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·临床研究·

前交叉韧带合并外侧半月板损伤一期重建修复△

李 纲，尼加提，孙学斌，张克远，刘 阳*

（新疆医科大学第一附属医院运动医学科，新疆乌鲁木齐 830054）

摘要：［目的］探讨前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）断裂合并外侧半月板放射状裂（lateral meniscus radial tear,
LMRT）一期镜下重建修复的疗效。［方法］ 2019 年 1 月 1 日—2020 年 12 月 30 日，对 14 例 ACL 断裂合并 LMRT 的患者采用

镜下 I.D.E.A.L 股骨止点定位自体肌腱重建 ACL，同时对 LMRT 缝合治疗。分析围手术期、随访及影像结果。［结果］ 14 例患者

均顺利完成手术，无感染、无神经血管损伤等并发症发生。患者平均随访时间 （16.80±2.31）个月，随时间推移， Lysholm 和

IKDC 评分、膝 ROM 均显著增加（P<0.05）；Lachman 试验、前抽屉试验、外侧回旋挤压试验、轴移试验均显著改善（P<
0.05）；影像 K-L 分期无变化（P>0.05）。［结论］对 ACL 断裂合并 LMRT 采用镜下 I.D.E.A.L 股骨定位重建 ACL 和水平褥式加

垂直褥式缝合外侧半月板放射状撕裂疗效满意。
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Simultaneous arthroscopic reconstruction and repair for anterior cruciate ligament tear complicated with lateral meniscus
radial tear // LI Gang, Nijati, SUN Xue-bin, ZHANG Ke-yuan, LIU Yang. Department of Sports Medicine, The First Affiliated Hospital, Xin⁃

jiang Medical University, Urumqi 830054, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of simultaneous arthroscopic reconstruction and repair for anterior cruciate

ligament (ACL) rupture combined with lateral meniscus radial tear (LMRT) . [Methods] From January 1, 2019 to December 30, 2020, 14
patients received arthroscopic ACL reconstruction with I.D.E.A.L femoral insertion positioning and tendon autograft, and LMRT suture
treatment for ACL rupture complicated with LMRT. The consequences regarding to perioperative period, follow-up and images were ana⁃
lyzed. [Results] All the 14 patients were successfully operated on without infection, neurovascular injury and other complications. With
time of follow-up lasted for (16.80±2.31) months, the Lysholm and IKDC scores, as well as knee range of motion (ROM) significantly in⁃
creased (P<0.05) , moreover, the presentations in terms of Lachman test, anterior drawer test, McMurray test and pivot shift test significant⁃
ly improved (P<0.05) . However, the Kellgren -Lawrence grade for osteoarthritis remained unchanged at the latest follow-up (P>0.05) .
[Conclusion] Arthroscopic ACL reconstruction with I.D.E.A.L femur positioning and horizontal mattress plus vertical mattress suture for
lateral meniscus radial tear are effective for ACL rupture complicated with LMRT,.

Key words: arthroscopy, anterior cruciate ligament rupture, lateral meniscus radial tear

前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）损

伤中有 69.4%合并外侧半月板 （lateral meniscus,
LM） 撕裂，其中放射状撕裂 （radial tear, RT） 占

14%~15%［1］。学术界对于此类型半月板损伤的治疗

存在争议［2］。本研究回顾性分析 2019 年 1 月 1 日—

2020 年 12 月 30 日，在关节镜辅助下采用 I.D.E.A.L
股骨止点定位，即等长（isometric）、直接纤维（di⁃
rect fibers）、等距偏心（equidistant and eccentric）、解

剖（anatomic）和低张力（low in tension），自体肌腱

重建 ACL，并同时行 LMRT 缝合 14 患者的临床资

料，术后疗效满意，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

对 2019 年 1 月 1 日—2020 年 12 月 30 日在本院

行手术治疗的 14 例前交叉韧带断裂合并外侧半月板

体部放射状裂患者的临床资料进行回顾分析。所有患
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者麦氏征 （McMurray）、Lachman 试验均为阳性，核

磁共振检查示膝关节前交叉韧带损伤、外侧盘状半月

板呈放射状撕裂，关节镜检查示前交叉韧带断裂，外

侧半月板体部完全性放射状裂。本组共 14 例 14 膝，

其中男 11 例，女 3 例；平均年龄 （35.37 ± 2.13）
岁；所有患者均为新鲜损伤；左膝 5 例，右膝 9 例。

病程 3~15 d，平均（5.14±2.36） d，本研究经医院伦

理委员会审批，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

所有患者术前 30 min 给予抗生素，根据全身情

况选用腰麻或者全麻，使用气囊止血带。常规取前外

侧、前内侧入路置入关节镜及工具。首先探查关节腔

明确 ACL 损伤和 LMRT。取自体股薄肌、半腱肌肌

腱，交助手编织备用。在监视下做一内侧辅助入路，

清理 ACL 股骨侧组织残端，采用 I.D.E.A.R 理论定位

ACL 的股骨侧，采用胫骨瞄准器定位 ACL 的胫骨

侧。将编织好的肌腱拉入骨隧道内，采用可调节带袢

钛板（Arthrex，美国）固定肌腱的股骨侧，采用可吸

收挤压螺钉固定肌腱的胫骨侧（Arthrex，美国）。对

于完全性放射状撕裂的外侧半月板，先用刨刀或半月

板锉对断端进行新鲜化。使用半月板缝合束带（Ar⁃
threx，美国）经半月板缝合导向器、自内向外水平褥

式、边对边缝合放射状撕裂的外侧半月板 2 针，再自

内向外垂直褥式、分别缝合 2 个断端的关节囊缘。于

关节线水平、膝关节外侧取纵行长约 1 cm 小切口，

将缝合线于小切口处引出，关节镜监视下调节缝合线

的张力并打结固定于关节囊上。

术后处理 ：术区关节内置负压引流管，术后 24
h 拔除。术后患肢佩戴卡盘支具 0°位伸直固定，活动

度限制在 0°~90°。术后行踝泵、直腿抬高、股四头

肌等长收缩训练。术后 8 周行负重锻炼，术后 6 个月

基本恢复膝关节正常功能。

1.3 评价指标

记录 ACL 重建时间、半月板缝合时间、手术时

间、术中并发症及下地行走时间。采用恢复运动时

间、Lysholm、IKDC 评分和膝关节活动度 （range of
motion, ROM），以及 Lachman 试验、前抽屉试验、轴

移试验、麦氏征评价临床效果。行影像检查，观察重

建移植物与半月板形态，X 线片评价关节退变 Kell⁃
gren-Lawrence（K-L）分级情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，资料呈非正态分布时，采用秩和检验。等级资料

采用 Wilcoxon 秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 早期结果

所有患者均顺利完成手术，术中均无神经、血管

损伤等严重并发症。手术时间平均 （82.71±4.32）
min，ACL 重建时间平均（42.36±10.21） min，半月

板缝合时间平均（31.21±8.44）min，手术切口平均

（3.23 ± 0.32） cm，术中失血量平均 （12.21 ± 5.35）
ml。住院时间平均（8.31±2.12） d。术后切口均Ⅰ期

愈合，无感染等并发症发生。3 例患者术后 3 d 内下

肢肌间静脉血栓形成，经对症处理后病情稳定。术后

2 个月患者均弃拐正常行走。

2.2 随访结果

患者均获随访，平均随访时间 （16.80±2.31）个

月。术后完全负重活动时间（5.23±1.37）周。随访

与影像资料见表 1。随时间推移，患者 Lysholm 膝关

节评分、 IKDC 膝关节评分、膝 ROM 均显著增加

（P<0.05）；Lachman 试验、前抽屉试验、外侧回旋挤

压试验、轴移试验均显著改善（P<0.05）；术前与末

次随访时影像 K-L 分期无显著改变（P>0.05）。术后

6 个月，1 例患者膝关节外侧回旋挤压试验阳性，复

查 MRI 提示外侧半月板放射状撕裂未愈合；复查关

节镜，显示白区未愈合，切除未愈合的白区部分后疼

痛症状消失。典型病例见图 1。

3 讨 论

前交叉韧带重建从“等长”重建到“解剖”重建

的发展演变过程中，两种股骨侧定位点各有利弊。等

长重建多采用经胫骨打股骨隧道的方式（trans tibial,
TT），该法重建的 ACL 抗旋转能力差；且肌腱在膝关

节屈伸过程中并非完全等长，有 1~4 mm 的收缩；因

为是过顶点定位，对于肌腱的长度有要求。而解剖重

建时多采用经前内侧辅助入路 （anteromedial portal,
AP）的方法建立股骨隧道，但隧道的股骨侧后壁容

易破裂；与 TT 相比，移植物的 2 年失效率较高［3］。

Pearle 等［4］基于解剖学、组织学、生物力学、临床随

访数据等方面提出了 ACL 股骨隧道定位点的 I.D.E.A.
L 理论。本研究中，所有患者均按照 I.D.E.A.L 理论

行股骨侧隧道的定位［5］，末次随访时所有患者 Lach⁃
man 试验均阴性，且有硬性终末点，与上述研究一

致，从而进一步验证了该理论的优越性。
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图 1 患者，男，43 岁 1a: 术中明确 ACL 断裂 1b: 术中明确外侧半月板放射状裂 1c: 重建 ACL 1d: 缝合外侧半月板

1e: 末次随访时 MRI 显示前交叉韧带完整

1a 1b 1c 1d 1e

半月板在减震、动态载荷分配、关节协调、关节

润滑和本体感觉方面起着重要作用［6］。垂直于半月板

环形纤维的半月板放射状撕裂破坏了环状应力的传

递，在生物力学上比纵向撕裂危害更大［7，8］。完全性

的半月板放射状撕裂涉及到半月板白区，该部位血液

供应少，放射状撕裂比纵裂更难愈合，以往被认为是

不可修复的［9，10］。随着研究的深入，学术界认识到半

月板放射状撕裂后失去了桶箍效应，导致半月板外

突、关节接触应力增加、加速骨关节炎发生［11］。

随着半月板缝合工具、缝合线不断的优化升级，

以及外侧半月板后根部撕裂的成功修复经验，让学者

看到了缝合外侧半月板体部放射状撕裂成功的希

望［12］。然而，采用从内向外、从外向内、还是全内

缝合的方式，还是采用水平缝合、交叉、水平加垂直

褥式的方法以及固定于关节囊或经胫骨固定于胫骨前

方，目前为止学术界还没有统一的方法和定论［13］。

Zhang 等［14］将猪膝关节半月板放射状撕裂分为自内

向外水平褥式缝合、自内向外水平褥式加垂直褥式缝

合、经胫骨水平褥式缝合、经胫骨水平褥式加垂直褥

式缝合 4 种修复方法，结果显示，自内向外水平褥式

加垂直褥式缝合和经胫骨水平褥式加垂直褥式缝合的

方法比另 2 种方法更能恢复关节的接触应力及接触面

积。本研究也是采用这种水平褥式加垂直褥式的缝合

方法，末次随访所有外侧半月板放射状撕裂均愈合。

综上所述，关节镜辅助下采用自体肌腱、I.D.E.
A.R 理论重建 ACL、水平褥式加垂直褥式缝合外侧半

月板放射状撕裂，是一种安全、可靠、高效的治疗前

交叉韧带损伤合并外侧半月板放射状撕裂的手术方

法。但本研究病例数较少、随访时间较短，还需大样

本、长时间随访加以验证。
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0/5/6/3
0/10/4
0/11/3

12/2/0/0
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87.50±4.15

121.43±6.63
12/2/0/0
11/3/0/0
14/0/0
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