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关节镜下自体一同种异体混编肌腱

重建前交叉韧带的临床疗效分析

许沛荣，陈伟南，金根洋，高建明，何俊山，王亚东，宗序华
(解放军第101医院骨科五区，江苏无锡，214044)

摘要：目的评估自体一同种异体混编肌腱重建膝关节前交叉韧带的If缶床疗效。方法选择2006年2月至2009年2月

于本院就诊的前交叉韧带损伤患者80例，术前、术后行LachrrlarI试验、国际膝关节文献委员会分级(Il(I)C)、Lysh。lrIl评分及

KT-1000测试，进行主客观评分，评估重建疗效。结果重建术后顺利完成康复训练并获得3年随访的病例共80例，重建前后

的khmm试验、II(I)C评分及Lyshollll评分及KT一1000测试差异均有统计学意义(P<0．05)。结论 自体一同种异体混编肌

腱重建膝关节前交叉韧带的疗效确切，值得临床推广。
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Arthroscopic reconstruction of anterior cruciate ligament

after knee joint dislocation using auto—allo—graft
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A璐TRACI'：obj篦tive To asSesS the therapeutic effects of auto-allo-graft uSed in reconstruc—

tion of antedor cruciate lig锄ent．MethodS A total of 80 patients who received treatment at the

Depanment of orthopaedicS of our hospital from Februar)r 2006 to FebmaDr 2009 were included in

this study．ainical and physical examimtion and Lysholm s∞re and II<I)C seore a!ld KT-1000 were

performed befOre and after surgery．The therapeutic effect was evaluated．10鹪ults ～ter surgery，

80 patients were succeSSfully healed and were followed up． There waS statistical significance in

LachmaJ】test， the Intemational Knee】)0curllentation(硒mittee s∞ring and Lysholrll s∞res and

KT一1000 before and after Surgery(P<0．05)．C伽cl吣i蚰 There are a lot of debates on Selections

of grafts about anterior cruciate 1igaI】舱nt recOnStruction．Each has its own diSadvantageS and disad．

ventageS．TheSe findings suggest that the therapeutic effect before and after surgery is equally Satis—

factory．

KEY WoRDS：anterior cruciate ligament；arth姗pic；allogr“t；autograft
前交叉韧带是膝关节重要的静力稳定结构，

损伤后在下肢负重时会使胫骨和股骨处于半脱位

状态，进而导致膝关节不稳，甚至丧失功能⋯。

韧带损伤后，其自愈能力差，采用保守治疗易导致

膝关节不稳及创伤性关节炎的发生，因而手术重

建是其首选方法幢J。前交叉韧带移植物材料的

选择是目前探讨及争论的热点，其主要移植物有

自体移植物、同种异体移植物和人工韧带等3种

材料[3-4]。本研究采用自体一同种异体混编肌腱

重建前交叉韧带，并对其临床疗效进行前瞻性研

究，为临床操作提供理论依据。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2006年2月一2009年2月于本院就诊

的前交叉韧带损伤患者80例，其中男44例，女
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36例，年龄20～42岁，平均32岁。所有患者术

前均表现为不同程度的膝关节屈曲功能受限，查

体前抽屉试验及Lachman试验均阳性，膝关节

MRI显示前交叉韧带断裂。其中，合并内侧半月

板损伤29例，外侧半月板损伤32例，内外侧半月

板均损伤者16例，软骨损伤46例。受伤至手术

时间4～6周，术前患肢妥善固定，在不负重的情

况下行膝关节伸屈活动功能锻炼。根据中华人民

共和国国务院颁发的《医疗机构管理条例》，在实

验前将实验方案和风险告知对方，并签署知情同

意书。研究设计通过医院伦理委员会批准。

1．2手术方法

麻醉成功后，患者取仰卧位，患肢屈曲90。，

大腿根部系气囊止血带，术野常规消毒铺巾。连

接好关节镜设备，采用膝关节标准人路，先行探查

膝关节各室、内外侧半月板及前后交叉韧带。半

月板损伤者予以修整或切除，软骨损伤者予以烧

灼、表面化处理。前后交叉韧带残端予以保留。

取患侧胫骨结节内侧缘1 cm处纵向切开

3 cm，钝性分离显露鹅足，确定半腱肌、股薄肌肌

腱附着点，将其胫骨止点离断后套入肌腱剥离器，

潜行分离至肌腱肌腹交界处并完整取出，并修剪

肌腱并去除其周围软组织。取同种异体肌腱与自

体肌腱混合并在腱两端做Krachow编织，保证肌

腱长度>10 cm，直径维持在7～8 mm，经编织、

缝合后于肌腱一端30 mm处用记号笔标记备用。

取胫骨结节内侧3 cm处作为胫骨隧道外口

进针点，隧道内口定位于外侧半月板前角、后交叉

韧带前方6～7 mm位置。经前内侧入路插入胫

骨隧道定位器，使胫骨隧道与胫骨矢状面呈30。

夹角，循定位器打人导针，镜下见出针位置良好。

选取直径与备用肌腱相同的空心钻沿导针钻取胫

骨隧道，刨削刀清理髁间窝，经内侧膝眼置入股骨

定位器，定位于前交叉韧带印迹处(左膝1点半

位，右膝10点半位)，循定位器打入导针，穿出至

大腿外侧皮下，选取相应直径的空心钻头制备股

骨隧道，钻入深度约3 cm。平行于地面将Rigid-

fix系统导向器通过胫骨隧道插入股骨隧道，装配

袖套及互锁套管针，循导引孑L从股骨外侧打入股

骨，触及导引器后敲出套管针，此时有液体从袖套

内流出。屈膝30。位，将备用肌腱经穿线器引导

从胫骨端牵入关节腔至股骨端，以肌腱3 cm标记

处恰好没人股骨隧道为宜。拉紧肌腱，将2枚

Rigidfix交叉定打人股骨，反复屈伸膝关节20次，

将胫骨出口端4股肌腱分成2组打结，分别套于

拉紧器的两条臂上，施加30 N的拉力紧张肌腱，

加压后顺胫骨隧道插入钉鞘，拧入IntrafiX膨胀

挤压螺钉。将外露肌腱与周围骨膜缝合，探针检

查重建韧带的张力和稳定性。

术毕，于麻醉状态下行前抽屉试验及Lach—

man试验，观察移植肌腱在屈伸位时张力正常，前

交叉韧带移植物关节腔内无碰撞，关闭切口。

1．3术后康复

术后常规棉垫加压包扎，患肢抬高，予抗生素

及小剂量地塞米松治疗3 d。术后1周内即可于

伸直位使用可调节活动度的卡盘式支具外固定。

术后第1天行股四头肌功能训练及直腿抬高练

习；2周后开始无负重下屈伸膝关节功能训练，

调节活动度逐步至30。左右；术后4周屈伸膝关节

逐步达90。及以上；3个月后可循序渐进地进行

日常非对抗性体育锻炼，支具保护6～12个月；

1年后可从事体育运动。

1．4随访

门诊随访，随访前与患者电话联系，要求患者

门诊复诊，进行相关观察指标的记录、统计。主要

观察指标包括Lachman试验、国际膝关节评分委

员会评分。5 J(IⅪ)C)、LyshoIm评分【6J及KT一1000
测试。

2 结 果

患者术后各项指标较术前明显提高，差异均

有统计学意义(P<0．05)，表明白体一同种异体混

编肌腱重建前交叉韧带的疗效确切，见表1。术

后所有患者均未出现移植物断裂、感染、血管神经

损伤等并发症，切口愈合良好，无明显免疫排斥反

应发生。

表1术前、术后观察指标对比(；±s。")

与术翦比较，*P<0．05。
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3讨论

前交叉韧带是维持膝关节稳定的重要结构，

具有限制膝关节过伸、过度内外旋及内外翻的作

用r7。。前交叉韧带损伤后会严重影响膝关节的

功能，导致膝关节失稳，若合并半月板或软骨损

伤，则更易导致骨性关节炎的发生【8 J。目前，对

于前交叉韧带损伤的治疗已达成共识，早期关节

镜下韧带重建也已成为公认的术式旧J。

前交叉韧带的解剖结构包括前内侧束和后外

侧束。TakahaShi等【10j研究阐明了前内侧束和后

外侧束的精准定位，即前内侧束位于股骨外侧髁

内侧面的后部，止于内侧胫骨髁间脊前外侧，面积

从股骨向胫骨逐渐增大；后外侧束起自股骨附着

点更远的位置，止于胫骨附着点的后外侧。早期

的前交叉韧带重建主要是单束重建，目前又出现

双束重建。Yagi等⋯j、Yasuda等112j及Aglietti

等[13j研究指出，双束重建比单束重建对膝关节的

稳定性具有更好的控制；而Tsuda等【14 J研究指

出，单束重建较双束重建早期效果明显，3个月后

2组无显著差异。目前，国内外尚无单双束重建

长期疗效的前瞻性研究，双束重建有“双倍”的麻

烦，本研究所有病例均采用单束重建的方法。

在前交叉韧带重建的过程中，应尽量保留韧

带残端，这样有利于术后本体感觉的恢复和移植

物的再血管化。韧带的血管及神经感受器位于两

端较中间多。Ochi等115j研究发现，在前交叉韧带

的残端中，近50％探测到了本体感觉的诱发电

位。Adachi等[16-17]研究发现，保留残端的前交

叉韧带重建患者，术后膝关节的稳定性及本体感

觉明显优于未保留残端的患者。因此，本研究中

所有病例韧带残端均尽可能保留。

关于前交叉韧带移植物的选择一直是重建手

术争论的热点。目前，主要的移植物有自体移植

物、同种异体移植物和人工韧带等。自体肌腱以

半肌腱、股薄肌在临床上较为常用，但在一些女

性、瘦长型患者中有肌腱较细的情况下，自体肌腱

便无法满足韧带重建的强度要求；在不能使用自

体移植物的情况下，可选择使用同种异体肌腱重

建韧带，但他在临床应用时存在价格昂贵、肌腱来

源少、有传播疾病的可能[18]等缺点；人工韧带因

其排异反应，且长期疗效不确切，限制了其在临床

上的应用。无论是同种异体肌腱，还是自体肌腱

都可以为韧带的再血管化、再塑形提供相似的胶

原支架，它们在关节内的转归取决于其生物力学

重建及生理学塑形。在这过程中，会有一段移植

韧带强度下降的时期，但长期随访发现，移植物断

裂并不多见119j。有研究120j表明，取材后肌腱是

可以再生的，再生的肌腱起自取材肌腱胭绳肌的

远端，止于原肌腱的近侧和内侧，基本沿原肌腱方

向走形。肌腱再生后未破坏膝关节的动力性稳定

结构，有利于患者术后膝关节稳定性的维持。

参考文献

[1] 陈益果，丁晶，杨军，等．关节镜下自体与同种异体肌腱

重建前交叉韧带的临床对比分析[J]．中国骨与关节损伤

杂志，20lO，25(9)：791．

[2]L，eeYs，RaH J，Ahn J H，et a1．Posterior cmciatelig锄ent
t出ial inSertion anatomy and implications fbf tibjal tunne】

placement[J]．Anhroscopy，2叭1，27(2)：182．

[3] 王澍寰．临床骨科学[M]．上海：上海科学技术出版社，

2005：1082．

[4] Ban．ett G，Stokes D，white M．Anterior cruciate lig觚1ent

reconstruction in patients older than 40 years：aJlograft versus

autograft patellar tendon[J]．Am J Spons Med，2005，33

(10)：1505．

[5] HigginsLD，TaylorMK，ParkD，et a1．Reliability and va—

lidity of the Intemational Knee n)cLlnlentation coImittee
(IKDc)subjective Knee F0n11⋯．Joint B0ne Spine，2007，

74(6)：594．

[6] FuFH，HamercD，VinceKG，et a1．Kneesurgery[M]．

Philadelphia：Willia and Wlkins，1994：278．

[7] Katz J w，Fingeroth R J．The diagrT璐tic accuracy of rLlp．

tures of the ante^or cruciate ligarnent o()m咖ng the Lachnlan

test，the anterior drawer sign，and the pivot shift teSt in a

cute and chmnic kneeinju^es[J]．Am J SponsMed，1986，

14(1)：88．

[8]Lohlmnder L s，Englund P M，Dahl L L，et a1．The Iong—

term consequence of anterior cruciate ligarTlent and meniscus

硼un鼹oSteoarthtis[J]．Am J Sports Med，2007，35

(10)：1756．

[9] 陈百成，张庆民，冯建刚，等．自体中1／3髌韧带重建前

十字韧带术后膝关节内并发症的探讨[J]．中华骨科杂志，

2000，20(4)：216．

[10]TakahshiM，D0iM，AbeM，et a1．Anatomical studyofthe

femoraI and tibial irlsenions of the anteromediaI and postero—

lateral bundles of human a11terior cruciate ligarnent[J]．Am J

Sports Med，2006，34(5)：787．

[11] YagiM，wongEK，KanalTloriA，et a1．Biomechanical anal—

ysis of an anatomic aIlterior cruciate iigament reconstruction

[J]Am J Sports Med，2002，30(5)：660．

(下转第43面)

万方数据



第9期 陈红峰等：Nu冲3炎性体、IL_1和ILl8在突出腰椎间盘组织中的表达及意义 ·43·

织诱导的神经根血栓形成、神经内水肿和神经传

导速度下降。虽然IL_1、TNF—a等炎症介质在髓

核引起坐骨神经痛中起到重要作用，但是该作用

是间接的，直接致痛物质可能是PE岛[1 6|。

本研究结果表明，腰椎间盘纤维突出环破裂

以后NLRP3炎症体、IL一1、IL一18的表达明显升

高，且3者之间表达呈正相关，提示3者在炎症反

应中可能有协同作用，产生正反馈调节加强炎症

反应；3者阳性表达率与临床疼痛症状相关，表

达率越高，疼痛症状越重。NLRP3炎症体、IL一1、

IL-18作为潜在的治疗靶点具有一定的应用前

景。

参考文献

Andrade P，H009hdG，GafciaMA，et a1．ElevatedIL_1p

and IL一6 leveis in hlmbar hemiated discs in Datients with sci．

atic pain[J]．Eur Spine J，2叭3，22(4)：714

董革辉，黄俊琼，蔡小军。等，IL一1a与IL一6在突出腰椎

问盘组织中的表达[J]．中国医师杂志，2004，6(8)：

1134．

Podichetty V K The aging spine：the mle ofinn蚴tory
mediators in intervenebral d&degeneration[J]．(二ell Mol Bi01

(Noisy_1e_grand)，2007，53(5)：4．

Roberts S，Caterson B，Menage J，et a1．Matrix metallopro—

teirlases and aggrecafIase：their role in diSorders of the h哪珊

intenrert出同d&[J]．Spine，2000，25(23)：300．

Fink S L，CCDkson BT．CaSpa盯1-dependent pore fom诅tion

du^ng pyroptosis leads to 龇tic lysis of infected}10st

n硷crophages[J]．Cellular Micmbiology，2006，8(11)：

1812．

I．amkanfi M，Dixit V M MaJliplllation of host ceU death

pathways dIlring rnicmb湖infections[J]CeII}ht Microbe，

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

2010，8(1)：44．

Barlan A U，G^ffin T M，McGuire K A，et a1．Adenovirus

mernbmne pelletration activates the NU冲3 innanmlasame

[Jj．J viroI，2011，85(1)：146．

McNeela E A，Burke A，Neill D R，et a1．Pneunl01vsin acti—

vates the NLRP3 innanlrnasome and p“)motes proinn锄ma—
tory cytokineS independently of TLR4[J] Pbs Pat}曜，
2010，6(11)：e1001191．

D。Stert C，Petrilll V，Vall Bn趣嚣en R，et a1．Innate immune

activation thl．0ugh Nalp3 innaImmsome sensing of asbestos

and silica[J]．Science，2008，320(5876)：674．

Duewell P，KonoH，Ra”erK J，et al，NLRP3 inn锄m—
somes a』e required for athemgenesis and activated by choks．

ter01 cryStals[J]．Nature，2010，464(7293)：1357．

McC。y A J，KoizufT矗Y，1bmaC，et a1．Cytoto)【ins of the

huInan pathogen Aeromorlas hydrophila trigger，via the NL—

I冲3 innMsome，caspase-1 activation in macrophages[J]．

Eur J Irmunol，2010，40(10)：2797．
said-Sadier N，Padilla E，Langsley G，et a1．Aspel菖illus fu一

面gatus stimulates the NLRP3 innarI姗_asome through a path—

way requiring RoS production and the syk tyK)sine kinase

[J]．PI。s(he，2叭0，5(4)：e10008．

Zwerim J，Hayer S，Tohdast—Akrad M，et a1．SiIlgle and

c。mbined inhibition of tuHlor necrosis factorinduced art hritis

effects 0n synovial inflarmation，bone erosion，and canilage

destn】ction【Jj．Arthritis RheLlm，2004，50(1)：277．

Takahashi N，Kikuchi S，Shubayev V I，et al|TNF—alph

and phoSphorylation of ERK in DRG afld spinal cord：ins；ghts

irltomechanisrTlS of Sciatica[J]．Spine，2006，31(5)：523．

()lmarker K，Rvdevik B．Selective inhibition o“ulmor necro—

sis factor_alpha prevents nucleus pulposus—induced thrombus

foHnation．intraneural edeHla．and reduction of nerve∞nduc—

tion vekcjty[J]．Spjne，2001，26(8)：863．

Miyamoto H，Sailra R，D。ita M，et a王．The mle of cycloxy—

gerlase一2 in l咖bar d&hemiation[J]．spine，2002，27

(22)：2477．

(上接第39面)

[12]Yasuda K，Kondo E，Ichiyama H，et a1．Clinical evaluation

of anatomic double—buIldle antedor cruciate 1igafrlent recon—

stmction procedure using hamstring tendon grafts：∞mpar—

isollS am。ng 3 different procedures[J]．Arthr。唧y，2006，
22(3)：240．

[13]Aglietti P，Gi扣on F，Cu0H的P，et a1．Sill91e and double inci—

sion double-bundle ACL呦struction[J]．clin 0rthop Relat

Res，2007，15(5)：500．

[14]‘rsuda E，Ishibashi Y，Fukuda A，et a1．(bmparable results

betweef】lateralized Sinde and doubk bundle ACL嬲1struc—
tions[J]．ain 0rthop Relat Res，2009，467(4)：1042．

[15]OchiM，1waSa J，uchioY，et a1．The reg∞e阳tion of SenSo—

ry neu啪s in the reoonstruction of the anterior cruciate liga—

ment[j]．J Bone JointSurg Br，1999，81(5)：902．

[16]Adachi N，ochi M，Uchio Y，et a1．Anterior eruciate Iigrllent

augrnentation under arthroseopy：a mnimurn 2一year follow。up

in 40patients[J]．A托h Orth。p Traurm su曙，2000，120

(3)：128．

[17]、】I镪gerP，zifk0B，LiSka M，et a1．A兀t“or cruciate liga—

m锄t re∞nstruction using autognfts andⅣ【RI outcame a“er

2一year“nim岫n01lo"up[J] Knee surg Sports Trau腿t01
Art}lrosc，2008，16(11)：988．

118 J Chdton w P，Ralldolph D A Jr，L町10s S，et a1．C1inical

outcome of ant舐or cruciate ligaInent㈣struction with

quadrupled}1aHlst^ng tendon graft aJld bioabsorbable interfer_

ence Screw f．)(ation[J]．Am j Sports Med，2003，31(4)：

518．

[19]DrezDJ Jr，DeleeJ，H。1den J P，et a1．Anterior cruciatel波一

ament recOnstruction using bone—patellar tendon—bone allo．

grafts：a biologjcal and biamechanical evaluation in g。ats[J]．

Am J Spons Med，1991，19(3)：256．

[20] GiU S s，T啪er M A，Battaglia T C，et a1．SerllitendinosuS

regm州h：biochemicaJ，ultrastmcturaj，and physiological

characterizatian of the regenerate tendon[J]．Am J Sports

Med，2004，32(5)：1173．

⋯

㈨

㈨

⋯

吲

㈨

万方数据


