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关节镜下膝关节前交叉韧带损伤重建术的治疗进展

叶从军

梧州市中医医院，广西 梧州 543002

【摘要】近年来，随着多发伤患者的增多，前交叉韧带的损伤也比较常见。目前，关节镜下前交叉韧带

的重建术是治疗此类患者最常用的方法。鉴于此，本文结合国内外相关文献从前述几方面进行综合阐述，

为进一步优化关节镜下前交叉韧带重建术奠定基础。
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【Abstract】 In recent years, with the increase of patients with multiple injuries, anterior cruciate ligament 
injury is also more common. Arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL) is currently the 
most commonly used treatment for these patients. In view of this, this paper combined with relevant literature at 
home and abroad to comprehensively elaborate the above aspects, laying a foundation for further optimization of 
arthroscopic ACL reconstruction. 
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前交叉韧带 (anteriorcruciateligament，ACL)是
膝关节重要的稳定结构，主要控制膝关节的胫骨相

对于股骨的前向和旋转稳定性，因此ACL损伤常导

致明显的膝关节不稳定，继发膝关节半月板、软骨

损伤。骨科临床上，ACL重建的目的在于恢复膝关

节的正常解剖与运动，并避免膝关节骨性关节炎的

发生 [1-2]。原位缝合术被认为能恢复ACL的自然解

剖结构，还可兼顾其生物力学和感觉神经功能，但

因ACL自愈能力非常弱，即使现在有些手术医生创

新性地利用内支撑行ACL原位修复，但对于其治疗

效果仍需进一步观察随访 [3]。本文就ACL损伤后发

病机制与治疗等方面的进展作一综述。

1 损伤机制

ACL正常时平均受力 445N(牛顿 )，活动时达

500～1000N，ACL的断裂应力约为1730N。在膝关

节运动中如受力外翻外旋、内翻内旋或股四头肌猛

烈收缩等均可造成膝关节ACL损伤 [4-5]。其中女性

由于解剖上的Q角和运动时的肌肉募集方式等与男

性不同，使得女性比男性更容易发生ACL损伤。

2 ACL重建手术技术

2.1 解剖重建与非解剖重建 
在上世纪 90年代，ACL重建的重点在于把一

个单束的等长韧带移植物固定于过顶位，以恢复膝

关节功能，其快速、简易的特点促进了过顶位ACL
重建的早期传播 [6-7]。但近年来，传统的ACL重建

方式，即经胫骨过顶位重建、等长重建等方法受到

质疑，因为其移植韧带的止点并不位于原韧带的解

剖位置，即非解剖重建 [8]。传统ACL重建技术 (经
胫骨入路 )为避 免撞击，ACL胫骨止点通常偏后外

侧束 (PL)处，而ACL股骨止点多在前内侧束 (AM)
偏高的位置，若为了使ACL股骨止 点位于解剖位

置，则不可避免地需要将胫骨止点外移，虽然重建

能消除损伤膝关节的前后不稳，却不能恢复膝关节

的旋转稳定性 [9]。从胫骨入路重建ACL的解剖位置

困难，不能恢复膝关节的正常运动功能。多项生物

力学实验表明，非解剖位置重建往往导致膝关节运

动的异常和活动受限，移植物张力过大，被认为是

ACL术后失败的最主要原因之一，临床随访结果同

样显示解剖重建相对于非解剖重建有着更好的手术

效果。 
2.2 单束重建与双束重建

现普遍认为ACL分为双束，但对于行单束或者

双束ACL重建依旧充满争议。上世纪 80年代，双

束重建被提出，目的在于重建所有ACL结构以增加
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旋转稳定性，但因为使用经胫骨入路钻孔，股骨隧

道的定位困难，不能完全重建ACL的解剖形态 [10]。

随着不受限于胫骨隧道的位置和角度的前内侧入路

的提出，股骨侧的解剖定位更加简单。在前内侧入

路钻孔过程中，需要屈膝 110°钻孔，以避免软骨

下骨、软骨和外侧股骨髁与腓神经损伤。而胫骨入

路钻孔则仅需屈膝90°钻孔。虽然双束重建能结构

上重建ACL的双束，最大限度地接近正常ACL的

结构，但其却有手术困难、手术时间长、手术失败

率高和翻修困难等问题，所以近年来，研究者的目

光逐渐再次汇聚到解剖单束重建上来 [11]。多项生物

力学实验研究发现双束ACL重建可以恢复膝关节旋

转和平移运动，减少前向不稳定，而单束重建却没

有相应效果，但也有研究认为单束重建和双束重建

术后的运动模式并无差异，双束重建术后没有显著

的前向和旋转稳定优势 [12-13]。对于单束ACL重建，

胫骨和股骨止点的位置会影响到术后韧带的松弛度和

稳定性，所以对于以上研究结果的差异，可能是由于

未严格解剖重建或未考虑解剖与非解剖因素而影响

了术后效果的评 估，造成了彼此之间结论的偏差。

可见，对于解剖重建和非解剖重建，单束重建

和双束重建之间的选择，现在仍存在很大争议，而

且随着重建理念的改变，不同的重建方式之间孰优

孰劣，仍需要进一步长期的随访研究比较 [14-15]。

3展望 
影响ACL重建术后临床疗效的因素很多，不

仅需要熟练的手术技术，制订周密、个性化的手术

方案也很重要。近年来MRI三维成像技术的兴起为

ACL损伤的诊断和术前实施个性化手术方案的确定

提供了重要参考；计算机辅助手术技术的兴起也为

术中提高ACL解剖重建的精确度提供了重要保证。

相信随着ACL解剖重建基础和临床研究的逐渐深

入，解剖重建这一理念以及其附带的巨大优势会被

越来越多的医师所接受并发扬，同时它也会给骨科

和运动医学领域中其他软组织重建以启迪并起 到推

动作用。
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