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·临床论著·

关节镜下锚钉保残与常规前交叉韧带重建比较

孙玖阳 1，杨久山 2*，王少山 2，荆立忠 2

（1. 山东中医药大学，山东济南 250014；2. 山东中医药大学附属医院，山东济南 250014）

摘要：［目的］比较保残前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）重建与常规 ACL 重建的中短期临床疗效。［方法］回

顾性分析 2019 年 3 月—2021 年 3 月行 ACL 重建术 51 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结果和术中镜下所见 ACL 残端存

留情况，25 例采用 ACL 重建联合带线锚钉紧缩缝合韧带残端（保残组）；26 例因残端质量差，仅行常规 ACL 重建（常规组）。

比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］ 51 例患者均顺利完成手术，未出现血管、神经损伤。保残组的手术时间显著长

于常规组（P<0.05），下地行走时间显著早于常规组（P<0.05）。所有患者随访时间平均（13.35±1.18）个月，保残组恢复完全

负重活动时间显著早于常规组（P<0.05）。随时间推移，两组轴移试验和 Lachman 试验显著改善（P<0.05）；Lysholm 评分、IK⁃
DC 2000 评分均显著增加（P<0.05）；但膝关节被动角度再生试验无显著变化（P>0.05）。术后 3 个月，保残组 Lysholm 评分、

IKDC 2000 评分和膝关节被动角度再生试验均显著优于常规组（P>0.05），但是，术后 6、12 个月上述指标的差异已无统计学意

义（P>0.05）。影像方面，两组股骨隧道位置及胫骨隧道位置优良率的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 3 个月时，保残组

在骨隧道扩大方面显著优于常规组（P<0.05），但术后 6、12 个月，两组骨隧道扩大及 K-L 关节退变分级的差异均无统计学意

义（P>0.05）。［结论］相比常规 ACL 重建术，保残 ACL 重建短期膝功能及本体感觉恢复更好。
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Comparison of arthroscopic anterior cruciate ligament reconstructions with remnant preservation by suture anchor versus
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250014, China
Abstract: [Objective] To compare the short- and medium-term clinical outcomes of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction

with remnant preservation by suture anchor versus conventional ACL reconstruction without remnant preservation. [Methods] A retrospec⁃
tive study was conducted on 51 patients who underwent arthroscopic ACL reconstruction from March 2019 to March 2021. According to pre⁃
operative doctor-patient communication and intraoperative arthroscopic findings of ACL remnant, 25 patients received ACL reconstruction
combined with remnant preservation (RP) by suture anchor tightening, while the other 26 patients had the conventional (CV) ACL recon⁃
struction performed only due to poor remnant quality. The perioperative period, follow-up and imaging results were compared between the
two groups. [Results] All the 51 patients underwent corresponding surgical procedures successfully without vascular or nerve injury. Al⁃
though the RP group consumed significantly longer operation time than the CV group (P<0.05) , the former returned postoperative ambula⁃
tion significantly earlier than the latter (P<0.05) . All the patients in both groups were followed up for (13.35±1.18) months on an average,
and the RP group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the CV group (P<0.05) . The pivot shift test and Lachman
test significantly improved (P<0.05) , while the Lysholm and IKDC 2000 scores significantly increased in both groups over time (P<0.05) ,
regardless of no significant change in passive angle regeneration of the knee (P>0.05) . At 3 months after operation, the RP group proved
significantly superior to the CV group in terms of Lysholm and IKDC 2000 scores, as well as passive angle regeneration test (P>0.05) ,
whereas which became not statistically significant at 6 months and 12 months after operation (P>0.05) . Radiographically, there was no sig⁃
nificant difference in the excellent rate of femoral and tibial tunnel location between the two groups (P>0.05) . At 3 months after operation
the RP group was significantly superior to the CV group in term of bone tunnel enlargement (P<0.05) , but there was no significant differ⁃
ence in bone tunnel enlargement and Kellgren-Lawrence grade between the two groups at 6 months and 12 months after operation (P>
0.05) . [Conclusion] Compared with the conventional ACL reconstruction, the remnant-preserving ACL reconstruction does achieve better
DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2022.24.04
作者简介：孙玖阳，在读研究生，研究方向：运动医学，（电话）19861426305，（电子信箱）503932876@qq.com
* 通信作者：杨久山，（电话）13153105000，（电子信箱）yangjiushan@163.com



2224

Vol.30,No.24
Dec.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 24 期

2 0 2 2 年 12 月

knee function and proprioceptive recovery in short-term.
Key words: anterior cruciate ligament injury, anterior cruciate ligament reconstruction, remnant preservation, suture anchor

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

限制胫骨过度前移及内旋具有重要意义。ACL 损伤

后膝关节功能在短期内急剧减退，患者往往会有关节

不稳定的感觉，甚则导致本体感觉的丧失，关节长期

不稳定还会累及半月板和关节软骨［1，2］。Thomas［3］

的一项队列研究表明，与 ACL 撕裂后非手术治疗的

患者相比，接受重建治疗的患者继发半月板撕裂、软

骨损伤和后期全膝置换的风险显著降低。同时，与延

迟重建相比，早期重建显著降低了半月板撕裂和骨关

节炎的风险。ACL 损伤发生率高，关节镜下重建是

首选治疗手段。目前，对于关节镜下前交叉韧带重建

术中是否保留残端存在较大争议，如何进行选择尚无

统一标准［4］。有研究发现，在 ACL 重建的同时保残

可以促进移植物的再血管化、本体感觉神经的重塑和

生长，有利于膝关节本体感觉和步态的恢复［5］。牛国

庆等［6］的研究亦表明保残有利于腱-骨愈合。传统的

ACL 重建，为了暴露视野往往会清理韧带残端。但

刘伟杰等［7］的一项研究显示，保残重建与常规重建

对骨隧道的位置影响无显著差异。为进一步探寻两者

关系，本文对比研究常规前交叉韧带重建及在重建基

础上用带线锚钉保残的中短期临床疗效，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）有明确外伤史，膝关节不稳感，

运动受限；（2） Lachman 试验（+），或前抽屉试验

（+）；（3）MRI 显示单纯 ACL 损伤，近股骨止点处断

裂；（3）年龄 18~40 岁，有重返运动需求者。

排除标准：（1） 合并半月板及其他韧带损伤；

（2）膝关节软骨损伤 Outbridge 分级>II 度；（3）同侧

膝关节手术史；（4）伴有血管、神经损伤；（5）合并

感染、肿瘤及风湿免疫疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 3 月—2021 年 3 月山东中医

药大学附属医院收治的 ACL 重建患者的临床资料，

共 51 例符合上述标准，纳入本研究。依据术前医患

沟通结果和术中镜下所见 ACL 残端存留情况分为两

组，25 例采用 ACL 重建联合带线锚钉紧缩缝合韧带

残端；26 例因残端质量差，仅行常规 ACL 重建。两

组一般资料见表 1，两组年龄、性别、BMI、损伤至

手术时间、损伤侧别等一般资料的差异均无统计学意

义（P>0.05）。

1.3 手术方法

保残组：取股薄肌、半腱肌肌腱编织备用。建立

常规前内侧（anteromedial, AM）及前外侧（anterolat⁃
eral, AL） 入路，探查确认 ACL 断裂部位和残端情

况。保留 ACL 胫骨侧残端并用 2 根高强线缝合、捆

扎备用。标记 ACL 股骨和胫骨止点并分别建立股骨

及胫骨骨道。将编织肌腱由胫骨骨道外口引入至股骨

骨道。股骨侧以悬吊钢板 （Arthrex, Endobutton） 固

定，反复屈伸膝关节 20 次后，确认重建 ACL 张力良

好，胫骨侧用钉鞘系统 （Arthrex, GraftBolt） 固定。

用 1 枚免打结锚钉（Arthrex, Pushlock）将原 ACL 残

端捆扎缝线固定于股骨骨道周围，若残端以前内束为

主，置于骨道前内侧；若残端以后外束为主，置于骨

道后外侧，使残端尽量贴附于自体移植物。典型病例

影像见图 1。
常规组：镜下彻底清除原 ACL 残端，单纯行单

束 ACL 重建，其他操作同保残组。术后影像见图 2。
所有患者术后实施相同的康复计划。术后当天行

踝泵练习 200 次；术后第 1 d 开始，在踝泵练习的基

础上，视力量水平增加直腿抬高训练或股四头肌等长

收缩训练，200 次/d，尝试 30°内无负重屈膝锻炼，

可拄双拐并佩戴膝关节固定支具部分负重下地，下地

时间视肿胀程度调整。术后 2 周可拄双拐并佩戴支具

在保证安全下完全负重行走，术后第 1、4、8 周主动

屈膝分别达到 60°、90°、正常。6 周后弃拐，8 周后

解除支具。3~6 个月后可慢跑及深蹲，6~12 个月后

可逐渐恢复体育活动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括术中并发症、手术时

间、下地行走时间、住院时间、切口愈合等级、术后

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

保残组

（n=25）
27.60±7.06

14/11
26.88±2.26

29.84±16.79
13/12

常规组

（n=26）
29.69±7.30

15/11
26.08±2.28

27.69±15.69
11/15

P 值

0.304
0.903
0.213
0.639
0.579
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图 1 患者，男，24 岁，镜下锚钉保残 ACL 重建治疗 1a: 镜下见 ACL 残端相对完整，未严重萎缩 1b: 术后镜下所见，黑

色箭头为重建束，红色箭头为保留的残束 1c: 术后矢状位 CT，后上方箭头为重建骨道，前下方箭头为 Pushlock 位置 1d:
术后冠状面 MRI 左侧为重建束，右侧为保留残束 1e: 术后 3 个月矢状位 MRI 示重建移植腱信号均匀

图 2 患者，男，21 岁，行常规 ACL 重建，术后 3 个月矢状位 MRI 示移植腱信号混杂

1a 1b 1c

1d 1e 2

早期并发症。采用 Lachman 试验、轴移试验评价术

膝稳定性；应用 Lysholm 评分、IKDC 2000 评分评估

膝关节功能。膝关节被动角度再生试验评估膝关节本

体感觉恢复水平，患者取仰卧位，双眼戴眼罩，两耳

戴耳机并放适宜音量音乐，将伤膝关节置于 CPM 机

上，被动活动范围 0°~100°；分别将膝关节被动置屈

膝 30°、60°和 90°位，停留 5 s，作为测试位置。然

后从 0°开始以 1.5°/s 速度做被动屈曲运动，当被测者

感觉到达测定角度时记录角度数，计算测定角度与患

者感知角度之间的差值，每个测试角度测量 3 次，取

平均值。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/
乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

保残组

（n=25）
98.16±11.66

5.48±0.59
2.40±0.50

23/2/0
6.32±0.99

常规组

（n=26）
62.27±9.84
5.42±0.50
3.04±0.60

23/3/0
5.88±0.95

P 值

<0.001

0.711
<0.001

0.674
0.115

行影像学检查，评价骨隧道位置，观察骨隧道扩

大情况。采用 Kellgren-Lawrence 分级 （K-L 评级）

评价膝关节退变情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确

检验。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检

验，组内比较用 Friedman 秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

51 例患者均顺利完成手术，未出现血管、神经

损伤或其他并发症。术中可见常规组与保残组分别有

5 例和 7 例 I~II 度软骨损伤，使用刨刀、射频予以清

理，未作其他处理。两组围手术期资料见表 2。保残

组手术时间显著长于常规组（P<0.05），但恢复下地

行走时间显著早于常规组 （P<0.05）；两组切口长

度、切口愈合情况和住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。保残组和常规组分别在术后早期出现 2 例

和 5 例膝关节疼痛或肿胀情况，调整康复计划并口服

NSAIDs 药物后缓解。
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2.2 随访结果

所有患者均获随访，平均随访时间 （13.35±
1.18）个月。随访过程中，未出现静脉血栓、关节粘

连等并发症，均无失效或需翻修者。

随访资料见表 3，保残组恢复完全负重时间显著

早于常规组（P<0.05）。随时间推移，两组轴移试验

和 Lachman 试验显著改善 （P<0.05）； Lysholm 评

分、IKDC 2000 评分均显著增加（P<0.05）；但膝关

节被动角度再生试验无显著变化（P>0.05）。

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

完全负重活动时间（d， x̄ ±s）
轴移试验（例，阴性/弱阳性/阳性）

Lachman 试验（例，-/1+/2+/3+）

Lysholm 评分（分， x̄ ±s）

IKDC 2000 评分（分， x̄ ±s）

膝关节被动角度再生试验（°， x̄ ±s）

时间点

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

保残组（n=25）
13.60±1.32

6/10/9
25/0/0
24/1/0
23/2/0
<0.001

5/6/4/10
25/0/0/0
24/1/0/0
23/2/0/0
<0.001

25.12±2.64
82.56±2.36
90.72±2.07
94.84±1.28

<0.001

49.64±2.87
78.96±2.64
89.88±2.45
95.88±2.45

<0.001

2.48±0.51
3.56±0.82
3.32±0.69
2.40±0.50

0.694

常规组（n=26）
15.23±1.24

5/12/9
25/1/0
23/3/0
19/7/0
<0.001

4/6/8/8
26/0/0/0
23/1/2/0
22/2/2/0
<0.001

25.58±3.15
80.52±3.66
89.73±1.48
94.58±1.03

<0.001

49.38±2.59
74.65±2.77
89.38±1.36
95.42±0.58

<0.001

2.46±0.51
5.54±1.56
3.54±0.51
2.65±0.49

0.939

P 值

<0.001

0.895
0.327
0.322
0.079

0.953
>0.999
0.303
0.381

0.578
0.021

0.055
0.421

0.740
<0.001

0.381
0.066

0.898
<0.001

0.203
0.072

术前两组轴移试验、Lachman 试验、Lysholm 评

分、IKDC 2000 评分和膝关节被动角度再生试验的差

异均无统计学意义（P>0.05）。术后 3 个月，保残组

Lysholm 评分、IKDC 2000 评分和膝关节被动角度再

生试验均显著优于常规组 （P>0.05），但是，术后

6、12 个月上述指标的差异已无统计学意义 （P>
0.05）。
2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，两组股骨隧道位置及

胫骨隧道位置优良率的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。随时间推移，两组骨隧道扩大及 K-L 关节退

变分级均有所加重，但变化的差异均无统计学意义

（P>0.05）。术后 3 个月时，保残组在骨隧道扩大方面

显著优于常规组（P<0.05），但术后 6、12 个月，两

组骨隧道扩大及 K-L 关节退变的差异均无统计学意

义（P>0.05）。
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3 讨 论

前交叉韧带损伤是运动损伤研究热点，普通人群

每年发生率为 68.6/10 万人，特定人群如足球、篮球

运动员发生率更高。关节镜下重建是主流手术方式，

具有创伤小、恢复快的优点。然而初次韧带重建后依

然存在 3%~25%的失败率，其中，生物混杂因素达到

50%，腱骨不愈合又占此因素的 30%［8］。虽然已经尝

试了多种生物调节作用来增强移植物愈合，但移植物

完全掺入骨隧道和关节内部分的“韧带化”尚未完全

实现［9］。重建的移植物可分为同种异体、自体和人工

韧带，临床最常用的移植物是腘绳肌腱和髌腱［10］。

使用腘绳肌腱具有切口小、疼痛轻的优点，缺点主要

是骨隧道不愈合概率增加，约为髌腱移植的 2
倍［11］。Senorski 等［12］指出因腘绳肌腱是纯软组织结

构，离体后无血供，不利于后期愈合。有研究表明

ACL 残端有利于移植物血管化及本体感觉恢复，在

一定程度上减少滑液浸泡效应，有利于防止骨隧道扩

大。常规镜下重建术为了更好地暴露视野，将韧带残

端完全清除，但前交叉韧带残端含有大量本体感觉感

受器，若完全清除，可能影响术后膝关节功能［13］。

Johansson［14］认为中枢神经系统会收到本体感受器传

送的膝关节位置感觉、关节活动状态、运动变化等信

息，再反向通过 γ 运动神经元调节膝周肌肉状态，

或经脊髓突触产生保护性反射，以控制关节精细活动

并保持稳定性。马永江等［15］的临床研究显示残端是

移植物成活的血管来源，利于滑膜包裹、本体感受恢

复。姚望等［16］应用三维膝关节动态功能分析系统进

行回顾性分析，显示保残重建后运动学特征更接近于

正常人。

在临床上最常用的保残方法，即重建骨道要穿过

ACL 残根，使其包围自体肌腱 ［4， 6， 8， 21， 22］。而用

pushlock 将韧带残端紧缩固定于自体肌腱周围，不仅

利于自体肌腱成活与本体感觉的恢复，还可以增加重

建后 ACL 的强度。Muench 等［17］的尸体模型研究显

示单束锚钉固定术和骨-髌腱-骨重建术都可以恢复

前交叉韧带的稳定性，且在膝关节运动学方面没有明

显差异。You［18］在对 22 例患者行锚钉修复 ACL 的 1
年随访后证实这一方法的可靠性，患者术后功能恢复

基本正常，满意度高。Achtnich［19］对 20 例患者行锚

钉固定前交叉韧带，术后 KT-1000 显示胫骨平均位

移均<3 mm，3 例 Lachman 试验为 1+，4 例轴移试验

1+，效果满意。Wang［20］的荟萃分析显示，保残 ACL
重建可促进移植物滑膜覆盖和血运重建，且与常规重

建相比，保残的术后膝关节稳定性和临床评分相当或

更高。

综上所述，单纯前交叉韧带重建或联合带线锚钉

保残均可以获得满意的稳定性，同时应用带线锚钉进

行保残，有利于移植物的成活以及本体感受的恢复，

在术后早期，具有显著的临床优势，多项临床研究得

到了相同或相近的结论［21，23~25］。

本研究的局限性：（1）缺少客观评估膝关节稳定

性数据的支持，如 KT-2000；（2）适用于股骨端损

伤且残端质量较好的患者，若受伤时间较长，残端萎

缩，则不适用，具有一定局限性；（3）病例数量较少

且随访时间较短，还需扩大研究样本数并延长随访时

间来观察中远期效果。
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