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关节镜下膝关节前后交叉韧带重建：自体移植与异体移植的中远期疗效对比* 
李卫平，宋  斌，杨  睿，张正政，王立晖 

One-stage arthroscopic reconstruction of anterior and posterior cruciate ligaments: A mid- and 
long-term curative effect of autograft versus allograft     

Li Wei-ping, Song Bin, Yang Rui, Zhang Zheng-zheng, Wang Li-hui 

Abstract 
BACKGROUND: Few studies on one-stage arthroscopic combined with arthroscopic reconstruction anterior crueiate ligament 
(ACL) and posterior cruciate ligament (PCL), especially on mid- and long-term follow-up.  
OBJECTIVE: To introduce one-stage arthroscopic reconstruction of ACL and PCL, and to evaluate the mid- and long-term 
clinical curative effect. 
METHODS: From June 2002 to June 2007, 45 patients with ACL and PCL injuries received one-stage arthroscopic 
reconstruction. Totally 20 cases chosing autografts and 25 cases chosing allografts. The reconstruction with absorbable screw 
was performed using the single-bundle ACL and PCL technique. Wound was treated simultaneously. 
RESULTS AND CONCLUSION: Totally 33 patients were followed up for 3 to 8 years. The range of motor was normal. Anterior 
drawer test of 3 cases were mild-positive, posterior drawer test of 5 cases were mild-positive. LACHMAN test of 6 cases was 
mild-positive, pivot shift test of 3 cases was mild-positive. Lysholm score and Larson score of autografts and allografts teams 
after 3 years construction were higher than those of before reconstruction (P < 0.05). There were no difference in Lysholm score 
and Larson score between the autografts team and the allografts team (P > 0.05). Eight cases were bone tunnel expansion, 
including 5 cases of ACL tibial segment, 3 cases of PCL tibial segment. Five cases suffered from hydrops articuli, and then 
treated with paracentesis and clysis, none were broken again. It is indicated that one-stage arthroscopic reconstruction of ACL 
and PCL with autograft and allograft can both obtain satisfactory motion range, joint stability and well clinical effect of mid-and 
long-term follow-up. 
 
Li WP, Song B, Yang R, Zhang ZZ, Wang LH. One-stage arthroscopic reconstruction of anterior and posterior cruciate ligaments: 
A mid- and long-term curative effect of autograft versus allograft. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(5): 939-943.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：关节镜下一期联合重建关节镜下前、后交叉韧带的文献报道不多，尤其是中长期随访研究。 
目的：关节镜下一期自体肌腱与同种异体肌腱重建前、后交叉韧带的中远期疗效比较。 
方法：自 2002-06/2007-06 对 45 例前后交叉韧带同时断裂患者行一期重建，20 例选用自体移植物，25 例选用异体移植物，

以可吸收挤压钉固定行前后交叉韧带单束重建，同时处理合并伤。 
结果与结论：33 例获随访，随访时间 3~8 年，关节活动无明显受限。3 例前抽屉试验弱阳性，5 例后抽屉试验弱阳性；

LACHMAN 征弱阳性 6 例，轴移试验弱阳性 3 例。自体肌腱和同种异体肌腱重建 3 年后患膝 Lysholm 评分、Larson 评分

均明显高于重建前(P < 0.05)。自体肌腱与同种异体肌腱患膝 Lysholm 评分、Larson 评分比较差异均无显著性意义(P > 
0.05)。8 例出现骨隧道扩大，5 例为前交叉韧带胫骨段，3 例为后交叉韧带胫骨段。5 例出现关节积液，经关节腔穿刺冲洗

后缓解，随访期间无韧带再断裂。结果表明关节镜下一期自体肌腱与同种异体肌腱重建前后交叉韧带均可获满意的关节活

动度及关节稳定性，中远期疗效好。 
关键词：膝关节；前交叉韧带；后交叉韧带；重建；关节镜 
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0  引言 
 

前交叉韧带(anterior cruciate ligament，
ACL) 、 后 交 叉 韧 带 (posterior cruciate 
ligament，PCL)同时损伤多由于高速或慢速膝

关节脱位引起，通常造成膝关节不稳而继发其

他结构的损伤，严重影响关节功能。关节镜下

重建交叉韧带损伤已有较多研究，但是关节镜

下前、后交叉韧带的联合重建文献报道不多，

尤其是中长期随访研究。 
自2002-06/2007-06本科对45例前、后交

叉韧带联合损伤患者在关节镜下利用挤压界面

螺钉固定，自体或同种异体移植物一期重建前、

后交叉韧带，同时处理其他损伤，获得良好的

中远期疗效。 
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1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
时间及地点：资料收集于2002-06/2007-06中山大

学孙逸仙纪念医院运动医学科。 
对象：   
诊断标准：①明确膝关节外伤史。②体格检查提示前

后交叉韧带断裂。③磁共振检查提示存在前后交叉韧带

断裂。④经关节镜下证实存在前后交叉韧带断裂。 
纳入标准：经磁共振或关节镜下诊断为前后交叉韧带

断裂患者。 
排除标准：①全身情况较差暂无法接受手术患者。②

伴有血管神经损伤以及骨折患者。 
最终纳入45例(45膝)前后交叉韧带损伤患者，男34

例，女11例；年龄20~56岁，平均31.5岁；左膝28例，

右膝17例；车祸30例，运动伤13例，跌倒2例。损伤到

手术的时间：39例在受伤后3周以内，4例在受伤后2个
月，2例在受伤后2年。术前体检：32例患者有明显关节

肿胀、疼痛，屈伸活动明显受限，28例查体不能配合，

10例前后抽屉试验阳性，43例Lachman征阳性。45例
患者术前均行MRI检查，提示前交叉韧带合并后交叉韧

带断裂29例，损伤16例；合并伤：内侧副韧带损伤25
例，后关节囊撕裂18例，单纯外侧副韧带损伤8例，后

外侧结构损伤5例，半月板损伤32例，髌腱断裂1例。术

前患膝Lysholm评分41.0±2.5、Larson评分为40.0±3.7。 
方法： 

关节镜检查及并发伤处理：镜下见前交叉韧带断裂部

位：股骨附着部32例，体部13例；后交叉韧带断裂部位：

股骨附着部3例，胫骨段断裂42例。同时行内侧副韧带

修补21例、重建2例，后关节囊修补18例；外侧副韧带

重建5例，后外侧结构修补2例；半月板大部分切除6例、

部分切除21例、修补5例；髌腱修补1例。  
移植物准备：向患者及家属说明各种移植物的优缺

点，由患者及家属自行选择移植物。同种异体肌腱由山

西奥瑞生物材料有限公司提供。自体腘绳肌腱11例，自

体骨-髌腱-骨+腘绳肌腱9例；异体骨-髌腱-骨12例，异

体跟腱-骨8例，异体肌腱5例。根据选择移植物不同采

用不同移植物准备方法：①取双侧自体腘绳肌腱组织重

建前后交叉韧带，将半腱肌腱对折成总长度8.5~9.0 cm
作为前交叉韧带移植物，另外两条对折成长度约11 cm
作为后交叉韧带移植物。②同种异体肌腱重建者，取四

条同种异体肌腱，浸泡于质量百分比为0.9%氯化钠    
250 mL+庆大霉素24×104 U液体中进行复温，反复冲洗

3次，将2条韧带折叠编织缝合成总长度8.5~9.0 cm前交

叉韧带移植物，剩余两条编织成长约11 cm后交叉韧带

移植物；置于工作台上预牵拉，时间为15 min，拉力为

67 N。③取自体或异体骨-腱-骨移植物者，将骨栓修整

大小为2.5 cm×1.0 cm×0.8 cm，腱宽1.0 cm。④取异体

跟腱-骨移植物者，将一段肌腱编织，一段骨栓修整大

小为2.5 cm×1.0 cm ×0.8 cm。将以上移植物以可吸收

缝线编织缝合后67 N，15 min预张。 
镜下同时进行前交叉韧带及后交叉韧带重建方法：采用

美国Smith-nephew提供的前交叉韧带、后交叉韧带重

建器械进行重建。镜下常规清理关节内交叉韧带残端及

髁间窝，术中见髁间窝狭窄者行髁间窝扩大成行术，先

建立后交叉韧带胫骨骨隧道，屈膝90°，入口点选择胫

骨结节前内侧10~20 mm，出口点位于胫骨后缘平台下

10~15 mm原后叉止点中心点偏外侧，见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
导针角度与胫骨轴约成60°。后交叉韧带股骨端定

位，屈膝90°，在后交叉韧带股骨附着区前上方1:30或
10:30，用导针定位后，钻取骨隧道，见图2。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
前交叉韧带入口点选择胫骨结节上方10 mm，出针

点位于前交叉韧带解剖止点中心，导针与胫骨轴约成

55°，沿导针钻取胫骨隧道，见图3。前交叉韧带股骨隧

道定位于髁间窝外壁原前交叉韧带止点处(右膝10:30左
膝1:30)，钻入导针，沿导针钻取股骨隧道，见图4。骨

隧道依照移植物的直径进行钻取，前交叉韧带7~9 mm，

平均8 mm。后交叉韧带9~11 mm，平均10 mm。依次

将后叉及前叉移植物拉入骨隧道，并以可吸收界面螺钉

(美国Smith-nephew公司)固定，于屈膝70°位拉紧肌腱，

进行反复多次的关节屈伸活动后检查前后抽屉试验以

及Lachman征无异常后挤入界面螺钉，观察重建后前交

叉韧带、后交叉韧带的形态，见图5a~c。 

Figure 1  Tibial insertion of posterior cruciate ligament 
图 1  后交叉韧带胫骨止点定位 

Figure 2  Creating the femoral tunnel of posterior cruciate 
ligament 

图 2  后交叉韧带股骨骨道建立 
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其他韧带修补或重建：前后交叉韧带重建后检查膝关

节稳定性，评估膝关节各向稳定性，对内外侧副韧带以

及关节囊相应修补或重建。对于 3 度内的副韧带急性损

伤进行修补，对于慢性损伤进行同种异体肌腱重建，两

端以双固定螺钉解剖止点固定；对外侧副韧带损伤患者

采用同种异体肌腱移植物进行重建，以 6 mm 空心钻钻

取骨道，以可吸收挤压钉进行固定；探查后关节囊及后

外侧结构，并进行修补。                                    
术后康复计划：麻醉清醒后即开始进行肌力训练，以

直腿抬高训练加踝泵训练锻炼下肢肌力，根据患者身体

情况每日进行 20~30 组，每组 30 次；术后 4 周开始进

行 CPM 训练(进行侧副韧带修补、后关节囊修补者延迟

进行)，2 次/d，6 周内达屈膝 120°。术后 6 周扶拐下地

部分负重行走；8 周后改用数学卡盘可调式支具固定去

拐完全负重。3 个月后进行游泳等锻炼，6 个月慢跑，

12 个月参加较为剧烈的体育活动。 
主要观察指标：手术时间、韧带重建前后体征变化、

以 Lysholm、Larson 及 IKDC 评分评价关节功能情况；

韧带重建后 1 个月内每周复查 1 次，指导患者进行功能

康复训练，3，6，12 个月时复查患膝 X 射线正、侧位

片，以了解骨隧道扩大及髁间窝撞击情况。 
统计学分析：应用 SPSS 11.0 统计学软件，对韧带

重建前后 Lysholm 评分、Larson 评分采用配对 t 检验

进行比较，以 P < 0.05 为差异有显著性意义。 
 

2  结果 
 

2.1  参与者数量分析  45 例患者 33 例获得随访，其余

12 例因工作等原因搬迁或联系方式更改而失访。 
2.2  韧带重建后一般情况  同种异体肌腱组手术时间

62~90 min，平均(75.0±15.2) min ；自体肌腱组手术时

间75~103 min，平均(84.0±13.5) min，两者差异无显著

性意义(P > 0.05)。韧带重建后早期有5例有不同程度关

节积液(5~30 mL)，经关节腔穿刺冲洗后缓解，无一例

需取出移植物，随访期间未发生再断裂。3例需在韧带

重建后2个月(2例)及3个月(1例)进行后外侧结构修补。 
2.3  随访结果  33例获随访，随访时间3~8年，平均5.5
年，关节活动无明显受限。3例前抽屉试验弱阳性，5例
后抽屉试验弱阳性；LACHMAN征弱阳性6例，轴移试

验弱阳性3例。 
2.4  功能评分  自体肌腱组韧带重建前患膝Lysholm
评分41.0±2.5，韧带重建后3年Lysholm评分89.3±3.1，
差异有显著性意义(P < 0.05)；韧带重建前患膝Larson
评分为 40.0±3.7 ，韧带重建后 3 年 Larson 评分为

89.1±2.2，差异有显著性意义(P < 0.05)。同种异体肌腱

组韧带重建前患膝Lysholm评分38.0±2.5，韧带重建后3
年 Lysholm 评分为 86.3±3.4 ，差异有显著性意义      
(P < 0.05)；韧带重建前患膝Larson评分为38.0±4.5，韧

带重建后3年Larson评分为87.1±3.1，差异有显著性意

义(P < 0.05)。自体肌腱与同种异体肌腱韧带重建后3年
Lysholm 评分、 Larson 评分差异均无显著性意义      

Figure 3  Tibial insertion of anterior crueiate ligament 
图 3  前交叉韧带胫骨定位点 

Figure 4  Femoral insertion of anterior crueiate ligament
图 4  前交叉韧带股骨止点定位 

Figure 5  After creating bone tunnels, a: guiding the graft of 
posterior cruciate ligament (PCL) to the 
corresponding tunnels, and then fixing the grafts 
with absorbable screw; b: guiding the graft of 
anterior crueiate ligament (ACL) to the 
corresponding tunnels, and then fixing the grafts 
with absorbable screw; c: the reconstructed ACL 
and PCL have correct position and no impinge 

图 5  骨道建立以后首先将后交叉韧带移植物带入骨道(a)，
收紧后以挤压钉固定，然后将前交叉韧带移植物带入
骨道(b)，收紧后胫骨段以挤压钉固定，重建后两移植
物位置良好，无明显撞击(c) 

a b 

c 
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(P > 0.05)。 
2.5  韧带重建后复查X射线及MRI结果  8例出现骨隧

道扩大，其中5例为前交叉韧带胫骨段，3例为后交叉韧

带胫骨段近关节面处，均出现在韧带重建后6个月以内。 
 

3  讨论 
 
前、后交叉韧带是稳定膝关节的重要结构，其共同

损伤多由高能量损伤引起，损伤后可继发半月板及软骨

损伤，最终引起膝关节骨性关节炎，给患者的生活及运

动生涯带来严重影响。对前、后交叉韧带损伤的治疗方

法的选择经过了一个过程，Meyers 等[1]对前后交叉韧带

损伤的治疗多采用非手术治疗，取得可以接受的效果，

Sisto 等[2]采用手术直接缝合断裂韧带的方法，经随访证

实与未手术组无明显差别；而 1995 年 Shapiro 等[3]首

先报到了采用异体肌腱一期重建前后交叉韧带取得较

为满意临床效果，同时提出采用异体肌腱移植物一期重

建前后交叉韧带可以最大程度的缓解关节疼痛，促进膝

关节功能的恢复，Wascher 等[4]对 13 例前后交叉韧带

损伤患者进行联合重建，并进行 3 年随访，到随访结束

时有 10 例患者恢复进行运动，他们认为前后交叉韧带

联合重建可以保持膝关节的稳定性，有利于患者恢复运

动水平；因此目前在治疗方法的选择上都倾向于关节镜

下联合重建术，Mariani 等[5]回顾比较了双交叉韧带缝合

修补，前交叉韧带重建和后交叉韧带附着点固定，前交

叉韧带、后交叉韧带联合重建 3 种手术方式治疗双交叉

韧带损伤，结果表明前交叉韧带、后交叉韧带联合重建

的治疗效果最佳。本组中所有患者诊断为前后交叉韧带

断裂后均一期进行重建，同时处理其他损伤。关于重建

的手术时机也存在一些分歧，现在多数学者主张早期进

行重建。Harner 等[6]对 31 例膝关节脱位患者进行早期

重建(3 周内)，而另外 12 例患者在 3 周以上进行重建，

随访 24 个月，结果表明急性期处理患者的关节活动度、

LACHMAN 征、功能评分等方面均优于 3 周以上处理患

者。Liow 等[7]在对 22 例膝关节脱位患者进行回顾性研

究后发现早期重建(3 周以内)患者 Lysholm 评分以及

Tegner 评分均优于 3 周以上重建患者，但在关节活动度

方面没用明显差异。本组中有 39 例患者受伤后急性期

进行手术治疗(3 周以内)，其他 6 例在受伤 3 周以上前

来就诊，获得良好疗效。目前关于多韧带损伤的研究多

集中在近期疗效上，而对于中远期疗效的观察还较少，

Tzurbakis 等[8]对 48 例患者进行前后交叉韧带一期重

建，并进行长达 51.3 个月的随访，结果显示：术后患

者 Lysholm 评分为 87，关节活动度达到 129°，KT-1000
测定的结果显示在屈膝 30°时前项活动为 2.4 mm，屈曲

90°中立位前向活动为 1.6 mm，后向活动为 1.9 mm，

关节稳定性良好，获得了较为满意的中期疗效。本组 45

例患者进行前后交叉韧带一期重建，33 例获随访，平均

随访 5.5 年(66 个月)，自体肌腱组韧带重建后 3 年

Lysholm 评分为 89.3±3.1， Larson 评分为 89.1±2.2，
与韧带重建前比较差异有显著性意义(P < 0.05)。同种

异体肌腱组韧带重建后 3 年 Lysholm 评分为 86.3±3.4， 
Larson 评分为 87.1±3.1，与韧带重建前比较差异有显

著性意义(P < 0.05)。自体肌腱与同种异体肌腱韧带重

建后 3 年 Lysholm 评分、Larson 评分差异均无显著性

意义(P > 0.05)。 
中立位的选择被认为是交叉韧带重建术成功的关

键技术，而在前后交叉韧带重建过程中由于前后方向的

稳定性缺失，致使在前后交叉韧带损伤的诊断及重建时

中立位的选择上存在一定的困难。为更好的获得关节的

稳定性，保持移植物在关节活动中的张力，在重建过程

中将前后交叉韧带移植物一起拉入骨隧道同时进行收

紧，反复调整两移植物张力，在抽屉试验及Lachman征
均为阴性时最终确定中立位的位置，然后以可吸收挤压

钉进行固定，采用该方法取得了较为满意的临床效果，

谢峰等[9]采用该方法取得较为满意的近期临床效果。 
多韧带损伤时进行手术治疗的顺序选择会影响到

临床效果。膝关节多韧带损伤是一个复杂的损伤，需要

进行系统、详细的检查和评估。根据有关研究显示在膝

关节多韧带损伤中有高达 11%患者伴有血管损伤[10]，因

此在对损伤膝关节进行评估时首先要判断是否存在血

管损伤，本组中所有患者入院后均进行相关检查，均未

发现明显血管损伤，低于该报道。而在韧带损伤的处理

顺序上，前后交叉韧带损伤被认为需要首先处理，为损

伤膝关节确立中立位，而随着膝关节其他组织越来越受

到重视，关节周围其他韧带组织的处理方也越来越多，

根据 Stannard 等[11]的研究证实后外侧结构损伤后重建

的效果优于修补，重建后关节稳定性明显优于修补，而

失败率低于修补，根据来自 Levy 等[12]的研究，对 11 例

后外侧或后内侧结构损伤患者进行了修补术，结果显示

修补的失败率为 39%。而关于内侧副韧带损伤治疗方法

的研究显示重建的修补临床效果相似[13-14]。前后交叉韧

带联合重建后再次判断关节稳定性，进而处理内外侧副

韧带，对于内侧副韧带不完全损伤多采用保守治疗也取

得了良好的临床效果，在重建完以上韧带后如果膝关节

稳定性仍然存在问题就要考虑后内侧或者后外侧结构

的重建。本组中对于合并内外侧副韧带损伤患者首先进

行前后交叉韧带重建，然后根据侧副韧带损伤情况及关

节稳定性选择进行侧副韧带的修补或者重建，对于靠近

止点的新鲜损伤多采用修补术，而对于韧带体部损伤或

慢性损伤则采用重建术，本组中有 1 例严重的多韧带损

伤：髌腱撕裂、前后交叉韧带断裂、内侧副韧带断裂、

后内侧结构损伤，首先对该患者采用异体肌腱前后交叉

韧带联合重建，再进行髌腱原位修补，然后重建内侧副
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韧带及修补后内侧结构，术后膝关节屈膝 15°石膏固定，

4 周开始进行被动关节屈伸活动(0~60°)，6 周到达 90°，
随访结束时该患者关节活动度达到 135°，关节屈伸无明

显受限。 
移植物的选择是韧带重建的重要内容，很多学者对

单纯前交叉韧带或后交叉韧带损伤移植物的选择仍存

在不同的意见，由于同种异体肌腱移植后再血管化过程

较自体肌腱重建缓慢且不完全，而且由于免疫排斥反应

的存在，其支架作用消耗更为明显，移植物强度丢失比

例明显偏高，造成长期稳定欠佳，失败率增高，而在多

韧带损伤中，由于移植物的来源受到一定限制，很多学

者倾向于选择同种异体肌腱进行重建[15]，在本组中向患

者说明各种移植物的优缺点，由患者自行选择，如果患

者要求使用自体移植物，多建议患者选择健侧腘绳肌

腱，避免进一步影响患膝关节稳定性，而如果同时需要

进行侧副韧带重建时则使用异体移植物，以保证有足够

的强度。本组病例韧带重建后通过评分及体检等检查发

现自体肌腱与同种异体肌腱差异无显著性意义，与文献

报道相符[16]。并且韧带重建后3个月功能锻炼方面，同

种异体肌腱组患者关节活动度优于自体肌腱组(结果未

显示)，中远期随访两者未见明显统计学差异。但是由于

缺乏二次关节镜检，无法对重建韧带的滑膜覆盖、血管

长入等情况进行比较。 
本文结果显示关节镜下前后交叉韧带联合重建，同

时根据其他韧带损伤情况进行合理有序处理，可以减少

疼痛，最大限度恢复关节稳定性，取得良好的中远期疗

效。 
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