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【摘要】 　 目的　 探讨膝关节镜下保留残端自体腘绳肌腱单束重建在前交叉韧带损伤中的应用效果。 方法　

选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月商丘市第一人民医院收治的 １１０ 例前交叉韧带损伤患者作为研究对象， 按照随

机数表法将其随机分为观察组 （５５ 例） 和对照组 （５５ 例）。 观察组患者采用膝关节镜下保留残端自体腘绳肌腱

单束重建治疗， 对照组患者采用膝关节镜下非保留残端自体腘绳肌腱单束重建治疗， 对比观察两组患者手术时

间、 术后引流量、 住院时间以及膝关节功能和本体感觉恢复情况。 结果　 观察组患者手术时间、 术后引流量和住

院时间与对照组无明显差异 （ ｔ ＝ １ ６４８、 １ ７００、 ０ ３３２， Ｐ ＝ ０ １０２、 ０ ０９２、 ０ ７４１）； 术后 ６ 个月， 观察组患者

Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、 国际膝关节文献委员会膝关节评估表 （ ＩＫＤＣ） 评分、 Ｔｅｇｎｅｒ 评分均明显高于对照组 （ ｔ ＝ ３ １５０、

２ ９２７、 ４ １８７， Ｐ ＝ ０ ００２、 Ｐ ＝ ０ ００４、 Ｐ ＜ ０ ００１）； 术后 ３、 ６ 个月， 观察组患者被动活动察觉阈值、 被动角度再

生试验值均明显低于对照组 （术后 ３ 个月： ｔ ＝ ２ ９５１、 ２ ５８３， Ｐ ＝ ０ ００４、 ０ ０１１； 术后 ６ 个月： ｔ ＝ ３ ５８３、

１９ ７００， Ｐ ＝ ０ ００１、 Ｐ ＜ ０ ００１）。 结论　 膝关节镜下保留残端自体腘绳肌腱单束重建可明显改善前交叉韧带损伤

患者的膝关节功能， 促进膝关节本体感觉恢复， 疗效显著， 值得临床推广应用。
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【文章类型】 　 临床应用
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　 　 前交叉韧带是稳定膝关节的重要结构之一， 可

限制胫骨内旋和前移， 一旦发生断裂极易损伤关节

软骨、 半月板等而降低膝关节稳定性［１］。 目前， 临

床常采用的关节镜下韧带重建治疗前交叉韧带损伤

的疗效显著， 被认为是最有效的前交叉韧带损伤治

疗方式之一。 且近年来随着医疗技术的不断发展，
膝关节镜下保留残端单束重建因可保留部分韧带及

血管、 快速恢复血运、 提高术后膝关节稳定性而逐

渐受到临床医师的关注， 但重建后膝关节功能和本

体感觉恢复效果尚存争议［２］。 鉴于此， 本研究笔者

对比分析了膝关节镜下保留与非保留残端自体腘绳

肌腱单束重建在前交叉韧带损伤患者中的应用效

果， 现报道如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月商丘市第一

人民医院收治的 １１０ 例前交叉韧带损伤患者作为研

究对象， 按照随机数表法将其随机分为观察组和对

照组， 每组 ５５ 例。 观察组男性 ３１ 例、 女性 ２４ 例，
年龄 ２１ ～ ５０ 岁 ［ （３５ ２６ ± ７ ４５） 岁］， 体重指数

２０ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２ ［ （２２ ２８ ± １ ３８） ｋｇ ／ ｍ２］， 损伤位

于左侧 ２２ 例、 右侧 ３３ 例， 致伤原因为运动损伤 ２１
例、 交通意外 ２６ 例、 其他 ８ 例； 对照组男性 ３０
例、 女性２５ 例， 年龄２０ ～５０ 岁 ［ （３５ ５２ ±７ ５８） 岁］，
体重指数 １９ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２ ［ （２２ ４２ ± １ ４１） ｋｇ ／ ｍ２］，
损伤位于左侧 ２０ 例、 右侧 ３５ 例， 致伤原因为运动

损伤 ２０ 例、 交通意外 ２５ 例、 其他 １０ 例。 两组患

者性别、 损伤部位及致伤原因分布情况对比采用卡

方检验， χ２ ＝ ０ ０３７、 ０ １５４、 ０ ２６６， Ｐ ＝ ０ ８４８、
０ ６９５、 ０ ８７５， Ｐ 均 ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义，
具有可比性； 年龄及体重指数对比采用 ｔ 检验， ｔ ＝
０ １８１、 ０ ５２６， Ｐ ＝ ０ ８５６、 ０ ５９９， Ｐ 均 ＞ ０ ０５，

差异无统计学意义， 具有可比性。 本研究经商丘市

第一人民医院医学伦理委员会批准， 且所有患者均

签署了知情同意书。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 经 ＭＲＩ 检查， 符合 《前交叉韧带

损伤的诊断和治疗》 ［３］ 中前交叉韧带损伤的诊断标

准， 且均为单膝受伤； 年龄在 １８ 岁以上； 对本研

究知情同意。 排除标准： 合并有多发韧带损伤及骨

折； 合并有膝关节感染； 合并有恶性肿瘤； 既往有

患侧膝关节手术史； 合并有类风湿性关节炎； 妊娠

期及哺乳期女性。
２　 方法

２ １　 治疗方法

对照组患者行膝关节镜下非保留残端自体腘绳

肌腱单束重建治疗： 硬膜外麻醉满意后， 患者取平

卧位， 按照膝前内⁃前外侧入路进入关节腔， 探查

关节内前交叉韧带损伤情况， 彻底清除前交叉韧带

及股骨残端， 以时钟定位法 （右膝 １０ 点位， 左膝

２ 点位） 定位后屈曲膝关节并置入导针， 根据移植

肌腱直径选择适宜大小股骨钻头钻取股骨隧道； 以

外侧半月板和胫骨内侧髁间嵴交点作为胫骨侧前交

叉韧带定位点， 置入导针， 根据移植肌腱直径选择

适宜大小胫骨钻头钻取胫骨隧道； 取自体同侧腘绳

肌腱， 清除表面肌肉及残余脂肪组织后， 折叠形成

４ 股直径约 ７ ｍｍ 的腘绳肌腱移植物， 近端嵌套钢

板套圈， 远端鞭结式缝合， 自胫骨隧道外口经关节

腔嵌入至股骨隧道； 牵拉肌腱作膝关节屈伸活动

２０ 次后， 采用可吸收界面螺钉固定股骨侧； 再次

屈膝 ２０°， 拉紧胫骨侧牵引线， 向后方推压胫骨平

台， 采用可吸收界面螺钉固定胫骨隧道内移植肌腱。
观察组患者行膝关节镜下保留残端自体腘绳肌

腱单束重建治疗： 硬膜外麻醉满意后， 患者取平卧
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位， 按照膝前内⁃前外侧入路进入关节腔， 探查关

节内前交叉韧带损伤情况， 清理残端损伤严重组

织， 保留大部分前交叉韧带及股骨残端； 以股骨髁

间窝前交叉韧带残端附着点中部作为股骨隧道定位

点， 屈膝 １００°， 由前内侧入路置入导针， 根据移植

肌腱直径选择适宜大小股骨钻头钻取股骨隧道； 以

胫骨残端足印中心作为胫骨隧道出口， 定位并置入

导针， 采用小钻头钻通骨质钻取胫骨隧道； 制备腘

绳肌腱 （方法同对照组）， 自胫骨隧道、 前交叉韧

带残端轴心至股骨隧道， 股骨端翻转后进行固定；
屈膝 ３０°， 采用可吸收缝合线将胫骨残端与移植物

缝合后固定。
所有患者术后即刻冰敷创面， 并予以抗生素抗

感染治疗 ２４ ｈ； 术后第 １ 天开始， 指导患者进行直

腿抬高训练； 术后第 ２ 天开始， 进行部分负重练

习； ６ 周后， 开始进行主动膝关节功能锻炼； ８ 周

后， 开始进行伸膝及开链训练； 步态正常后， 开始

进行平衡板、 平衡垫等平衡训练。
２ ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者手术时间、 术后引流量、 住

院时间以及膝关节功能和本体感觉恢复情况。 分别

于术前及术后 ６ 个月， 采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分［４］、 国际

膝关节文献委员会膝关节评估表 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｋｎｅｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｋｎｅｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒｍ，
ＩＫＤＣ） ［５］、 Ｔｅｇｎｅｒ 评分［６］ 评估两组患者膝关节功

能： Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分包括跛行、 交锁、 疼痛、 不稳定、
支撑、 肿胀、 爬楼梯、 下蹲 ８ 项内容， 总分为 ０ ～
１００ 分， 分值越低表示膝关节功能越差； ＩＫＤＣ 评

分包括膝关节症状和功能 ２ 个维度 １０ 项内容， 分

值越高表示膝关节功能越好； Ｔｅｇｎｅｒ 评分包括足

球、 羽毛球、 田径、 自行车、 游泳等运动情况， 总

分为 ０ ～１０ 分， 分值越高表示膝关节运动功能越好。
分别于术前及术后 ３、 ６ 个月进行被动活动察

觉阈值检测和被动角度再生试验， 评估两组患者本

体感觉， 根据速测仪指示， 以 ２° ／ ｓ 的速度伸直膝

关节， 患者感受到膝关节角度变化时停止， 重复测

量 ３ 次， 以 ３ 次结果平均值 × ０ ５ ／ ｓ 为被动活动察

觉阈值； 以膝关节伸直位 ０°开始， 由等速测试仪

带动下肢进行恒定角速度屈膝运动， 达到设定角度

后暂停复位， 再次进行被动屈曲运动， 计算 ２ 次角

度误差， 重复测量 ３ 次， 取 ３ 次结果平均值作为被

动角度再生试验值， 数值越低表示治疗效果越好。

２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验； 符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两比较采用独立样本 ｔ 检
验； 均以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具有统计学意义。
３　 结果

３ １　 两组患者手术相关指标对比

观察组患者手术时间、 术后引流量和住院时间

与对照组无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）， 详见表 １。

表 １　 两组前交叉韧带损伤患者手术相关指标对比 （ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

手术时间
（ｍｉｎ）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ （ｍｉｎ）

术后引流量
（ｍｌ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｖｏｌｕｍｅ

（ｍｌ）

住院时间
（ｄ）

Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｓｔａｙ （ｄ）

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ５５ ９０ ６７ ± ６ ５３ ７８ １１ ± １１ １２ １１ ７６ ± ０ ２９

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５５ ８８ ７７ ± ５ ５２ ８１ ５４ ± １０ ０１ １１ ７４ ± ０ ３４

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ

１ ６４８ １ ７００ ０ ３３２

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ １０２ ０ ０９２ ０ ７４１

　 　 注： 观察组患者采用膝关节镜下保留残端自体腘绳肌腱单束重
建治疗， 对照组患者采用膝关节镜下非保留残端自体腘绳肌腱单束
重建治疗

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｕｎｄｌｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｍｎａｎｔ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎｓ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｕｎｄｅｒ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｕｎｄｌｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｍｎａｎｔ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

３ ２　 两组患者膝关节功能对比

术前， 两组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、 ＩＫＤＣ 评分、
Ｔｅｇｎｅｒ 评分均无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）， 具有可

比性； 术后 ６ 个月， 观察组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、
ＩＫＤＣ评分、 Ｔｅｇｎｅｒ 评分均明显高于对照组 （Ｐ 均 ＜
０ ０５）， 详见表 ２。
３ ３　 两组患者本体感觉对比

术前， 两组患者被动活动察觉阈值、 被动角度

再生试验值均无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）， 具有可

比性； 术后 ３、 ６ 个月， 观察组患者被动活动察觉

阈值、 被动角度再生试验值均明显低于对照组 （Ｐ
均 ＜ ０ ０５）， 详见表 ３。
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表 ２　 两组前交叉韧带损伤患者膝关节功能评分对比 （分， ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｐｏｉｎｔ， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分
Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ６ 个月
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＩＫＤＣ 评分
ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅ

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ６ 个月
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｔｅｇｎｅｒ 评分
Ｔｅｇｎｅｒ ｓｃｏｒｅ

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ６ 个月
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ５５ ４２ ６５ ± ５ ５３ ８７ ５８ ± ３ ６４ ５１ ５６ ± ３ ５３ ８６ ０８ ± ３ ７９ ２ １７ ± ０ ５３ ６ ９２ ± ０ ９８

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５５ ４２ ８６ ± ５ ４７ ８５ ２０ ± ４ ２６ ５１ ７５ ± ３ ８２ ８４ １３ ± ３ １７ ２ １６ ± ０ ４０ ６ ２８ ± ０ ５７

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０ ２００ ３ １５０ ０ ２７１ ２ ９２７ ０ １１２ 　 ４ １８７

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ８４２ ０ ００２ ０ ７８７ ０ ００４ ０ ９１１ ＜ ０ ００１

　 　 注： ＩＫＤＣ 为国际膝关节文献委员会膝关节评估表； 观察组患者采用膝关节镜下保留残端自体腘绳肌腱单束重建治疗， 对照组患者采用
膝关节镜下非保留残端自体腘绳肌腱单束重建治疗

Ｎｏｔｅ： ＩＫＤＣ － ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｋｎｅｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｋｎｅｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒｍ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｕｎｄｌｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｍｎａｎｔ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎｓ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｕｎｄｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃
ｂｕｎｄｌｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｍｎａｎｔ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

表 ３　 两组前交叉韧带损伤患者本体感觉对比 （°， ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （°， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

被动活动察觉阈值
Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ３ 个月
Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ６ 个月
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

被动角度再生试验值
Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｓｓｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ３ 个月
Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ６ 个月
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ５５ ２ ５８ ± ０ ７３ １ ４５ ± ０ ２３ ０ ９９ ± ０ ２０ ４ ８４ ± １ ２９ ３ ６８ ± ０ ５３ ２ １８ ± ０ ２８

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５５ ２ ５５ ± ０ ７７ １ ６２ ± ０ ３６ １ １２ ± ０ １８ ４ ８８ ± １ ２５ ４ ０２ ± ０ ８２ ３ ３５ ± ０ ３４

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０ ２１０ ２ ９５１ ３ ５８３ ０ １６５ ２ ５８３ １９ ７００

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ８３４ ０ ００４ ０ ００１ ０ ８６９ ０ ０１１ ＜ ０ ００１

　 　 注： 观察组患者采用膝关节镜下保留残端自体腘绳肌腱单束重建治疗， 对照组患者采用膝关节镜下非保留残端自体腘绳肌腱单束重建
治疗

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｕｎｄｌｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｍｎａｎｔ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎｓ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｕｎｄｅｒ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｕｎｄｌｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｍｎａｎｔ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎｓ
ｕｎｄｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

４　 讨论

前交叉韧带是维持膝关节结构稳定和运动功能

的重要组成部分， 一旦发生损伤可严重破坏膝关节

稳定性， 若治疗不及时或治疗不当易导致膝关节功

能障碍， 影响患者生活质量。 膝关节镜下重建前交

叉韧带是治疗前交叉韧带损伤的常规方法， 但有研

究证实， 其虽能扩大手术视野， 准确定位股骨、 胫

骨隧道， 但部分患者术后膝关节功能恢复效果较

差［７］。 近年来有研究学者指出， 术中保留前交叉韧

带残端可促进神经和血管再生， 提高术后恢复效

果［８］， 遂笔者对其进行了研究分析。
膝关节镜下保留残端单束重建有助于明确定位

隧道， 避免关节滑液渗入骨隧道， 为骨愈合创造有

利条件， 改善膝关节功能［９］； 同时， 前交叉韧带残

端可包裹缠绕移植物， 封闭骨隧道， 防止骨隧道进

一步扩大， 且其两端血供比中段丰富， 保留残端可

加快血管神经生长和再血管化进程， 进而促进移植

物与骨骼愈合。 本研究结果显示， 采用膝关节镜下

保留残端自体腘绳肌腱单束重建治疗的观察组患者

手术时间、 术后引流量和住院时间与采用膝关节镜

下非保留残端自体腘绳肌腱单束重建治疗的对照组

无明显差异， 但术后 ６ 个月观察组患者各项膝关节

功能评分均明显高于对照组， 与韦宝琛等［１０ － １１］ 研

究显示的保留残端单束重建能更好地改善患者膝关
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节功能的结果相一致。 可见， 与膝关节镜下非保留

残端单束重建相比， 膝关节镜下保留残端单束重建

可改善前交叉韧带损伤患者的膝关节功能。
本体感觉是肌肉、 肌腱、 关节等运动器官在运

动或静止时产生的感觉， 而膝关节的本体感觉位于

前交叉韧带的本体感受器［１２］。 在膝关节活动时，
中枢神经系统通过前交叉韧带本体感受器传递信

息， 控制膝关节的运动觉和位置觉， 同时对骨骼肌

肉作出反馈， 调节膝关节功能［１３］。 当前交叉韧带

损伤时， 膝关节本体感觉丧失， 关节稳定性下降，
出现步态异常。 本研究结果显示， 术后 ３、 ６ 个月

观察组患者被动活动察觉阈值、 被动角度再生试验

值均明显低于对照组， 与罗学辉等［１４］ 的研究结果

相一致。 可见， 保留残端重建有利于膝关节本体感

觉的恢复。 分析其原因可能为， 前交叉韧带主要由

胫神经支配， 韧带内存在大量机械感受器， 保留残

端可保留更多的机械感受器， 有利于本体感觉功能

的恢复； 另外， 保留残端可在一定程度上保证滑膜

完全覆盖移植物表面， 为本体感觉功能恢复提供条

件。 且临床研究证实， 保留韧带残端虽可影响手术

视野， 但随着医疗技术水平的不断提高， 其并未造

成手术定位出现偏差而增加术后并发症的发生

风险［１５］。
综上所述， 膝关节镜下保留残端自体腘绳肌腱

单束重建可明显改善前交叉韧带损伤患者的膝关节

功能， 促进膝关节本体感觉恢复， 疗效显著， 值得

临床推广应用。
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