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前交叉韧带保留残端重建对患者术后膝关节本体感觉功能恢复的影响 *

刘核达 左俊水 杨宗宇 武 晔 崔 亮 李森田
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摘要 目的：研究前交叉韧带保留残端重建对患者术后膝关节本体感觉功能恢复的影响。方法：选取 2014年 3月 -2016年 3月于

我院行膝关节镜下前交叉韧带重建手术患者 108例，采用随机数字表法将所有患者分为对照组（n=54）和研究组（n=54）。对照组

给予非保留残端重建治疗，研究组给予保留残端重建治疗，两组患者均进行为期 12个月的随访观察。分别比较两组患者术前、术

后 3个月、术后 6个月、术后 12个月膝关节功能以及本体感觉功能恢复情况。结果：术前、术后 12个月两组患者膝关节 Lysholm

评分对比均无统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后 6个月研究组膝关节 Lysholm评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。术后各个时间两组患者膝关节 Lysholm评分均高于术前，且随着时间的推移呈上升的趋势，差异有统计学意义（P<0.05）。
术前、术后 12个月两组膝关节被动活动察觉阈值、被动角度再生试验结果对比无统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后 6个月

研究组的膝关节被动活动察觉阈值、被动角度再生试验结果明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），术后各个时间两组患
者膝关节被动活动察觉阈值、被动角度再生试验结果均低于术前，且随着时间的推移呈下降的趋势，差异有统计学意义（P<0.05）。
两组患者不良反应发生率均为 1.85%，无统计学差异（P>0.05）。结论：前交叉韧带保留残端重建有利于患者术后膝关节功能以及
本体感觉功能早期恢复，安全性好，值得临床推广。
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Effect of Reconstruction of Anterior Cruciate Ligament Stump on Recovery

of Proprioceptive Function of Knee Joint after Operation*

To study the effect of reconstruction of anterior cruciate ligament stump on the recovery of proprioceptive

function of knee joint after operation. A total of 108 patients,who underwent arthroscopic reconstruction of anterior cruciate

ligament stump in Cangzhou Hospital of Integrated TCM and Western Medicine of Hebei Province from March 2014 to March 2016,

were selected and were randomly divided into study group (n=54) and control group (n=54). The control group was given non reserved

stump reconstruction treatment, and the study group was given retained stump reconstruction treatment. The patients of the two groups

were followed-up for 12 months. The function of knee joint and the recovery of proprioceptive function were compared between the two

groups before operation, 3 months, 6 months and 12 months after operation. There was no significant difference in Lysholm

score between the two groups before operation and 12 months after operation (P>0.05). The Lysholm score of the knee joint of the study

group was significantly higher than that of the control group 3 months and 6 months after operation, and the difference was statistically

significant (P<0.05). The Lysholm score of knee joint in the two groups was higher than that before operation and after operation, and the

trend increased with the time, the difference was statistically significant (P<0.05). There weres no statistical difference in the motion

detection threshold and passive angle regeneration test before operation and 12 months after operation between the two groups (P>0.05).
The passive motion detection threshold and passive angle regeneration test in the study group 3 months and 6 months after operation were

significantly lower than those in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After operation, the passive

motion detection threshold and passive angle regeneration test results of the two groups were all lower than those before operation,

decreasing with the time, the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the two groups was
1.85%, with no statistical difference (P>0.05). The reconstruction of the anterior cruciate ligament with retained residual end

is beneficial to the postoperative recovery of the function of the knee joint and the function of proprioception, with good safety, which is

worthy of clinical promotion.
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前言

前交叉韧带属于膝关节最重要的稳定结构之一，对胫骨的

内旋以及前移具有一定的限制作用[1，2]。当前交叉韧带发生断裂

时，膝关节稳定性便会遭受损害，从而将对患者的运动功能造

成严重影响[3，4]。目前，临床上对于前交叉韧带断裂主要采用膝

关节前交叉韧带重建术给予治疗，该治疗术式疗效明显，已成

为公认的最有效治疗手段之一[5，6]。然而，随着医疗水平的不断

进步，不同类型的膝关节前交叉韧带重建术逐渐被开展，并应

用于临床治疗中。非保留残端重建治疗和保留残端重建治疗是

目前治疗前交叉韧带断裂的两种主要方法，迄今为止，其临床

效果尚且存在一定的争议。鉴于此，本文通过研究前交叉韧带

保留残端重建对患者术后膝关节本体感觉功能恢复的影响，旨

在为临床治疗前交叉韧带损伤提供一种合适的手术方式，现作

以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 3月 -2016年 3月于我院行膝关节镜下前交

叉韧带重建手术患者 108例作为本次研究对象。纳入标准[7]：

（1）所有研究对象均经影像学检查确诊为前交叉韧带损伤；（2）

由运动或交通事故等外伤引发的膝关节功能障碍；（3）关节镜

下可见前交叉韧带胫骨止点完整，且残端滑膜包裹较佳，残端

直径与长度 >原韧带直径与长度的 50%；（4）临床病历资料完

整；（5）均为单膝受伤。排除标准：（1）合并膝关节感染、骨关节

炎以及肿瘤疾病者；（2）伴有多发韧带损伤以及骨折者；（3）术

后未遵医嘱进行康复锻炼者；（4）伴有侧副韧带或后交叉韧带

损伤且需同时给予手术重建者；（5）合并心、肝、肾等脏器功能

严重损伤者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组（n=54）

和研究组（n=54）。研究组男 33例，女 21例，年龄 19-52岁，平

均（30.28± 5.68）岁；受伤至就诊时间为 3d-9 年，平均（5.14±

1.71）个月；致伤原因：交通意外伤 23例，运动损伤 18例，其他

损伤 13例。对照组男 31例，女 23例，年龄 18-54岁，平均

（31.32± 5.71）岁；受伤至就诊时间为 3d-8年，平均（5.12±

1.68）个月；致伤原因：交通意外伤 22例，运动损伤 19例，其他

损伤 13例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会审核通过，且所
有患者或家属均自愿签署知情同意书。

1.2 研究方法

两组患者术前均给予蛛网膜下腔阻滞麻醉联合持续硬膜

外麻醉。对照组给予非保留残端重建治疗，具体方式如下：采用

单束重建，手术过程中对前交叉韧带止点残迹不予以保留，对

前交叉韧带于胫骨以及股骨的残端进行完全清理。选择外侧半

月板前角内侧缘的延长线与后交叉韧带胫骨中央附丽部前缘

6 mm处作为胫骨隧道内口，进行胫骨隧道的制备，屈膝 90°

位经胫骨隧道定位股骨隧道于股骨外髁内侧壁过顶位处，将导

针钻入，制备股骨隧道。研究组给予保留残端重建治疗，具体方

式如下：同样采用单束重建，手术过程中对前交叉韧带于胫骨

上的残端不进行清理，仅对股骨残端的残余纤维进行处理。胫

骨隧道出口选择于胫骨残端足印范围内，以足印中心作为导针

的出针点，出针方向为顺着残端纤维，采用直径为 4.5 mm的小

钻头将骨质以及残余纤维钻通，随后对胫骨隧道进行扩大处

理。常规制备股骨隧道，将移植物经由胫骨残端形成的圆筒状

结构以及股骨隧道，保证胫骨端的残余纤维将前交叉韧带移植

物彻底包裹。两组固定方式相同。

1.3 观察指标

对两组患者均进行为期 12个月的电话随访观察。分别比

较两组患者术前、术后 3个月、术后 6个月、术后 12个月膝关

节功能以及本体感觉功能恢复情况。其中膝关节功能采用膝关

节 Lysholm评分进行评估，主要包括跛行、交锁、疼痛、肿胀、上

下楼、不稳定、需要支持、下蹲 8个项目，总分 100分，得分越高

表示患者膝关节功能越好。膝关节本体感觉功能情况通过被动

活动察觉阈值以及被动角度再生试验进行评估：（1）被动活动

察觉阈值：采用 ISOMED200等速测试仪（由德国 D&R公司提

供）进行，检查前向患者讲解检测目的、方式以及注意事项，检

查过程中将患者的视觉和听觉完全阻隔。以 15° 为起始角度，

以 2° /s的速度使得膝关节伸直，当患者感受到膝关节角度变

化时停止计时，重复测量 3次，计算平均时间，并乘以 0.5/s即

为测试结果，数值越低，表示治疗效果越好。（2）被动角度再生

试验：采用 ISOMED200等速测试仪进行，检测前准备工作同

上。以 0° 为起始角度，以 2° /s的角速度进行屈膝运动。当屈

曲角度至设定角度后停止 10 s，由患者感受该屈曲角度的位

置，随后复位仪器再次进行被动屈曲运动，在患者认为关节屈

曲位置到达上述屈曲角度时暂停，计算两次角度的误差。分别

选择 0-20° 、40-60° 、80-100° 进行测试，每段内随机选取两

个角度进行。6次误差取平均值即为结果，数值越低，表示治疗

效果越好。

1.4 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS20.0统计学软件进行统计分析，

计量资料以（ x依s）表示，采用 t检验，计数资料以率表示，采用

x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术前后两组膝关节 Lysholm评分对比

术前、术后 12个月两组患者膝关节 Lysholm评分对比均

无统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后 6个月研究组膝关

节 Lysholm 评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。术后各个时间两组患者膝关节 Lysholm评分均高于术

前，且随着时间的推移呈上升的趋势，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 1。
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表 1手术前后两组膝关节 Lysholm评分对比（分，x依s）
Table 1 Comparison of Lysholm scores of knee joint before and after operation in two groups（scores, x依s）

Groups n Preoperative 3 months after operation 6 months after operation 12 months after operation

Study group 54 47.60± 6.51 79.01± 5.50* 87.15± 4.21* 92.72± 3.40*

Control group 54 47.69± 6.47 70.12± 5.63* 83.87± 3.99* 91.68± 3.48*

t - 0.072 8.300 4.155 1.571

P - 0.943 0.000 0.000 0.119

Note: compared with preoperative, *P<0.05.

表 2手术前后两组膝关节被动活动察觉阈值对比（x依s）
Table 2 Comparison of detection threshold recovery of knee joint passive activities before and after operation in two groups（x依s）

Groups n Preoperative 3 months after operation 6 months after operation 12 months after operation

Study group 54 2.48± 0.47 1.47± 0.59* 1.39± 0.46* 1.34± 0.19*

Control group 54 2.49± 0.48 2.13± 0.34* 1.75± 0.48* 1.33± 0.21*

t - 0.109 7.122 3.979 0.259

P - 0.913 0.000 0.000 0.796

表 3手术前后两组膝关节被动角度再生试验对比（x依s）
Table 3 Comparison of knee joint passive angle regeneration test before and after operation in two groups（x依s）

Note: compared with preoperative, *P<0.05.

Groups n Preoperative 3 months after operation 6 months after operation 12 months after operation

Study group 54 4.71± 1.20 3.15± 0.84* 2.95± 0.56* 2.90± 0.31*

Control group 54 4.70± 1.21 4.21± 1.01* 3.56± 0.77* 3.01± 0.35*

t - 0.043 5.930 4.708 1.729

P - 0.966 0.000 0.000 0.087

Note: compared with preoperative, *P<0.05.

2.2 手术前后两组膝关节被动活动察觉阈值对比

术前、术后 12个月两组膝关节被动活动察觉阈值对比无

统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后 6个月研究组的膝关

节被动活动察觉阈值明显低于对照组，差异有统计学意义（P<

0.05）。术后各个时间两组患者膝关节被动活动察觉阈值均低
于术前，且随着时间的推移呈下降的趋势，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 手术前后两组膝关节被动角度再生试验对比

术前、术后 12个月两组膝关节被动角度再生试验结果对

比无统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后 6个月研究组的

膝关节被动角度再生试验结果明显低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。术后各个时间两组患者膝关节被动角度再生试
验结果均低于术前，且随着时间的推移呈下降的趋势，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者不良反应发生情况对比

围术期，两组患者的手术切口无感染，并且重要的血管神

经无损伤，同时未发生独眼畸形，两组均有 1例患者出现胫骨

骨道偏移，不良反应发生率为 1.85%，两组比较无统计学差异

（P>0.05）。

3 讨论

本体感觉是指由大脑接受来源于躯体深部肌肉、肌腱、关

节以及骨膜等对躯体空间位置、姿势、运动状态和运动方向的

感觉[8-10]。其中关节本体感觉功能主要包括关节位置的静态感

知功能、动态感知功能、反射回应及肌张力调节回路的传出活

动功能[11-13]。而前交叉韧带富含本体感觉传入装置，因此前交叉

韧带损伤会导致患者的膝关节机械力学稳定性被破坏，同时会

导致膝关节本体感觉出现异常[14-16]。如不能得到及时有效的治

疗，易引发半月板或关节软骨损伤，病情严重时会加重膝关节

软骨的蜕变，进一步对膝关节功能造成严重影响[17，18]。目前，关

节镜下前交叉韧带重建术已成为临床上治疗前交叉韧带损伤

的首选方案。而为了获取更佳的临床治疗效果，近年来越来越

多的学者开始探究保留残端重建的方式应用于前交叉韧带重

建中的疗效，希望通过对残端的血运以及本体感受器进行保

留，从而促进血运的重建以及本体感觉恢复[19，20]。但关于保留残

端重建方式是否能达到预期效果，目前临床上尚且存在争议。

本研究结果发现，术前、术后 12 个月两组患者膝关节

Lysholm评分对比均无统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后

6个月研究组膝关节 Lysholm评分明显高于对照组（P<0.05），
术后各个时间两组患者膝关节 Lysholm评分均高于术前，且随
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着时间的推移呈上升的趋势，（P<0.05）。这符合张太良等人的
研究报道[21]，提示了前交叉韧带保留残端重建术有利于前交叉

韧带损伤患者膝关节功能的早期恢复。分析原因，可能是由于

前交叉韧带保留残端重建术有利于帮助术者明确定位隧道，与

此同时，残端保留后，韧带残端将重建的移植物完全包裹，可有

效封闭死腔，从而对骨隧道内口发挥封闭作用，进一步减少了

关节滑液渗进骨隧道中，避免了关节内液体对隧道的冲刷，为

腱 -骨愈合创造了有利条件，有利于患者进行早期功能锻炼，

最终达到早期恢复膝关节功能的目的[22-24]。此外，术前、术后 12

个月两组膝关节被动活动察觉阈值、被动角度再生试验结果对

比无统计学差异（P>0.05），术后 3个月、术后 6个月研究组的

膝关节被动活动察觉阈值、被动角度再生试验结果明显低于对

照组（P<0.05），术后各个时间两组患者膝关节被动活动察觉阈
值、被动角度再生试验结果均低于术前，且随着时间的推移呈

下降的趋势（P<0.05）。这表明保留残端重建治疗与非保留残端
重建治疗均能达到康复的效果，但是前交叉韧带保留残端重建

术有利于患者膝关节本体感觉功能的早期康复。究其原因，可

能是由于前交叉韧带主要由胫神经关节支支配，韧带内存大量

的机械感受器，而机械感受器的数量和膝关节本体感觉功能存

在一定相关性，如前交叉韧带重建过程中韧带残端保留越多，

机械感受器数量也越多，从而有利于膝关节本体感觉功能的恢

复[25-27]。另外，前交叉韧带保留残端重建术有利于机械感受器长

入肌腱移植物，同时在一定程度上保证了滑膜于移植物表面的

良好覆盖，从而为术后膝关节功能以及本体感觉的迅速恢复提

供了有利条件[28-30]。两组患者未出现严重的不良反应，说明两种

治疗方式均安全有效，不会给患者带来其他不良影响。然而，本

研究样本量较少，可能使得研究结果发生一定的偏倚，因此，在

今后的研究中还应增大样本量，进行深入研究，以获取更为准

确、可靠的数据。

综上所述，对于前交叉韧带损伤患者采用前交叉韧带保

留残端重建效果明显，可有效促进患者术后膝关节功能以及

本体感觉功能早期恢复，无严重不良反应，可在临床上加以推

广应用。
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