中保留残

端更有利于患侧膝关节功能及本体感觉的早期恢复。张太良等
[20,21] 采用荟萃分析法探讨了关节镜下 ACL重建保留残端与否

对膝关节本体感觉功能恢复的影响，结果表明保留 ACL残端

比不保留 ACL残端更有利于本体感觉的恢复。

关节镜下 ACL重建保留残端之所以更能使膝关节功能及

本体感觉获得早期恢复，其原因主要在于：首先，ACL是由胫

神经的关节支支配的，其内有诸如 Ruffini小体、Pacinian小体

及 Golgi小体等大量的本体机械感受器[22,23]，这些本体感受器

主要存在于胫骨及股骨止点附近的滑膜内膜中，因而在 ACL

断裂后的残端内还存在较多的本体感受器，而有研究[24]表明 A-

CL重建中本体机械感受器数量与术后膝关节本体感觉功能显

著相关。其次，保留残端可为建立骨隧道定位提供参考，且残端

可将移植物包裹缠绕以封闭谷隧道，避免关节滑液渗入谷隧

道，防止骨隧道进一步扩大，有助于移植腱与骨之间的愈合。再

次，有研究[25]证实 ACL两端血供比中段更丰富，ACL重建中将

移植物包裹于残端组织，可加快血管神经长入和再血管化进程。

本研究表明关节镜下 ACL重建保留残端更有利于膝关节

功能及本体感觉的恢复，但研究中还存在一些局限，表现为：首

先，本研究随访时间较短，随访时间最短的仅随访 12个月，最

长的也才 36个月，其远期疗效仍有待进一步观察。其次，由于

目前对本体感觉的形成机制尚不十分明确，现行的本体感觉评

价方法较少且权威性不足，本研究中选择使用较为广泛的被动

活动察觉阀值和进行被动角度再生试验进行评价患侧本体感

觉恢复情况，两种方法综合应用虽然可使结果进一步客观化，

但仍不能消除患者状态及测量误差对结果的影响。

综上所述，关节镜下 ACL重建保留残端较不保留残端而

言，前者更有利于膝关节功能及本体感觉的早期恢复，获得更

佳的临床疗效，值得推广应用。
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