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前交叉韧带重建中移植物直径大小与膝关节功能的关系

罗学辉，杜绍龙

文题释义：

后交叉韧带指数：在MRI斜矢状位图像上应用后交叉韧带指数来判断术后移植物与后交叉韧带撞击的程度，在膝关节MRI斜矢状位上画出

2条线段A和B，B为后交叉韧带上、下止点中心点之间的连线，A为线段B与后交叉韧带之间的垂线，后交叉韧带指数=线段B长度/线段A长
度，研究发现后交叉韧带指数与撞击程度呈正相关，即撞击程度越严重后交叉韧带指数越大。

摘要

背景：重建前交叉韧带后患者功能的康复与不同重建方式、前交叉韧带移植物形态及直径、不同前交叉韧带移植物类型等多种因素有关，

相关临床研究认为移植物的直径在7-10 mm范围内，直径越大膝关节恢复功能越好、并发症越少。

目的：研究前交叉韧带重建移植物直径大小与患者膝关节功能的关系。

方法：选择广州中医药大学附属佛山市中医院三水医院2018年3月至2020年1月收治的前交叉韧带断裂患者90例，均采用自体肌腱进行

前交叉韧带重建，根据自体肌腱编织后直径的大小分为7 mm组(n=26)、8 mm组(n=43)及9 mm组(n=21)。术后随访1年，应用IKDC评分及

Lysholm评分评价患者膝关节功能，采用KT-1000试验及后交叉韧带指数评价患者膝关节稳定性。试验获得广州中医药大学附属佛山市中医

院三水医院伦理委员会批准。

结果与结论：①8 mm组患者的IKDC评分及Lysholm评分均高于7 mm组、9 mm组(P < 0.05)，7 mm组与9 mm组患者的IKDC评分及Lysholm评

分比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；②7 mm组患者的KT-1000试验胫骨前移距离与后交叉韧带指数均大于8 mm组、9 mm组(P < 0.05)， 

8 mm组患者的后交叉韧带指数小于9 mm组(P < 0.05)，8 mm组与9 mm组KT-1000试验胫骨前移距离比较差异无显著性意义(P > 0.05)；③结

果表明对于单纯膝关节前交叉韧带损伤患者中，重建移植物直径8，9 mm有可获得良好的膝关节稳定性，重建移植物直径为8 mm可获得

更好的膝关节功能，偏小或者偏大的移植物直径可能会对患者关节功能恢复带来某些因素的影响。

关键词：前交叉韧带；移植物直径；膝关节功能；重建；膝关节；单束重建；病理撞击

Relationship between graft diameter and knee function in anterior cruciate ligament reconstruction
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Abstract
BACKGROUND: The functional rehabilitation of patients after anterior cruciate ligament reconstruction is related to various factors, such as different 
reconstruction methods, anterior cruciate ligament graft shape and diameter, and different types of anterior cruciate ligament graft. Related clinical studies 
suggest that the diameter of the graft is 7-10 mm; the larger the diameter, the better the knee joint recovery function and the fewer complications.
OBJECTIVE: To study the relationship between graft diameter and knee function in anterior cruciate ligament reconstruction.  
METHODS: A total of 90 patients with anterior cruciate ligament rupture in Sanshui Hospital of Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou 
University of Chinese Medicine from March 2018 to January 2020 were selected. Autogenous tendons were used for anterior cruciate ligament reconstruction. 
According to the diameter size of the autologous tendon braided in the knee joint, they were divided into 7 mm group (n=26), 8 mm group (n=43) and 9 mm 
group (n=21). The patients were followed up for 1 year. IKDC and Lysholm were used to assess knee function. The stability of knee joint was evaluated by KT-
1000 and posterior cruciate ligament index. The protocol was approved by the Ethics Committee of Sanshui Hospital of Foshan Hospital of Traditional Chinese 
Medicine, Guangzhou University of Chinese Medicine. 
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文章快速阅读：

对象：

前交叉韧带断裂行前交叉

韧带重建患者共 90 例。

分组：

根据膝关节自体肌腱编织

后直径大小分为 7 mm 组

(n=26)、8 mm 组 (n=43)
及 9 mm 组 (n=21)。

观察指标：

(1)Lysholm 膝关节功能评分表；

(2) 国际膝关节文献委员会膝关节评估

表 (IKDC)；
(3)KT-1000 测量关节稳定；

(4) 后交叉韧带指数。
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0   引言   Introduction
关节镜下前交叉韧带重建是前交叉韧带断裂的主要治疗

方法，移植物的选择主要有自体与异体肌腱两种，手术方式

为单束或双束重建，中国采用的手术方式主要是自体肌腱的

单束重建。前交叉韧带对维持膝关节的过度前移及旋转稳定

具有极其重要的作用
[1]
。重建前交叉韧带后患者功能的康复

与不同重建方式、前交叉韧带移植物形态及直径、不同前交

叉韧带移植物类型等多种因素有关
[2]
。相关临床研究认为移

植物直径在 7-10 mm 范围内，直径越大其膝关节恢复功能

越好、并发症越少
[3]
。现实中不同人群的自体肌腱大小存在

一定的差异，并不能达到研究中的最佳直径，而且近年来相

关的临床及力学研究发现，移植物直径的大小与膝关节功能

恢复及旋转稳定无相关关系
[4]
。

膝关节正常的生理运动是由多种组织结构正常协同作用

下的结果，某一结构的改变必然会影响协同组织的正常功能。

目前相关研究证实，前交叉韧带与后交叉韧带相互之间存在

病理性撞击，前交叉韧带移植物与后交叉韧带病理性撞击也

是持续性关节液渗出、关节不稳、膝关节伸直障碍及膝前疼

痛等术后并发症的重要原因
[5]
。前交叉韧带重建术后的撞击

与韧带重建位置及直径大小密切相关，目前相关研究领域仍

处于空白。因此，为进一步研究移植物直径大小与膝关节功

能恢复及并发症的关系，研究采用前瞻性观察方法探讨其中

的规律，进一步指导临床。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   前瞻性观察性研究，计数资料采用卡方检验，计

量资料采用 LSD-t 检验。

1.2   时间及地点   试验于 2018 年 3 月至 2020 年 1 月在广州

中医药大学附属佛山市中医院三水医院完成。

1.3   对象   选择 2018 年 3 月至 2020 年 1 月广州中医药大学

附属佛山市中医院三水医院收治的前交叉韧带断裂患者 90

例，均采用自体肌腱进行前交叉韧带重建，根据自体肌腱

编织后直径的大小分为 7 mm 组 (n=26)、8 mm 组 (n=43) 及 

9 mm 组 (n=21)。所有患者对治疗知情同意，并签署了知情

同意书。试验获得广州中医药大学附属佛山市中医院三水医

院伦理委员会批准。

诊断标准：采用 2017 年《实用关节镜手术学》诊断标

准
[6]
，有近期明确的外伤史；伤后关节有错动感和撕裂感，

局部疼痛肿胀，膝关节无力不稳；检查膝部有压痛，自主活

动障碍，关节腔穿刺可抽出积血，前抽屉试验阳性；膝关节

MR 明确显示前交叉韧带断裂或者大部分撕裂；术中关节镜

下检查，明确膝关节前交叉韧带断裂。

纳入标准：①符合上述诊断标准者；②年龄 18-50 岁者；

③患者为单纯单侧膝关节前交叉韧带损伤，双下肢无其他疾

患，发病前活动功能正常；④同意参与此次研究，签署知情

同意书者。

排除标准：①陈旧性前交叉韧带断裂患者；②合并膝关

节多发韧带损伤或骨折的患者；③未能配合完成参与体质辨

析调查的患者。

1.4   方法   

1.4.1   前交叉韧带重建方法   患者取单侧腰麻下仰卧位，常

规前内外侧入路，关节镜下检查，明确前交叉韧带断裂，不

合并半月板或其他的损伤，撤镜。取患膝腘绳肌作为移植物，

进行 4 股 /5 股 /6 股单束重建。通过前关节镜下韧带重建专

用测量韧带直径套筒测量韧带直径，根据直径的大小进行分

组观察，胫骨侧隧道定位在前交叉韧带足印区中点，股骨侧

隧道定位于髁间窝外侧嵴 ( 住院医师嵴和髁间窝外侧分叉

嵴 )[7-8]
。采用带袢可调钢板悬吊固定，胫骨侧用 1 枚可吸收

挤压螺钉固定。检查前交叉韧带是否与髁间窝撞击，如果撞

击则行髁间窝成形术。

1.4.2   术后处理   术后由同一医生制定相同的康复计划，修

复后佩戴铰链支具。术后第 1 周早期行股四头肌肌力训练。

第 2 周开始进行佩戴支具于 0° 下部分负重活动，每周增加

15°，所有患者 3 个月基本达到完全负重，活动度达到正常。

术后 3 个月内进行每周的门诊随诊，3 个月至半年时间段进

行 2 周一次的电话随访。半年后进行 1 个月一次的电话随访。

所有患者的总随访时间为术后 12 个月。 

1.5   主要观察指标   采用 Lysholm 膝关节功能评分表、国际

膝关节文献委员会膝关节评估表 (IKDC) 评估患者术后膝关节

功能情况；采用 KT-1000 试验及后交叉韧带指数评价患者术

后膝关节稳定性。

Lysholm 膝关节功能评分满分 100 分，其中有下面几个

重要监测点跛行、疼痛、肿胀、交锁、失稳感等，分越高代

表患膝功能越好。IKDC 量表由膝关节评估 (10 条项目 ) 和膝

关节韧带检查表 (8 条项目 ) 组成，内容包括关节疼痛、运

动水平和日常生活能力，总分 0-100 分，评分越高患侧膝关

RESULTS AND CONCLUSION: (1) IKDC score and Lysholm score of the 8 mm group were higher than those of the 7 mm group and the 9 mm group (P < 0.05). 
There was no significant difference between the 7 mm group and the 9 mm group in the IKDC score and Lysholm score (P > 0.05). (2) Tibial anteversion distance 
in KT-1000 test and the posterior cruciate ligament index of the 7 mm group were greater than those of the 8 mm group and 9 mm group (P < 0.05). The 
posterior cruciate ligament index of the 8 mm group was less than that of the 9 mm group (P < 0.05). There was no significant difference in tibial anteversion 
distance in KT-1000 test between the 8 mm group and 9 mm group (P > 0.05). (3) Results suggest that in patients with simple anterior cruciate ligament injury 
of the knee, the reconstructed diameter of 8 mm and 9 mm has better stability of the knee joint. The reconstructed diameter of 8 mm has better function. 
Smaller or larger diameter may affect the functional recovery of patients with certain factors.
Key words: anterior cruciate ligament; graft diameter; knee function; reconstruction; knee joint; single-beam reconstruction; pathology of the impact
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节功能越好。 KT-1000 试验检测关节稳定性，在膝关节屈曲

30°，90° 时测试胫骨相对股骨的前移距离，前移距离越大提

示前交叉韧带稳定性越差。在膝关节 MRI 斜矢状位上画出 2

条线段 A和 B，B为后交叉韧带上、下止点中心点之间的连线，

A 为线段 B 与后交叉韧带之间的垂线，后交叉韧带指数 = 线

段 B 长度 / 线段 A 长度，发现后交叉韧带指数与撞击程度呈

正相关，即撞击程度越严重后交叉韧带指数越大
[9]
。

1.6   统计学分析   使用 SPSS 18.0 统计学软件，计量资料采用

x-±s 表示，计数资料采用卡方检验，计量资料比较采用 LSD-t

检验。以 P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   90 例患者全部完成术后 12 个月随访，

进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 1。

8 mm 组与 9 mm 组 KT-1000 试验胫骨前移距离比较差异无显

著性意义 (P > 0.05)，见表 3。

表 1 ｜各组患者性别及年龄情况比较
Table 1 ｜ Comparison of gender and age of patients in each group

组别 n 男 / 女 (n) 年龄 (x-±s，岁 )

7 mm 组 26 7/19 38.0±6.5
8 mm 组 43 6/37 36.0±7.3
9 mm 组 21 2/19 37.0±7.7

P1-2 值 0.18 0.26
P2-3 值 0.25 0.60
P1-3 值 0.13 0.58

表注：P1-2 为 7 mm 组与 8 mm 组比较，P2-3 为 8 mm 组与 9 mm 组比较，P1-3 为 7 mm

组与 9 mm 组比较

表 2 ｜各组患者术后随访 12 个月的膝关节功能评分          (x-±s，分 )
Table 2 ｜ Knee joint function scores of patients in each group after 12 
months of follow-up

组别 n IKDC 评分 Lysholm 评分

7 mm 组 26 79.42±6.34 89.68±4.26
8 mm 组 43 86.75±5.22 93.42±4.66
9 mm 组 21 81.52±6.18 88.67±4.12

P1-2 值 0.00 0.00
P2-3 值 0.001 0.00
P1-3 值 0.22 0.44

表注：P1-2 为 7 mm 组与 8 mm 组比较，P2-3 为 8 mm 组与 9 mm 组比较，P1-3 为 7 mm

组与 9 mm 组比较

表 3 ｜各组患者术后随访 12个月的膝关节稳定性评价            (x-±s)
Table 3 ｜ Evaluation of knee joint stability of patients in each group after 
12 months of follow-up

组别 n KT-1000 试验胫骨前移距离 (mm) 后交叉韧带指数

7 mm 组 26 2.6±0.6 4.183 4±0.486 6
8 mm 组 43 1.8±0.5 5.136 8±0.446 3
9 mm 组 21 1.6±0.8 5.394 1±0.518 2 

P1-2 值 0.00 0.00
P2-3 值 0.22 0.00
P1-3 值 0.00 0.04

表注：P1-2 为 7 mm 组与 8 mm 组比较，P2-3 为 8 mm 组与 9 mm 组比较，P1-3 为 7 mm

组与 9 mm 组比较

图 1 ｜试验分组流程

Figure 1 ｜ Trial flow chart of group assignment

符合纳入标准患者 90 例

7 mm 组 26 例 8 mm 组 43 例 9 mm 组 21 例

26 例完成术后 12 个月

随访，进入结果分析

43 例完成术后 12 个月

随访，进入结果分析

21 例完成术后 12 个月

随访，进入结果分析

2.3   各组基线资料比较    3 组患者间性别比例、年龄等资料

比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 1。

2.4   各组患者膝关节功能比较   3 组间 IKDC 评分及 Lysholm

评分比较差异有显著性意义 (F=14.46，P=0.00；F=10.37，
P=0.00)。8 mm 组患者的 IKDC 评分及 Lysholm 评分均高于 

7 mm 组、9 mm 组 (P < 0.05)，7 mm 组与 9 mm 组患者的

IKDC评分及 Lysholm评分比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，

见表 2。
2.5   各组患者膝关节稳定性比较   3 组间 KT-1000 试验胫骨前

移距离与后交叉韧带指数比较差异均有显著性意义 (F=19.42，
P=0.00；F=46.14，P=0.00)。7 mm 组患者的 KT-1000 试验胫骨

前移距离与后交叉韧带指数均大于 8 mm 组、9 mm 组 (P < 

0.05)，8 mm组患者的后交叉韧带指数小于9 mm组 (P < 0.05)，

2.6   不良反应及并发症   术后 12 个月随访中，8 mm 组 43 例

患者中出现膝前疼痛 1 例，经过半年随访后疼痛可消失； 

9 mm组21例患者中有1例在术后第10天出现切口愈合不良，

经清创换药后可逐渐愈合。所有患者均未发生前交叉韧带再

发断裂、关节血肿、表浅及深部感染等并发症。

3   讨论   Discussion
膝关节的前移及旋转的稳定性与前交叉韧带的完整密

切相关，前交叉韧带损伤导致膝关节半月板及软骨不正常的

退变，严重影响患者的膝关节运动功能
[10]
。重建膝关节前交

叉韧带可有效恢复膝关节的稳定性，减少相关并发症。在膝

关节前交叉韧带重建手术中，移植物的选择、骨隧道的定位

及移植物直径的大小是手术考虑的重点
[2，11-12]

。其中移植物

的大小与韧带强度息息相关，一般来说移植物在生物活化中

的强度会有所衰减，重建术后因移植物断裂、松弛等因素导

致的翻修率增加。有研究探讨关节镜下应用自体 5 股腘绳肌

腱单束重建膝关节前交叉韧带的临床效果与移植物直径的关

系，发现移植物直径 > 8 mm时临床效果更佳、关节稳定性高、

术后再手术率低
[13]
。有临床研究表明，前交叉韧带重建移植

物直径在 7-10 mm 范围内，可以使移植物在活化中后期有

足够的强度，使得膝关节具有更好的稳定性，同时降低术后

再次手术的发生率
[14-15]

。王震宇等
[4]
回顾性分析了 42 例前

交叉韧带损伤患者的病历资料，探讨股骨侧隧道定位点和移

植物直径对膝关节旋转稳定性的影响，发现移植物直径对膝

关节旋转稳定性的影响不显著。一项关于 2 240 例患者的回
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顾性研究发现，当移植物直径增加至 7-10 mm 时，每增加 

0.5 mm 翻修手术的可能性降低 0.86 倍，进一步证明了自体

肌腱直径大小在术中决策中的重要性
[3]
。膝关节的运动需要

各部件实现复杂的协同作用。前交叉韧带的主要功能是维持

膝关节的前向稳定性，同时也维持膝关节的旋转稳定性
[1]
。

多数研究认为移植物的直径越大，膝关节的稳定性越好、翻

修率越低，但往往忽略了各部件之间相互影响的情况存在，

当前交叉韧带重建移植物直径增大时对于相邻后交叉韧带等

的干涉影响越大。在一项关于前后交叉韧带运动关系的研究

文献中提到，不同重建方式、前交叉韧带重建移植物形态及

直径、不同前交叉韧带重建移植物类型等移植物本身因素与

病理性撞击的发生密切相关。相关研究通过二次关节镜检查、

生物力学测试等方法指出，与前交叉韧带重建移植物与髁间

窝病理性撞击一样，前交叉韧带重建移植物与后交叉韧带的

病理性撞击也是持续性关节液渗出、关节不稳、膝关节伸直

障碍及膝前疼痛等术后并发症的重要原因
[5]
。  

该研究共纳入 90 例患者，在术后 12 个月对 7，8，9 mm

组患者进行膝关节功能及稳定性评价，统计分析结果显示，

8 mm 组患者的 IKDC 评分、Lysholm 评分高于其他两组，说

明 8 mm 组患者膝关节功能恢复更好，而 7 mm 组、9 mm

组患者的膝关节功能恢复情况一样。在 KT-1000 试验胫骨前

移距离方面，7 mm 组患者的膝关节稳定性优于其他两组， 

8 mm 组与 9 mm 组患者的膝关节稳定性无差异。后交叉韧

带指数方面的统计分析结果显示，重建移植物的直径越大，

膝关节稳定性越好。后交叉韧带指数是反映前交叉韧带稳定

性的一项指标，也是反映前后交叉韧带撞击严重程度的一个

判断标准。NISHIMORI 等 [16]
与 FUNG 等

[9]
在 MRI 斜矢状位

图像上应用后交叉韧带指数来判断术后移植物与后交叉韧带

撞击的程度，研究在膝关节 MRI 斜矢状位上画出 2 条线段 A

和 B，B 为后交叉韧带上、下止点中心点之间的连线，A 为

线段 B 与后交叉韧带之间的垂线，后交叉韧带指数 = 线段 B

长度 / 线段 A 长度，发现后交叉韧带指数与撞击程度呈正相

关，即撞击程度越严重后交叉韧带指数越大。因此，后交叉

韧带指数在反映膝关节稳定性的同时，也反映前后交叉韧带

相互干涉影响程度。

研究发现与重建移植物直径 7，9 mm 比较，前交叉韧

带重建移植物直径 8 mm 可获得更好的关节功能评分，随着

前交叉韧带重建移植物直径的增大，关节稳定性越好；但是

移植物直径大小变化与关节功能评分、稳定性的变化趋势并

不呈现正相关的变化，可能是随着移植物直径的增大前后交

叉韧带相互干涉影响严重，产生病理性撞击，从而反过来影

响膝关节的正常功能，表明膝关节功能的优良并不取决于稳

定性，而与多种因素的平衡协调相关。
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