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早期关节镜辅助一期重建膝关节多韧带损伤的重要性
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摘要 ：目的    探讨膝关节镜下多韧带一期重建的临床疗效，并对比分析早期和延迟重建手术对膝关节多

韧带损伤的疗效。方法      回顾性分析 99 例膝关节镜下多韧带一期重建患者的病例资料，根据膝关节初次外

伤至手术间隔时间分为早期手术组（< 21 d）和延迟重建组（≥ 21 d），收集患者的术后并发症情况，记录并

对比分析两组患者术前及术后的膝关节疼痛视觉模拟评分（VAS）、Lysholm 评分和国际膝关节文献委员会膝

关节评估表（IKDC）。结果    所有患者手术切口均Ⅰ期愈合，无早期并发症发生。所有患者膝关节 VAS 评分、

Lysholm 评分和 IKDC 评分均明显优于术前（P = 0.000）。进一步对比分析早期和延迟重建组患者的 VAS 评分、

Lysholm 评分和 IKDC 评分，早期手术组患者 VAS 评分低，Lysholm 评分和 IKDC 评分较高，但仅 IKDC 评分

明显优于延迟重建组（P < 0.05）。结论    对于膝关节多韧带手术患者，应用膝关节镜一期多韧带重建能更好

地恢复膝关节的稳定和功能，相比延迟重建手术患者，早期手术干预有更好的临床预后。
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Importance of early one-stage arthroscopically assisted 
reconstruction in multi-ligament knee injuries

Min Lan1, Si Nie2, Xin-gen Liao1, Zhi-ming Tang1, Hong-bo Li1

(1.Department of Orthopedics; 2.Department of Radiology, Jiangxi Provincial People’s Hospital, 
Nanchang, Jiangxi 330006, China)

Abstract: Objective  To explore the clinical outcome of one-stage arthroscopically assisted ligament 
reconstruction in multi-ligament knee injuries, and comparing early versus delayed surgical treatment of multi-
ligament knee injuries.  Methods  99 patients who underwent arthroscopic multi-ligament knee injuries reconstruction 
were evaluated retrospectively. According to time from initial trauma to surgery less than 21 days grouped as early 
surgical group (44 patients) and 21 days or longer defined as delayed surgical group (45 patients). The incidence 
of surgical complications was statistically analyzed, the VAS scores, knee joint Lysholm scores and IKDC scores 
before and after operation in each group were recorded and compared.  Results  All the surgical incisions healed 
by first intention, and there was no early complications. VAS scores, knee joint Lysholm scores and IKDC scores 
were improved significantly at the last follow-up (P = 0.000). The VAS scores, knee joint Lysholm scores and IKDC 
scores before and after operation in each group were analyzed, the VAS scores of the last follow-up in the early 
surgical group were lower comparing with those in delayed surgical groups, and knee joint Lysholm scores and IKDC 
scores were higher improved at the last follow-up, however, significant differences were only noted on IKDC scores 
between the early or delayed surgical group (P  < 0.05).  Conclusion  For multi-ligament knee injuries, using one-
stage arthroscopic surgery can achieve good stability of the knee and significantly improved knee function, and early 
surgical intervention would result in superior functional outcomes, when compared to delayed surgical intervention.
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膝关节的稳定性主要依赖韧带、肌肉、肌腱和关

节囊等软组织结构，尤其是前、后交叉韧带和内、外

侧副韧带四条主要韧带 [1]。近年来，人们逐渐意识到

膝关节外伤所致的韧带损伤可以严重破坏膝关节的

稳定。有文献 [2] 报道，关节脱位发生率为 0.072/（100

例·年），其中每 100 例开放性脱位的发生率，女性为

0.011，男性为 0.013。

膝关节多韧带损伤尽管发病率相对较低，但常伴

有神经、血管损伤及骨折，当高能量导致膝关节多韧

带损伤时，患者常合并头胸腹部多发性损伤，并伴有

多部位骨折 [3]，伤情严重且致残率高。随着运动医学

的不断发展，临床医生逐渐意识到手术治疗较保守治

疗能更好地恢复关节的稳定和功能。然而，手术重建

的时机和方式仍存在争议，膝关节多韧带损伤的治疗

分为早期（3 周内）或延期重建 [4-5]，术式有一期重建

和分期重建 [6]。鉴于这些不同的观点，本研究回顾性

分析膝关节镜技术异体肌腱一期重建膝关节多韧带损

伤病例的临床资料，分析早期和延迟重建手术对膝关

节多韧带损伤的治疗效果。

1    资料和方法

1.1   一般资料

纳入 2016 年 10 月－ 2017 年 10 月于本院行膝

关节镜下多韧带重建的 99 例患者的临床资料，根据

膝关节外伤至手术间隔时间分为两组，早期手术组

（< 21 d）和延迟重建组（≥ 21 d）。早期手术组 44 例，

其中男 38 例，女 6 例，年龄（37.91±11.37）岁，韧

带损伤分别为前交叉韧带 42 例，后交叉韧带 8 例，内

侧副韧带 32 例，外侧副韧带 5 例；延迟重建组 45 例，

其中男 40 例，女 5 例，年龄（37.44±10.84）岁，韧

带损伤分别为前交叉韧带 39 例，后交叉韧带 7 例，内

侧副韧带 34 例，外侧副韧带 6 例。早期手术组外伤

到手术时间间隔为（8.27±4.33）d，延迟重建组患者

为（185.42±157.65）d，两组时间间距比较，差异有

统计学意义（t = 7.45，P = 0.000）。两组性别、年龄、

韧带损伤类型比较，差异无统计学意义（P > 0.05），

具有可比性。见表 1。

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups 

组别 年龄 / 岁
性别 / 例 韧带损伤类型 / 例

男 女 前交叉韧带 后交叉韧带 内侧副韧带 外侧副韧带

早期手术组（n = 44） 37.91±11.37 38 6 42 8 32 5

延迟重建组（n = 45） 37.44±10.84 40 5 39 7 34 6

t/χ2 值 0.19 0.13† 0.32†

P 值 0.844 0.717 0.325

注：† 为 χ2 值

纳入标准 ：①年龄≥ 18 岁 ；②术前查体、膝关

节磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）及

关节镜检查均提示多韧带损伤，并行膝关节镜下多韧

带异体肌腱一期重建修复术；③既往无膝关节手术史，

无膝关节内、外翻等畸形，无需卧床及限制活动等不

能进行正常康复进程者 ；④不伴有膝关节周围骨折 ；

⑤随访资料完整。

1.2   观察指标

记录两组患者手术入院时的性别、年龄、韧带

损伤类型及外伤至手术的间隔时间，采用视觉模拟评

分（visual analogue scale，VAS）记录患者术前膝关节

疼痛程度，采用国际膝关节文献委员会膝关节评估表

（International Knee Documentation Committee，IKDC）

对膝关节功能进行主观评分 [7] 及 Lysholm 评分 [8] 对膝

关节功能进行评定，统计所有患者的手术并发症及发

生率。嘱患者术后 1、2、3、6、12 和 18 个月来院随

访复查，检测膝关节功能情况，并根据需要进行影像

学检查，末次随访时采用 VAS、IKDC 及 Lysholm 评

分对膝关节功能进行评定。

1.3   术后处理及康复锻炼

患者术后即刻开始进行踝泵运动及股四头肌等

长收缩训练，术后第 2 天开始进行支具保护下膝关节

直腿抬高训练和屈伸活动训练，4 周后支具保护下扶

拐下地部分负重行走训练，术后第 6 周可开始完全负

重训练，在术后第 3 个月评估再撤掉支具恢复正常行

走活动。
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1.4   统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用t 检验 ；

计数资料以例表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

所有患者术后切口均Ⅰ期愈合，无感染等手术相

关并发症。所有患者均获得良好随访（随访时间大于

18 个月），末次随访关节功能良好，前后及侧方稳定

性良好。两组患者膝关节 VAS 评分比术前明显降低，

疼痛缓解明显，膝关节活动功能较术前好转明显，两

组患者术后 18 个月随访 Lysholm 评分和 IKDC 评分均

明显高于术前，差异有统计学意义（P < 0.05）。早期

手术组患者术前 VAS 评分明显高于延迟重建组，术后

18 个月随访患者疼痛改善，膝关节功能评分高于延

迟重建组，其中 IKDC 评分明显优于延迟重建组患者

（P < 0.05）。见表 2。

表 2    两组患者术前和术后 18 个月随访膝关节功能比较    （分，x±s）

Table 2    Comparison of knee joint function between the two groups before and 

18 months after operation   （score，x±s）

组别 VAS 评分 IKDC 评分 Lysholm 评分

早期手术组（n = 44）

  术前 5.93±1.07 61.75±6.18 60.84±6.48

  术后第 18 个月 1.27±1.15 91.80±4.51 90.16±6.34

  t 值 19.49 23.47 21.19

  P 值 0.000 0.000 0.000

延迟重建组（n = 45）

  术前 5.31±1.41 62.56±7.08 61.69±7.36

  术后第 18 个月 1.38±1.03 89.09±5.33 88.84±6.19

  t 值 14.90 20.17 18.97

  P 值 0.000 0.000 0.000

  t 值两组术前 2.34 0.57 0.58

  P 值两组术前 0.015 0.569 0.566

  t 值两组术后 0.46 2.58 0.99

  P 值两组术后 0.650 0.011 0.325

3    讨论

膝关节韧带损伤后手术治疗可恢复关节功能和

稳定性，随着关节镜技术的发展，镜下膝关节韧带重

建已成为最佳治疗方式 [9]。相对膝关节单韧带损伤而

言，多韧带损伤常伴有血管、神经损伤和骨折等合并

症，增加手术难度及风险，对于未存在血管、神经损

伤和骨折等合并症的膝关节多韧带损伤，手术重建的

时机和方式仍存在争议 [4-6]。

SUN 等 [10] 将 32 例膝关节多韧带损伤患者分别选

择单纯关节外韧带修复、一期或分期修复全部韧带等

不同手术方式，术后随访发现所有患者的膝关节稳定

性及功能评分均较术前明显改善，3 组患者随访膝关

节功能评分差异有统计学意义。另外有研究 [11] 发现，

一期修复所有撕裂的膝关节韧带，较分期重建手术患

者术后韧带重建失效的比例低，且方便早期功能康复，

加快关节功能早期恢复，降低关节软骨损伤、关节感

染等并发症发生率，还可减少患者分次手术住院的费

用及其痛苦。因此，多数学者都推荐一期行多韧带重

建手术。本研究发现，膝关节一期关节镜下多韧带重

建修复的患者，术后 18 个月随访时 VAS 评分较术前

明显下降，术后 18 个月 Lysholm 评分和 IKDC 评分较

术前明显升高，由此可见，膝关节多韧带损伤镜下一

期重建修复可恢复膝关节的稳定及功能。

对于未存在血管、神经损伤和骨折等合并症的膝

关节多韧带损伤患者，手术重建的时机仍存在争议。

部分患者拒绝或延迟手术治疗，在其保守治疗过程中

兰敏，等：早期关节镜辅助一期重建膝关节多韧带损伤的重要性
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关节活动可导致反复的关节磨损，加大关节内损伤，

增加了手术并发症及感染的风险 [12]。ERCIN 等 [4] 发

现，韧带重建手术延迟超过 5 个月，附加半月板损伤

的概率增加 2 倍，如果手术延迟超过 12 个月，附加半

月板损伤的概率增加 6 倍。DUMONT 等 [13] 研究证明：

延迟前交叉韧带重建将增加患者膝关节软骨损伤的概

率。许多学者提倡早期手术干预，一般建议在膝关节

外伤后 3 周内进行韧带重建，可有效降低膝关节软骨

和半月板损伤的风险 [14]。本研究发现，早期手术患者

（3 周内）术后 18 个月随访时，患者的 VAS 评分低于

延迟重建组，术后 18 个月 Lysholm 评分和 IKDC 评分

高于延迟重建组，其中早期手术组 IKDC 评分明显高

于延迟重建组患者，早期手术患者较延迟重建韧带的

患者能获得更好的膝关节功能和临床结果。

本研究仍有一定的局限性。本研究为单中心小

样本研究，且随访时间短，可能会影响结果的准确性，

远期疗效及并发症有待进一步观察，未来会加大样本

量和进行多中心研究，并观察腱骨愈合时间和病理的

变化，为不同手术时机和手术方式优势对比提供病理

学依据。

综上所述，膝关节多韧带损伤患者镜下一期韧带

重建治疗疗效肯定，早期并发症发生率低，且可促进

患者膝关节功能恢复，临床应用价值高，于外伤 3 周

内早期手术的患者比延迟韧带重建的患者能获得更好

的临床预后。
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