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摘要目的：回顾性分析因怀疑前交叉韧带断裂而住院行膝关节镜检查治疗术的患者当中，术前前抽屉试验（ADT）、Lanchman试

验、核磁共振成像（MRI）检查提示韧带断裂的阳性率、敏感性以及特异性，讨论前交叉韧带断裂的最敏感非手术检查方法。方法：

通过搜集近 10年内我院骨科关节镜术中确诊的前交叉韧带损伤患者的临床病例资料，分析术前 ADT、Lanchman试验及MRI检

查数据，统计各种检查结果的阳性率、敏感性和特异性，比较各种检查方法的差异。结果：本次研究共搜集到 210个关节镜手术病

例，术前相关检查的确诊前交叉韧带断裂的阳性率依次为：ADT：61.4 %；Lanchman试验：69.5 %；MRI：87.1 %。敏感性依次为：

ADT：61.5 %；Lanchman试验：69.5 %；MRI：91.4 %。特异性依次为：ADT：60.9 %；Lanchman试验：69.6 %；MRI：52.2 %。结论：

ADT、Lanchman试验、MRI对于诊断前交叉韧带断裂均存在偏差，临床诊疗过程中应将三种检查结果联合参考作为前交叉韧带

断裂的诊断依据。
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Reliability Study of Diagnosing Anterior Cruciate Ligament Rupture
by Using ADT, Lanchman Test and MRI*

The aim of this study was to discuss and develop the most sensitive non operative method for anterior

cruciate ligament rupture. Retrospective analysis was performed on patients who underwent arthroscopic knee arthroscopy for anterior

cruciate ligament rupture. Before operation, the positive rate of ligament rupture was tested by using anterior drawer test (ADT),

Lanchman test and nuclear magnetic resonance imaging (MRI) examination. Collect the clinical data of the patients with

anterior cruciate ligament injury diagnosed in department of orthopedics in our hospital during the past 10 years. Analysis ADT,

Lanchman test and MRI before operation, then compare the statistical difference of the positive rate and sensitivity and specificity of each

correlation. 210 cases of arthroscopic surgery were collected in this research. The positive rates of diagnosis of preoperative

examinations were as follows: ADT: 61.4 %, Lanchman: 69.5 %, MRI: 87.1 %. Sensitivity test are as follows: ADT: 61.5 %, Lanchman:

69.5 %, MRI: 91.4 %. Test specific are as follows: ADT: 60.9 %, Lanchman: 69.6 %, MRI: 52.2 %. ADT, Lanchman test,

MRI for the diagnosis of anterior cruciate ligament rupture are deviation. In order to get the most accurate diagnosis of anterior cruciate

ligament rupture, the clinical diagnosis and treatment process should be combined with all kinds of test results.
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前言
前交叉韧带断裂是膝关节常见韧带损伤之一。美国的流行

病学调查显示，前交叉韧带断裂的发病人数每年约为 8-25万，
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表 2 Lanchman试验与关节镜检查术结果对比

Table 2 Comparison of Lanchman test and arthroscopy

这其中每年约有 10万人接受前交叉韧带重建手术[1]。其花费保

守估计每年也得有 10亿美元。所以，找到合理的前交叉韧带断

裂的诊断及预防方法将会有深远的经济和社会意义。最常鉴别

诊断前交叉韧带断裂的方法是物理检查。特别是在一些偏远山

区和小诊所，由于缺乏核磁共振成像（MRI）设备，物理检查就

显得尤为重要。目前检查前交叉韧带的物理方法主要有前抽屉

试验（Anterior Drawer Test, ADT）和 Lanchman试验。一些研究

报道称 Lanchman试验是诊断前交叉韧带断裂的最有效方法，

且敏感性极高[2-4]。还有一些研究认为临床上将精细的物理检查

与MRI检查结果对比，发现其对于前交叉韧带断裂的诊断阳

性率相同[5，6]。所以，我们习惯上让可疑病人直接行MRI检查来

确诊前交叉韧带断裂的思路是不合理的，因为不必要的 MRI

检查增加经济负担，并且可能会延误病人治疗[7，8]。目前关于上

述三种检查方法的有效性和可靠性仍然众说纷纭，尚无明确的

指南或专家共识可供参考。这给医生如何运用物理检查诊断前

交叉韧带断裂带来了不小的困惑，致使在临床上为了避免医疗

纠纷，许多患者承受了不必要的 MRI检查。本研究旨在分析

ADT、Lanchman试验、核磁共振成像（MRI）这三种检查提示前

交叉韧带断裂的阳性率、敏感性及特异性，讨论与制定前交叉

韧带断裂的最敏感非手术检查方法。

1 材料和方法

1.1 病例资料选择

选取从 2006年至 2016年在我院行膝关节镜检查治疗术

的患者 210例。病例纳入标准为：1.患者年龄 <50岁，且均为运

动性软组织损伤，距离损伤时间超过 1个月；2.患者术前 X线

片检查均未发现骨折；3. 患者住院期间均行关节镜检查治疗

术；4.有完整的术前检查及术后 2年随访资料。

1.2 检查方法

全部患者术前均行膝关节 MRI检查，场强为 3T。检查结

果由 3名放射科医师进行判读并出具报告。患者在术前进行

ADT和 Lanchman试验检查。由同一医生实施并记录检查结

果。具体操作方法为：

1.2.1 前抽屉试验（Anterior Drawer Test, ADT） 告知检查目

的并取得患者知情同意后，令患者呈仰卧位，双下肢并拢，屈髋

45 ° ，屈膝 90 ° 。双下肢肌肉尽量放松。检查者坐于患者足背

部使之稳定，触诊胫骨平台高度。双手放于患者膝后以感觉腘

绳肌的松弛度。然后分别在小腿外旋 30 ° 位、中立位、内旋 30

° 位三种位置下，轻柔地反复向前和向后拉推小腿近端，观察

胫骨相对于股骨的活动。并与对侧膝关节对比。移位程度较健

侧膝关节大或移位程度 >5 mm时判定为前抽屉实验阳性。

1.2.2 Lanchman 试验 告知检查目的并取得患者知情同意

后，令患者呈仰卧位，患肢放在检查者一侧，稍向外旋，膝关节

处于完全伸直至屈曲 15 ° 之间。用一只手拖住并稳定股骨。另

一只手握住近端胫骨，拇指位于前内侧关节间隙处。双手稳定

施力，将腿向上抬起，尽量使胫骨其向前移位。当用手掌和手指

施加向前的提拉力时，拇指可触及胫骨相对于股骨的前移活

动。胫骨前移活动重点 "柔软 "、不确切时判定为 Lanchman试

验阳性。

1.2.3 关节镜检查与治疗 本研究使用美国 Stryker公司的关

节镜系统，由 1位经验丰富的医生完成。全部患者麻醉方法为

硬腰联合阻滞。术中重点探查前交叉韧带的完整性。确诊断裂

后，取自体同侧半腱肌及半膜肌肌腱行关节镜下韧带重建，并

以挤压螺钉固定。

1.3 统计学分析

实验所得数据采用 SPSS 22.0软件进行分析，以关节镜检

查结果为金标准，回顾性判定 MRI，手术前 ADT及 Lanchman

试验的诊断符合率。分析各种检查的差异。各组实验数据使用

x2检验进行比较，令 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本实验纳入的 210例患者中，通过关节镜检查治疗术诊断

为前交叉韧带断裂共有 187膝，23膝无 ACL断裂。其中男性

149例，女性 61例。平均年龄 31.2岁。平均受伤病程 1.7个月。

全部病人均以关节活动时易扭伤、疼痛、活动受限入院。韧带中

部撕裂 67膝，股骨侧附着点撕裂 65膝，胫骨侧附着点 55膝。

2.1 ADT（ADT）检查结果

入院后患者 ADT与关节镜检查术结果对比见表 1。经过

统计学分析，ADT与关节镜检查术结果对比差异有统计学意

义（P<0.05）。ADT诊断阳性率为 61.4 %，敏感性 61.5 %，特异

性 60.9 %。

2.2 Lanchman试验检查结果

术前患者 Lanchman 试验与关节镜检查术结果对比见表

2。经过统计学分析，Lanchman试验与关节镜检查术结果对比

差异有统计学意义（P<0.05）。Lanchman 试验诊断阳性率为

69.5 %，敏感性 69.5 %，特异性 69.6 %。

2.3 MRI检查结果

术前患者MRI检查结果与关节镜检查术结果对比见表 3。

经过统计学分析，MRI检查结果与关节镜检查术结果对比差异

无统计学意义（P>0.05）。MRI检查诊断阳性率为 87.1 %，敏感

性 91.4 %，特异性 52.2 %。

2.4 ADT、Lanchman试验及MRI检查结果阳性率对比

ADT与 Lanchman试验检查结果对比，差异无统计学意义

ADT ACL rupture ACL unrapture Total

Positive 115 9 124

Negative 72 14 86

Total 187 23 210

表 1 ADT与关节镜检查术结果对比

Table 1 Comparison of ADT and arthroscopy

Lanchman test ACL rupture ACL unrupture Total

Positive 130 7 137

Negative 57 16 73

Total 187 23 210

6268窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.32 NOV.2017

图 1 ADT、Lanchman试验及MRI检查结果阳性率对比

Fig.1 Comparison of positive rates of ADT, Lanchman test and MRI test

表 3 MRI与关节镜检查术结果对比

Table 3 Comparison of MRI and arthroscopy

MRI ACL rupture ACL unrupture total

Positive 171 11 182

Negative 16 12 28

Total 187 23 210

（图 1，* P>0.05），MRI检查结果与 ADT 和 Lanchman 试验检

查结果对比，差异均有统计学意义（图 1，** P<0.05）。

3 讨论

前交叉韧带是维持膝关节运动功能稳定的重要结构之一。

它位于膝关节滑膜腔隙的外面，一端附着于胫骨平台的髁间前

棘，另一端附着于股骨外侧髁的内侧面。其主要由两条纤维束

缠绕形成，分别为前内束和后外束[9]。前内束在膝关节过伸位及

屈曲 90 ° 位时最为紧张。后外束在膝关节伸直位时最为紧张
[10]。这种解剖结构能保证前交叉韧带在膝关节于各种活动位置

时都能处于紧张状态，防止关节不稳[11]。因此，任何一束韧带的

损伤，都可干扰到前交叉韧带在膝关节运动过程中的功能，引

发关节活动不稳[12,13]。若放任不管，长时间关节活动功能不稳可

引发其他韧带松弛或关节退变，产生不可逆膝关节损伤[14]。

由于前交叉韧带损伤给医疗保健行业带来了日益增加的

经济负担，所以寻找到诊断前交叉韧带断裂的最简便方法具有

深远的社会和经济意义[ 15]。有研究报道出导致前抽屉试验出现

假阴性的 3个可能原因主要为：1.膝关节腔积液和反应性的滑

膜炎可妨碍膝关节屈曲至 90 ° ，阻碍该检查的实施[16]。2.关节

活动时疼痛刺激引发的腘绳肌腱反射性收缩给胫骨前移增加

了阻力。3.膝关节屈曲至 90 ° 时，内侧半月板后角的位于股骨

内侧髁边缘，能起到 "门楔 "的作用，能妨碍胫骨前移[17，18]。而

导致前抽屉试验出现假阳性的原因可能为：1.膝关节囊的松弛

可导致胫骨前移动度增大[19]。2.后交叉韧带松弛或断裂时，也可

表现出 ADT试验阳性。Lanchman试验相对于前抽屉试验的优

越点主要为：1.膝关节无需屈曲至 90 ° 检查，仅屈曲 15 ° 即

可，对于疼痛、关节积液、滑膜炎症的患者可实时性较强。2.当

膝关节屈曲 15 ° 时，内侧半月板后角的门楔作用不复存在，是

以可排除此干扰 [20]。但对于后交叉韧带断裂或松弛的情况，

Lanchman试验的假阳性结果也会出现[21]。对于MRI检查，假阳

性率出现的原因主要为：1. 膝关节内部分容积效应和滑膜增

生。2.行膝关节MRI扫描时扫描方向没有平行于前交叉韧带走

形方向也是导致假阳性结果产生的一大原因。3.由于长期的膝

关节创伤性关节炎或骨关节炎导致关节内前交叉韧带整体出

现变性，使MRI图像显示出损伤性改变。而造成假阴性结果的

产生，主要原因有韧带不完全撕裂时，断端无分离，损伤时间较

长后，因局部水肿及炎性介质吸收，瘢痕形成，局部高信号消

失，易造成假阴性结果。前交叉韧带撕裂后，残端附着于后交叉

韧带上，使得MRI检查结果类似于正常韧带。

本研究通过对 210例患者的检查资料分析，发现 MRI检

查特异性最低，为 52.2 %。说明此种检查方法对于将实际无前

交叉韧带损伤的人群确定为真阴性的能力比较低。在敏感性和

阳性率中，MRI检查最高分别为 91.4 %和 87.1 %，说明MRI对

于发现并确诊前交叉韧带损伤的能力最高。三种检查结果的阳

性率经过进一步的统计学分析发现MRI与其他两种检查存在

统计学差异。这说明若怀疑存在前交叉韧带损伤，MRI的检查

对于最终辨别诊断的能力最高。而若是在临床上想要排除前交

叉韧带损伤的诊断时，则不建议行 MRI检查，此时 ADT及

Lanchman试验的检查便显得尤为重要。

总之，本研究通过分析 ADT、Lanchman试验、MRI对于诊

断前交叉韧带断裂的阳性率、敏感性及特异性，发现 MRI确诊

前交叉韧带损伤的能力最高，但排除该韧带损伤的能力最低。

临床诊疗过程中应将三种检查结果联合参考作为前交叉韧带

断裂的诊断依据。
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