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文章亮点： 

1 试验所采用的有限切开加自体腱移植治疗方法，主要在关节镜下进行操作，术野十分清晰，韧带损伤部位

及范围可准确确定。 

2 文章结果显示，有限切开加自体腱移植修复膝关节韧带损伤疗效显著，可明显改善膝关节功能和生活质量。 
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摘要 

背景：韧带损伤的早期诊断和正确治疗是避免膝关节慢性不稳、促进关节功能恢复的首要条件。 

目的：观察有限切开加自体腱移植治疗膝关节韧带损伤的临床疗效。 

方法：将 80例膝关节韧带损伤患者随机等分为 2组，对照组应用矫形器治疗，观察组采用有限切开加自体腱

移植治疗。  

结果与结论：治疗后 6个月，与对照组相比，观察组治疗优良率及修复后生活质量评分较高(P < 0.05)，主动

及被动膝关节关节活动范围减小(P < 0.05)；治疗 3个月后复诊，观察组治疗后 Lysholmp评分显著低于对照

组(P < 0.05)。结果证实，有限切开加自体腱移植修复膝关节韧带损伤疗效显著，可明显改善膝关节功能。 
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Limited incision plus autologous tendon graft improve knee joint functions in the 

treatment of knee ligament injuries    
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Abstract 

BACKGROUND: Early diagnosis and accurate treatment of ligament injuries are the premise of avoiding chronic 

instability of knee joint and promoting functional recovery of knee joint. 

OBJECTIVE: To investigate the clinical efficacy of limited incision with autologous tendon graft for knee ligament 

injury. 

METHODS: Eighty patients with knee ligament damage were randomly divided into two groups. The cases of 

control group were given orthosis treatment, and the cases of observation group were treated with the limited 

incision plus autologous tendon graft.  

RESULTS AND CONCLUSION: At 6 months post-treatment, the excellent efficacy rate and postoperative quality 

of life score were increased in the observation group, compared with the control group (P < 0.05). The active and 

passive ranges of motion of knee joint in the observation group were significantly lower than that in the control 

group (P < 0.05). At 3 months post-treatment, Lysholmp scores of the observation group was significantly lower 

than that in the control group (P < 0.05). Limited incision plus autologous tendon graft treatment can significantly 

improve knee function after knee ligament injury. 
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0  引言  Introduction 

由于各种原因，近年来膝关节韧带损伤发生率逐渐上

升。对膝关节韧带结构、力学特征以及损伤机制等加以了

解，可促进膝关节韧带损伤的诊断水平
[1]
。膝关节的韧带

均为非单向稳定结构，如前交叉韧带(anterior cruciate 

ligament，ACL)主要提供胫骨前向稳定性，但在伸膝位时

还具有一定的限制胫骨内外旋的作用，在外侧副韧带

(lateral collateral ligament，LCL)或内侧副韧带(medial 

collateral ligament，MCL)损伤时，前交叉韧带还有一定的

限制内外翻的作用。因此，在较大应力导致上述结构损伤

时，可合并前交叉韧带的损伤
[2]
。   

后交叉韧带(posterior erueiateligament，PCL)接近膝

关节旋转中心，是膝关节主要的静力稳定结构，提供95%

的胫骨后向稳定性，后外侧结构与后交叉韧带有协同作  

用
[3]
。因此，胫骨受到较大的后移应力时，两者可发生合

并损伤。外侧副韧带和内侧副韧带在屈膝30°时，可抵抗内

外翻应力，同时也具有前后向和旋转稳定作用
[4]
。后外侧

结构(posterolateral COl Tler，PLC)包括外侧副韧带、弓

状韧带复合结构、胭肌腱、胭腓韧带，主要为抗胫骨后外

侧旋转，也有抗胫骨后移作用
[5]
。后内侧结构包括内侧副

韧带的后斜部分及相应的关节囊，有抗外翻应力和胫骨后

内移位的作用。研究显示，多发韧带损伤约占膝关节韧带

损伤的1/3，可表现为2根或3根韧带损伤，在某些膝关节脱

位的病例甚至表现为前交叉韧带、后交叉韧带、 内侧副韧

带、后外侧结构全部断裂
[6-7]
。 

膝关节韧带急性损伤以前交叉韧带损伤最为常见，约

占80%，其中40%的前交叉韧带损伤为复合伤，最常合并

内侧副韧带损伤，其次为后外侧结构损伤，也可表现为前

交叉韧带+内侧副韧带+后外侧结构、前交叉韧带+内侧副

韧带+后交叉韧带、前交叉韧带+后交叉韧带+后外侧结构

或前交叉韧带+后交叉韧带+内侧副韧带+后外侧结构损

伤。单纯外侧副韧带损伤非常少见，通常见于后外侧结构

损伤。内侧副韧带损伤较为常见，60%为复合伤，最常合

并前交叉韧带损伤，也可合并后交叉韧带、后外侧结构损

伤
[8]
。后交叉韧带损伤约占膝关节韧带损伤的15%，其中

约60%合并其他韧带损伤，最常见为后外侧结构，其次是 

内侧副韧带，也可合并前交叉韧带损伤。90%的后外侧结

构损伤伴有交叉韧带、半月板或其他结构损伤，其中最常

见的是合并前交叉韧带损伤。多发韧带损伤，尤其是三四

根韧带损伤的病例多见于膝关节脱位，常可合并血管神经

损伤，应予重视
[9]
。 

膝关节是人体中结构最复杂，最大的关节，其中膝关

节韧带损伤(断裂)是严重而又多发的运动损伤。近几年，

关于膝关节韧带损伤的临床研究和治疗，在如北京等大医

院有了长足发展，尤其是膝关节镜技术的开展，使对交叉

韧带损伤的研究和治疗水平，整体在向国际水平发展
[10]
。

基层医院在现有条件和MRI等辅助设备的配合下，术中应

用有限切开膝关节和应用关节镜中基本器械胫骨定位器，

自体腱等治疗膝关节韧带损伤。     

试验所采用的有限切开加自体腱移植治疗方法，主要

在关节镜下进行操作，术野十分清晰，韧带损伤部位及范

围可准确确定，现报道如下。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：随机对照，调查分析。 

时间及地点：试验于2010年11月至2013年11月在河北

省平泉县医院骨科病室完成。 

对象：入组患者为2010年11月至2013年11月入住本院

的80例膝关节韧带损伤患者，均经MRI确诊，见图1，其中

男45例，女35例；年龄19-52岁，平均(34.32±5.75)岁；受

伤至手术时间为45个月；受伤原因：交通意外损伤36例，

运动损伤33例，高处坠落致伤11例；受伤部位：前交叉韧

带38例，内侧副韧带21例，外侧副韧带21例。     

纳入标准：①有明显外伤史。②膝关节肿胀疼痛，功

能受限，膝关节呈半屈曲位，或皮下瘀斑。③膝关节或外

侧压痛，侧副韧带分离试验阳性。完全断裂时关节不稳，

抽屉试验阳性。④X射线片示：上述试验应力下摄片，伤

侧关节间隙增宽或轻度错位，或伸撕脱性骨折。 

排除标准：①中途退出者。②对本研究中所使用的手

术或药物有不适症状者。③不能自愿签署知情同意书者。 

将本组患者按照抽签方法随机地均分为对照组与观察

组，每组40例。对照组：男23例，女17例；年龄19-51岁，

平均(33.69±5.39)岁；受伤至手术时间为45个月；受伤原

因：交通意外损伤18例，运动损伤17例，高处坠落致伤5

例；受伤部位：前交叉韧带19例，内侧副韧带11例，外侧

副韧带10例。观察组：男22例，女18例；年龄21-52岁，

平均(35.79±6.23)岁；受伤至手术时间为45个月；受伤原

因：交通意外损伤18例，运动损伤16例，高处坠落致伤6

例；受伤部位：前交叉韧带19例，内侧副韧带10例，外侧

副韧带10例。两组患者在性别、年龄、受伤至手术时间、

受伤原因及受伤具体部位等方面的差异均无显著性意义。 

根据中华人民共和国国务院颁发的《医疗机构管理条

例》
[11]
，在试验前将试验方案和风险告知对方，并签署知

情同意书。 

方法： 

干预方法： 

对照组：应用矫形器进行治疗，具体方法为：患者受

伤后立即使用8058医疗型加锁膝关节铰链矫形器对膝关

节进行固定
[12]
。①负免荷活动范围：第1周15°-30°，第2

周0°-45°，第3周0°-60°，第4周0°-90°，第5周开始将矫形

器进行拆除。②负荷活动范围：将矫形器按照一定的方法

配戴好之后，应立即开始下地负重，第1周负重体质量的

0-25%，铰链固定膝关节活动度大小为0°-15°；第2周负重

体质量的0-50%，铰链固定膝关节活动度为0°-30°；第3
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周负重体质量的0-75%，铰链固定膝关节活动度为0°-45°；

第4周完全进行负重，铰链固定膝关节活动度为0°-90°；第

5周开始将矫形器加以拆除。 

观察组：采用有效切开加自体腱移植治疗
[13]
，要点如下：

①麻醉的选择：椎管内麻醉或全麻。②止血带的应用：本院

应用国产电动充气止血带，一般压力在46.55-79.80 kPa，

止血带压力可根据患者的血压或肢体的粗细程度适当增

减，上止血带时要有衬垫保护局部皮肤，消毒时严防碘酒

流入止血带与皮肤之间难以脱碘而引起的皮肤损伤。③消

毒：体积分数2%碘酒消毒后，乙醇脱碘2次，范围以膝关

节为中心，上至止血带下缘处皮肤，下面要包括足踝部，

趾蹼间重点消毒。④手术过程：取膝部髌骨中下极至胫骨

结节内侧做约6 cm纵切口，切开皮肤，皮下组织，深筋膜

并向两侧牵开，沿股内侧肌远端与股直肌远端之间向深部

解剖，自髌骨中下内侧边缘2.0-3.0 mm处和髌韧带内侧边

缘先后切开膝内侧支持带、关节囊、滑膜，膝内侧脂肪垫，

显露鹅掌腱(局部股薄肌和半腱肌)，髌韧带止点内侧缘部

分锐性分离，同时屈膝，外翻髌骨，用2枚髋臼拉钩暴露关

节腔，探查膝关节交叉韧带损伤情况后，用关节镜基本器

械取腱器取适量的股薄肌和半腱肌，修整供腱区后，用洗

涤编织线编织自体腱两端后，修补或清理韧带残端后，再

次暴露关节部位及髁间窝内外侧壁，胫骨近端内侧置入胫

骨定位器在前交叉韧带止点，一般为45°，直视下沿胫骨定

位器用导针从胫骨口空心钻钻孔，建立7.0 mm胫骨隧道，

经膝关节内侧入口置入导针定位股骨止点，终点距股骨外

侧髁约5 mm、髁间窝2点处沿克斯针方向先用4.5 mm空心

钻钻透股骨外侧髁皮质后，在用7.0 mm空心钻扩大股骨隧

道约离外侧皮质1.5 cm后，用导线从胫骨端进入，从股骨

外侧髁部导出，并用特制微钢板把自体腱近端固定于股骨

外侧髁部，拉紧胫侧牵引线，屈膝30°拉紧自体腱后，用1

枚可吸收界面钉在胫骨骨隧道部固定远端，屈伸膝关节正

常及伸膝交叉韧带与髁间窝无撞击后，冲洗关节腔，缝合

切口，术毕。⑤修复后处理：修复后下肢用可调试支具进

行固定，密切观察下肢症状，除抗生素抗感染的应用外，

还应用低分子肝素钙4 100 U，1次/d腹壁下注射或口服利

伐沙班10 mg，1次/d (但价格略高)，防止静脉血栓的形成，

同时用空气压力梯度治疗仪护理治疗，加强股四头肌力量

练习等。 

临床疗效评价标准：根据Jenkins标准对治疗疗效进行

评价
[14]
：①优：膝关节功能恢复至正常水平。②良：膝关

节功能显著改善，但未能达到正常水平。③中：膝关节功

能轻度正常。④差：膝关节功能未向良好的方向变化，比

术前还要差。 

生活质量评价：主要根据SF-36生活质量评价量表对

患者修复后生活质量进行评价
[15]
，具体方法见表1所示： 

主要观察指标：修复后3个月复诊，并对主动及被动膝

关节关节活动范围大小进行测定，并对膝关节功能

Lysholmp评分，比较两组治疗优良率、主动及被动膝关节

关节活动范围、治疗后Lysholmp评分、生活质量的变化。 

统计学分析：计量资料用x
_

±s表示，计数资料用百分率

表示，采用SPSS 18.0软件进行统学分析，组间数据差异

的比较采用两样本t 检验及χ
2
检验，P < 0.05为差异有显

著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  受试者数量分析  纳入对象80例，均进入结果分析，

无中途退出者。 

2.2  两组治疗优良率对比  根据Jenkins疗效评价标准，

对照组治疗后，优、良、中、差例数分别为12，14，10，

4例，优良率为65%(26/40)；观察组分别为18，17，5，0

例，优良率为88%(35/40)。两组治疗优良率比差异有显著

性意义(P < 0.05)。 

2.3  两组患者治疗3个月后主动及被动膝关节关节活动范

围对比  治疗3个月后复诊，观察组主动及被动膝关节关节

活动范围均显著小于对照组(P < 0.05)，见表2。 

2.4  两组患者治疗3个月后Lysholmp评分对比  治疗3个

月后复诊，观察组治疗后Lysholmp评分显著低于对照组   

(P < 0.05)，见表3。 

2.5  两组治疗后生活质量对比  根据SF-36评分标准，观察

组修复后生活质量各维度评分显著高于对照组(P < 0.05)，见

表4。 

 

3  讨论  Discussion 

膝关节是运动创伤发生最多的关节之一，交叉韧带断

裂是其中严重而又多发的运动损伤，一直以来，交叉韧带

损伤的修复和中建是临床治疗与研究的重点课题。膝关节

的生物力学特点：膝关节是人体最大且构造最复杂的滑车

关节，由股骨内、外侧髁、胫骨内、外侧髁和髌骨等构成，

关节腔内的辅助结构有膝前、后交叉韧带和内、外侧半月

板
[16]
。 

关节囊薄而松弛，关节囊周围有韧带加固，股四头肌

肌腱延伸至此关节前为髌韧带，下端附着于胫骨转子，其

两侧有髌内、外侧韧带，是由股内侧肌和股外侧肌延伸而

成，与膝关节囊交织。关节后方为胭斜韧带，内侧为胫侧

副韧带，起自内收肌结节，下部编织于关节囊纤维层，外

侧为腓侧副韧带，起于股骨外上髁，止于腓骨小头，独立

于关节囊。因此，膝关节在受到外界刺激的时候，往往会

受到一定程度的损伤，其中膝关节韧带损伤就是一个十分

常见的膝关节疾病类型
[17-18]
。 

    目前，中国随着运动人群的渐年增多，韧带损伤在运

动员、舞蹈演员、杂技演员等易发生外，其它工作者以及

非运动原因造成者也逐年增多，而且一旦形成不稳定后，

其影响或给患者带来的困难往往与日俱增。Knnedy等曾对

交叉韧带损伤的患者，保守治疗与早期修复治疗的结果进 
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行了对比，在伤后44个月时，两者差异不显著，而伤后88

个月时再复查结果表明，保守治疗的严重并发症远比手术

治疗者多
[19]
。有研究对156例新鲜交叉韧带断裂的患者进

行41-80个月随访后，发现修复加移植自体腱的效果最好，

国内对于交叉韧带损伤的研究较国外起步晚，但发展速度

很快，整体向国际水平发展，有些研究已达国际先进水   

平
[20]
。 

国际上交叉韧带损伤修复与重建的临床研究在关节

镜下微创手术前提下，符合交叉韧带生物力学特性与解

剖结构的重建日益成为发展方向。人们在不多寻求更好 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

的移植物和固定方法上力求达到解剖重建，并促进其尽

快愈合成熟。此外，复杂的复合韧带损伤的修复与重建，

韧带缺失后各间室结构的损害问题，软骨损害严重时的

处理与修复，韧带重建失败原因的研究与翻修等亦成为

临床关注的重点。尽管交叉韧带损伤与重建及其相关研

究在基础理论与技术上已取得很大进展，但许多临床争 

论，新视点和新的课题仍有待研究，要真正完成由分布

着毛细血管和神经末梢的许多微型韧带组成的结构，非

常复杂的交叉韧带的解剖修复与生物学重建，尚需要不

懈的研究与探索。 

膝关节是人体中结构最复杂，最大，所受杠杆作用

力最强的一个关节，它虽为屈戍关节，但其运动则是三

维的，伸、屈和旋转是主动的，而内、外翻是被动的，

运动范围虽不及肩、髋关节广泛，却具有更为精确、复

杂的规律。它是运动创伤发生最多的关节之一，交叉韧

带损伤(断裂)是其中严重而又多发的运动损伤，尤其是基

表 1  SF-36健康量表维度分计算公式 

Table 1  Formula for SF-36 Health Survey Scale score    

维度 条目最后题值的累加 最低和最高分 可能分数 

生理功能 

生理职能 

躯体疼痛 

总体健康 

活力 

社会功能 

情感职能 

精神健康 

3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 

4a+4b+4c+4d 

7+8 

1+11a+11b+11c+11d 

9a+9e+9g+9i 

6+10 

5a+5b+5c 

9b+9c+9d+9f+9h 

10，30 

4，8 

2，11 

5，25 

4，24 

2，10 

3，6 

5，30 

20 

4 

9 

20 

20 

8 

3 

25 

表 2  两组治疗 3个月后主动及被动膝关节活动范围比较 

Table 2  Comparison of active and passive range of motion after 3 

months’ treatment between the control group and the observation 

group                                          (x
_

±s, n=40, °) 

表注：与对照组相比，
a

P < 0.05。治疗 3个月后复诊，观察组主动及被动膝关

节关节活动范围均显著小于对照组。 

组别 主动关节活动范围 被动关节活动范围 

对照组 

观察组 

139.39±17.27 

89.29±15.39
a

 

146.50±22.10 

120.29±18.37
a

 

表 3  两组治疗 3个月后 Lysholmp评分比较 

Table 3  Comparison of Lysholmp score after 3 months’ treatment 

between the control group and the observation group            

 (x
_

±s, n=40, score)  

表注：与对照组相比，
a

P < 0.05。治疗 3个月后复诊，观察组治疗后 Lysholmp

评分显著低于对照组。 

项目 对照组 观察组 

稳定性 

疼痛 

跛行 

Lysholmp总分 

22.20±3.30 

20.67±3.91 

4.11±0.99 

90.29±8.33 

13.10±2.14
a

 

12.45±2.45
a

 

2.09±0.67
a

 

63.12±12.13
a

 

表 4  两组治疗后生活质量比较 

Table 4  Comparison of quality of life between the two groups after 

treatment                                  (x
_

±s, n=40, score)  

表注：与对照组相比，
a

P < 0.05。观察组修复后生活质量各维度评分显著高于

对照组。 

项目 对照组 观察组 

生理功能 

心理职能 

躯体疼痛 

总体健康 

活力 

社会功能 

情感职能 

精神健康 

躯体相关生活质量 

心理相关生活质量 

73.02±12.39 

77.18±14.30 

72.12±13.08 

68.79±12.00 

77.08±16.38 

75.43±14.39 

77.32±15.55 

74.32±12.38 

78.03±15.19 

80.16±16.00 

89.93±15.23
a

 

92.38±19.73
a

 

95.23±19.79
a

 

90.37±20.03
a

 

93.11±22.11
a

 

92.36±21.08
a

 

93.20±20.17
a

 

90.29±24.34
a

 

91.02±16.72
a

 

92.38±18.97
a

 

总分 115.24±7.34 142.16±10.32
a

 

A B 

图 1  膝关节韧带损伤MRI图像 

Figure 1  MRI images of knee ligament injury 

图注：膝关节矢状位 SE T1WI(A)和脂肪抑制 FSE T2WI(B)，显示前交叉韧带增粗，呈不均匀长 T1长 T2异常信号(↑)。 
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层地方，患者往往受伤后未曾重视或治疗不得当，使损

伤经久不愈合，长期以往，使工作、生活都受到巨大影

响和损失
[6]
。 

交叉韧带损伤的修复与重建是临床治疗与研究的重

点课题，尤其是在如北京等大医院，膝关节镜技术的开展，

使交叉韧带损伤的研究和治疗水平，整体在向国际水平发

展。但在基层医院因为经济、地域、人员等因素的影响，

未能得到大的提高，本科室在基层医院现有条件和MRI等

辅助设备的配合下，术中应用有限切开膝关节探查及治疗

膝关节韧带损伤时，应用自体腱，胫骨定位器等关节镜中

的基本器械治疗和修复膝关节韧带损伤，取得了满意的效

果，缩短了患者住院时间，显著减轻患者的经济负担，最

大程度恢复了患者的功能。 

综上所述，有限切开加自体腱移植治疗膝关节韧带

损伤疗效显著，膝关节功能改善显著，应加以推广及应

用。 
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