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前交叉韧带与 Ramp 损伤修复的生物力学对比△
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摘要：［目的］比较前交叉韧带与 Ramp 损伤不同修复的运动学改变。［方法］ 16 个新鲜尸体膝，均依次进行以下模型建立

与运动学测试，处理顺序为：正常对照（normal control, NC），ACL 切断+Ramp 损伤组（ACL cutting and Ramp injury, ACRI）、

ACL 重建+Ramp 损伤组（ACL reconstruction and Ramp injury, ARRI）。将 16 个膝分为两组，每组 8 膝，分别为 ACL 重建+Ramp
缝合钩修复组（ACL reconstruction and suture hock repair for Ramp injury, ARSH）和 ACL 重建+Ramp Fast-fix 修复组（ACL recon⁃
struction and fast-fix repair for Ramp injury, ARFF）。将标本固定于力学测试仪，于屈曲 0°、30°、60°、90°，施加前向 134 N 恒定

载荷，和内外旋 5 N · m 载荷，测量胫骨前移距离、内旋和外旋角度。［结果］各屈膝角度状态下，胫骨前移、内旋和外旋由低

至高总体依次为，NC< ARSH <ARFF < ARRI < ACRI，总体差异均有统计学意义（P<0.05）。在各屈膝角度下，ARSH 组与 ARFF
组胫骨前移距离的差异均无统计学意义（P>0.05）。在屈膝 0°、30°和 60°下 ARSH 组胫骨内旋均显著小于 ARFF 组（P<0.05），但

在屈膝 90°下 ARSH 组与 ARFF 胫骨内旋的差异无统计学意义（P>0.05）。在各屈膝角度下 ARSH 组与 ARFF 胫骨外旋的差异均无

统计学意义（P>0.05）。［结论］在膝关节 ACL 合并 Ramp 损伤 ACL 重建中，缝合钩与 Fast-fix 缝合修复 Ramp 损伤均能提高膝

关节的稳定性，但与 Fast-fix 缝合修复相比，缝合钩修复能更好地恢复膝关节内旋稳定性。
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Biomechanical comparison of anterior cruciate ligament tear accompanied with Ramp injury and their repairs in cadaver
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Abstract: [Objective] To compare the biomechanical variations of anterior cruciate ligament (ACL) tear accompanied with Ramp inju⁃

ry and different repairs for them. [Methods] A total of 16 fresh cadaver knees were treated and tested in the following order: normal control
(NC) , ACL cutting and Ramp injury (ACRI) , ACL reconstruction and Ramp injury (ARRI) group. After that, the 16 knees were divided in⁃
to two groups with 8 knees in each group, including ACL reconstruction and suture hook repair for Ramp injury (ARSH) and ACL recon⁃
struction and Fast-fix repair for Ramp injury (ARFF) . After the specimens were fixed in the mechanical tester, the tibial translation, inter⁃
nal rotation and external rotation were measured under constant anteroposterior 134 N load and 5 N · m internal and external rotation
torque at 0°, 30°, 60°, 90° flexion of the knee. [Results] The total order of tibial anterior displacement, internal rotation and external rota⁃
tion from low to high was of NC < ARSH < ARFF < ARRI < ACRI, with statistically significant differences among the 5 groups (P<0.05) .
In any degrees of knee flexion, there was no significant difference in the tibia anterior displacement between ARSH group and ARFF group
(P>0.05) . However, the ARSH group had significantly less tibial internal rotation than ARFF group at 0°, 30° and 60° knee flexion (P<
0.05) , although there was no statistical significance between them at 90° knee flexion (P>0.05) . In addition, there was no significant differ⁃
ence between ARSH group and ARFF group in tibial external rotation at any knee flexion angles (P>0.05) . [Conclusion] Both suture hook
and fast fix for repair of Ramp injury following ACL reconstruction are effective treatments for the complex injuries, by contrast, suture hook
repair achieve better restoration of internal rotation stability of the knee.
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膝关节 Ramp 损伤是一种特殊类型的半月板损

伤，Smigielski 等［1，2］将其定义为内侧半月板后角与

关节囊交界区域的损伤或内侧半月板后角胫骨韧带区

域的损伤。Ramp 损伤与前交叉韧带（anterior cruci⁃
ate ligament, ACL）损伤有密切的关系，常见于陈旧

性 ACL 损伤和高能量损伤［3］。据报道，在 ACL 损伤

的病例中 Ramp 损伤发病率约为 9.3%~24.0% ［4］。半

月板解剖和生物力学研究提示，半月板环形排列的胶

原纤维束可以有效抵抗环形张力，从而分散胫股关节

面之间承受的重力，当胫骨受到前向拉力时，ACL
损伤会使内侧半月板的接触力和箍力增加，使内侧半

月板后角区域更容易发生损伤［5~10］。单纯重建 ACL
而不修复 Ramp 损伤，会使重建后的 ACL 承受更大

应力，继而影响膝关节的稳定性，因此需要进一步修

复 Ramp 损伤，从而恢复膝关节运动力学、维持膝关

节稳定性以及减少移植物的应力［11，12］。

目前 Ramp 损伤修复手术方法主要是缝合钩与

Fast-fix 修复，两种修复方法在临床上均获得较满意

的治疗效果［13~16］，但关于两种缝合技术对比的基础

研究及临床研究没有相关报道。本研究目的是采用人

体膝关节标本造模后进行生物力学研究，比较缝合钩

与 Fast-fix 缝合修复 Ramp 损伤后的胫骨前移距离和

内外旋转角度，假设：（1）当 ACL 断裂合并 Ramp
损伤时，行 ACL 重建时进行 Ramp 损伤修复后可恢

复膝关节稳定性；（2）与 Fast-fix 缝合相比，缝合钩

缝合修复能更好恢复膝关节稳定性。

1 材料与方法

1.1 标本来源

选取 16 具人体膝关节标本，年龄 40~73 岁，平

均（61.94±8.76）岁，其中左侧 9 具，右侧 7 具；男 6
具，女 10 具。所有标本均放置在-20℃冰柜中冷冻，

在模型制备前 24 h 放置在室温下解冻。在关节线以下

20 cm 处轴向切断胫腓骨，保留胫骨近端部分；在关

节线以上 20 cm 处轴向切断股骨，保留股骨远端部分。

1.2 模型建立与处理

16 个新鲜尸体膝，均依次进行以下模型建立与力

学测试，处理顺序为：正常对照 （normal control,
NC）， ACL 切断 + Ramp 损伤组 （ACL cutting and
Ramp injury, ACRI）、ACL 重建+Ramp 损伤组（ACL
reconstruction and Ramp injury, ARRI）。将 16 个膝分

为两组，每组 8 膝，分别为 ACL 重建+Ramp 缝合钩

修复组 （ACL reconstruction and suture hook repair for
Ramp injury, ARSH）和 ACL 重建+Ramp Fast-fix 修复

组（ACL reconstruction and fast-fix repair for Ramp inju⁃
ry, ARFF）。

NC 组：未经任何建模手术处理。

ACRI：经前外侧入路镜下观察，经前内侧入路置

入 10 号刀片将 ACL 切断，建立后内侧及后外侧关节

镜入路，后内侧入路置入 10 号尖刀片，对内侧半月

板 Ramp 区域进行 20 mm 的切断（图 1a）。
ARRI：取标本半腱肌和股薄肌肌腱，编织成直径

8 mm、长 10 cm 的移植物。采用内侧入路进行 ACL
重建术，建立 8 mm 股骨骨道和胫骨骨道，股骨端采

用 Endobutton 悬吊固定，胫骨端采用挤压螺钉固定。

ARSH：ACL 重建后 8 例进行以下处理：屈膝

90°，经后内、后外入路，打开后纵膈，采用直 90°弯
缝合钩带 0 号可吸收 PDS-Ⅱ缝线经后内侧入路进入

后内侧间室。缝合钩垂直穿过撕裂关节囊缘，然后垂

直从撕裂半月板缘穿出，推送足够长 PDS-Ⅱ缝线进

入后内侧间室并退出缝合钩，然后抓线钳将 PDS-Ⅱ
缝线两端引出关节外，打结器打结固定，针距为 5
mm，共缝 3 针（图 1b）。

ARFF：ACL 重建后 8 例进行以下处理：采用常

规前内、前外入路，前外入路置入关节镜并穿髁间窝

观察，前内入路操作，膝关节处于外翻接近伸直位，

采用 Fast-fix 缝合器垂直褥式缝合撕裂关节囊缘和半

月板缘，针距为 5 mm，共缝 3 针（图 1c）。
1.3 力学检测方法

将膝关节标本股骨和胫骨端分别固定在生物力学

仪器的夹具上，膝关节在 0°~90°伸屈活动可调节，2
根铁丝通过圆盘卡槽固定，铁丝尾端固定直径 5 cm 承

重圆盘，铁丝通过滑轮放置在两端，通过承重圆盘放

置砝码给予内外旋的应力；下方圆筒前方有套环和铁

丝组成，铁丝固定于拉力感应器处，通过前方螺旋手

柄可施加前向拉力，同时通过拉力感应器得出应力数

值。

分别将标本膝关节屈曲角度设置为屈曲 0°、
30°、60°、90°，施加前向 134 N 恒定载荷，和内外旋

5 N · m 载荷。高速摄影机进行追踪拍摄胫骨前移距

离，旋转角度通过下方圆筒表盘进行读数（图 1d）。
1.4 统计学方法

使用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，整体比较采用单因

素方差分析，两两比较采用 LSD 检验法。资料呈非正

态分布时，整体比较采用 Krushal- Wallis H 检验，两

两比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。
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图 1 两种缝合修复 Ramp 损伤的运动学比较 1a: 后外侧入路观察，后内侧入路 Ramp 损伤建立 1b: 后外侧入路观察，后

内侧入路缝合钩缝合 Ramp 损伤 1c: 穿髁间窝入路观察，内侧入路 Fast-fix 缝合 Ramp 损伤 1d: 生物力学测试仪器

2 结 果

2.1 胫骨前移距离

胫骨前移距离测量结果见表 1。在屈膝 30°和
60°下，ACRI、ARRI、ARSH 和 ARFF 的胫骨前移

距离均显著大于 NC 组（P<0.05），但在屈膝 0°和屈

膝 90°状态下，ACRI 和 ARRI 胫骨前移距离均大于

NC 组 （P<0.05），而 ARSH 和 ARFF 与 NC 组胫骨

前移距离的差异无统计学意义（P>0.05）。在各屈膝

角度下，ARRI、ARSH 和 ARFF 胫骨前移距离均小

于 ACRI （P<0.05）；在各屈膝角度下，ARSH 和

ARFF 胫骨前移距离均小于 ARRI （P<0.05）；在各

屈膝角度下，ARSH 与 ARFF 相比胫骨前移距离差

异均无统计学意义（P>0.05）。

表 1 各组不同屈膝角度下胫骨前移距离测量结果（mm， x̄ ±s）与比较

屈膝角

0°
30°
60°
90°

NC（n=16）
3.44±0.81
4.57±0.71
5.57±1.04
7.59±0.82

ACRI（n=16）
22.19±4.10
23.78±3.20
20.47±2.53
22.24±3.70

ARRI（n=16）
12.46±1.47
15.81±1.52
15.89±1.20
15.81±1.39

ARSH（n=8）
3.84±0.62
6.98±0.56
6.08±1.16
5.94±0.45

ARFF（n=8）
4.09±0.9

7.48±0.62
6.83±1.14
6.31±0.57

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.2 内旋角度

胫骨内旋角度测量结果见表 2。在各屈膝角度

下，ACRI、ARRI 膝关节内旋均显著大于 NC 组

（P<0.05）。在屈膝 30°下 ARSH 膝关节内旋显著小于

NC 组 （P<0.05），而在屈膝 0°、60°和 90°下 ARSH
组与 NC 组的内旋角度差异均无统计学意义 （P>
0.05）。在屈膝 0°和 60°下 ARFF 组膝关节内旋均显

著大于 NC 组 （P<0.05）。在各屈膝角度下，ARRI
及 ARSH 和 ARFF 的内旋角度均显著小于 ACRI
（P<0.05）。在各屈膝角度下 ARSH 和 ARFF 的内旋

角度均显著小于 ARRI（P<0.05）。在屈膝 0°、30°和
60°下 ARSH 膝关节内旋角度均显著小于 ARFF 组

（P<0.05），但在屈膝 90°下 ARSH 与 ARFF 组的差异

无统计学意义（P>0.05）。

表 2 各组不同屈膝角度下胫骨内旋角度测量结果（°， x̄ ±s）与比较

屈膝角

0°
30°
60°
90°

NC（n=16）
18.38±1.61
22.19±1.44
15.23±0.84
20.71±2.72

ACRI（n=16）
28.69±1.46
30.40±1.58
27.69±1.02
31.25±1.72

ARRI（n=16）
26.17±3.05
27.66±3.24
24.46±3.51
27.31±4.15

ARSH（n=8）
19.32±1.02
19.43±1.02
15.29±0.49
20.20±1.12

ARFF（n=8）
23.87±1.88
23.62±1.81
18.03±1.59
21.65±1.73

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.3 外旋角度

胫骨外旋角度测量结果见表 3。在各屈膝角度

下，ACRI 和 ARRI 的胫骨外旋均显著大于 NC 组

（P<0.05）。在屈膝 0°和 30°下 ARSH 的胫骨外旋均

显著大于 NC 组 （P<0.05），但在屈膝 60°和 90°下
ARSH 组与 NC 组的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。在屈膝 0°和 90°下 ARFF 胫骨外旋均显著大

于 NC 组（P<0.05），但在屈膝 30°和 60°下 ARFF 组
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与 NC 组的差异无统计学意义（P>0.05）。在各屈膝

角度下， AESH 和 ARFF 的胫骨外旋均显著小于

ARRI 组 （P<0.05）。在各屈膝角度下，ARSH 与

ARFF 的胫骨外旋差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 3 各组不同屈膝角度下胫骨外旋角度测量结果（°， x̄ ±s）与比较

屈膝角

0°
30°
60°
90°

NC（n=16）
15.25±0.88
19.50±1.69
20.85±1.68
18.52±3.28

ACRI（n=16）
30.12±2.08
31.56±2.56
35.45±2.20
30.35±2.78

ARRI（n=16）
24.72±3.83
25.05±1.49
26.07±1.77
25.03±2.89

ARSH（n=8）
20.57±1.09
22.80±1.13
19.90±1.39
20.73±1.32

ARFF（n=8）
21.65±2.50
21.13±1.04
20.74±1.41
21.20±0.99

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

3 讨 论

本研究显示缝合修复 Ramp 损伤可以提高膝关节

稳定性，包括膝关节前向稳定性和旋转稳定性，尤

其是旋转稳定性。缝合钩与 Fast-fix 修复均可以有效

提高膝关节稳定性，但与 Fast-fix 相比，缝合钩修复

能更好地恢复膝关节内旋稳定性，与假设结果相一

致。

研究表明如果对不稳定型的 Ramp 损伤不进行处

理，将影响膝关节稳定性。新鲜化处理治疗 Ramp 损

伤针对稳定型损伤具有良好的治疗效果，当 Ramp 损

伤的长度在 15 mm 以内时，新鲜化处理即可，而当

Ramp 损伤长度>15 mm 为不稳定型损伤时，则需进

行缝合治疗［17］。因此本研究对 Ramp 损伤造模是长

度 20 mm。Muriuki 等［18］生物力学研究证明，内侧半

月板垂直撕裂增加了胫股接触压力，减少了内侧和

外侧间室的接触面积。Peltier 等［19］证实 ACL 重建移

植物与内侧半月板之间的生物力学依赖关系，认为

内侧半月板切除术后 ACL 重建移植物受力增加到

54%，进一步证实内侧半月板缺损会增加 ACL 移植

物的失败。在本研究中，Ramp 损伤可显著增加 ACL
断裂下膝关节的胫骨前移。Ahn 等［20］报道在除 90°
外的所有屈曲角度胫骨前移均显著增加，与本研究

相一致，即 Ramp 损伤增加了 ACL 断裂的膝关节不

稳定性。此外，Stephen 等 ［21］ 研究结果也显示在

ACL 断裂合并 Ramp 损伤后胫骨前移明显增加，而仅

通过 ACL 重建并不能完全恢复膝关节前向稳定性，

ACL 重建联合 Ramp 损伤修复能更好地恢复膝关节稳

定性。因此，对于不稳定的 Ramp 损伤，应进行手术

修复以恢复膝关节稳定性。

关节镜下修复 Ramp 损伤的方法有全内的缝合钩

和 Fast-fix 修复，以及最近报道的自内向外修复技

术［13］，关节镜下缝合钩缝合技术已广泛应用于半月

板损伤的修复［22］，如放射状撕裂、腘肌腱裂孔区的

撕裂及 Ramp 损伤，常规 Fast-fix 等修复方法也难以

解决［23］。对于 Ramp 区域，由于位置隐蔽，常规的

关节镜入路难以探查到该区域，易造成漏诊及操作

困难。Ahn 及 Morgan［22，24］采用后内侧入路观察，通

过缝合钩进行全内缝合，使缝合强度达到最佳，且

能解剖学上精确地将 Ramp 区滑膜恢复到解剖附着

点，使撕裂缘对齐平整，可有效防止后关节囊嵌

入。冯华［25］对此方法进行改良，采用高位后内入路

作为关节镜观察入路，经髁间窝入路及低位后内侧

入路作为工作通道，使术中视野及操作空间明显扩

大。然而后内侧入路增加了医源性神经及血管损伤

的风险。同时，缝合钩修复技术需要更好的熟练度

及较长学习曲线。 Fast-fix 修复技术使用微小的植入

物通过前入路缝合半月板后角，使用不可吸收聚酯

线和聚合物锚直接修复 Ramp 损伤［13，26］，不仅更加

容易操作，同时明显降低了神经血管损伤并发症的

风险。但 Fast-fix 对于 1、2 型的 Ramp 损伤可能难

以操作，特别是肥胖及内侧关节间隙狭窄的患者。

另外相对于缝合钩，Fast-fix 不能穿过半月板撕裂缘

的上下表面，达不到真正意义上的垂直缝合，因此

修复后强度、牢固性及稳定性理论上不如缝合钩修

复。本研究也发现缝合钩修复与 Fast-fix 缝合修复相

比，缝合钩修复能更好地恢复膝关节内旋稳定性。

本研究存在如下局限性：（1）尸体标本的年龄

偏大，并在多次进行生物力学测试时可能因为周围

软组织状态欠佳导致数据误差；（2） 样本量较少，

本次研究仅纳入 16 例人体膝关节标本，容易出现误

差；（3）尸体标本的应力状态不全，如膝关节屈曲

状态仅有 4 个，不能满足正常人体的屈曲状态。

综上所述，ACL 合并 Ramp 损伤会增加膝关节前

向、内旋及外旋不稳。单纯的 ACL 重建不能完全恢

复膝关节稳定性，需加以修复 Ramp 损伤。缝合钩与

Fast-fix 缝合修复 Ramp 损伤均能提高膝关节的稳定

性，但与 Fast-fix 缝合修复相比，缝合钩修复能更好

地恢复膝关节内旋稳定性。但临床效果尚不清楚，
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在以后研究中应进一步探讨两种缝合方法的临床疗效

差异。
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