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关节镜下后交叉韧带重建术手术时机对

临床疗效的影响*
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摘要：目的 比较不同时机于关节镜下行后交叉韧带重建术的疗效和安全性。方法 回顾性分析

2015年1月－2021年6月沈阳市骨科医院40例行后交叉韧带重建术的患者的临床资料。根据伤后手术时间不

同将患者分为研究组（于3周内手术，n = 24）和对照组 （超过3周手术，n = 16）。比较两组患者术前、术

后 8 周和末次随访时的膝关节活动范围、国际膝关节文献委员会 （IKDC） 评分、视觉模拟评分 （VAS）、

Lysholm 膝关节功能评分等。结果 两组患者术前与术后 8 周和末次随访时膝关节活动范围无明显差异

（P > 0.05）；两组患者术前IKDC评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05），术后8周和末次随访时比较，差

异均有统计学意义（P < 0.05）；研究组术前VAS明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），两组患者

术后8周和末次随访时VAS比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者术前Lysholm评分比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05），研究组术后8周和末次随访时的Lysholm评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 后交叉韧带断裂患者于3周

内行后交叉韧带重建术，有利于术后患者膝关节功能的恢复。
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2015 to June 2021 were selected, and the included patients were divided into two groups according to the different

operation time after injury: the study group (n = 24, within 3 weeks) and the control group (n = 16, over 3 weeks).

The Knee range of motion, The International Knee Documentation Committee (IKDC) score, visual analogue scale

(VAS) and Lysholm knee function score were compared between the two groups before surgery, 8 weeks after

surgery and at the last follow-up. Results There was no significant difference in knee range of motion between the

two groups before surgery, 8 weeks after surgery and at the last follow-up (P > 0.05). There was no significant

difference in IKDC score between the two groups before surgery (P > 0.05), but there were significant difference at

8 weeks and the last follow-up after surgery (P < 0.05). The VAS of the study group before the operation was

significantly higher than that of the control group (P < 0.05), there were no significant differences between the two

groups 8 weeks after surgery and at the last follow-up (P > 0.05). There was no statistically significant difference in

Lysholm score between the two groups before the operation (P > 0.05), Lysholm score in the study group 8 weeks

after surgery and at the last follow-up were significantly higher than those in the control group, with statistical

significance (P < 0.05). There was no significant difference in the complication rate between the two groups

(P > 0.05). Conclusion Posterior cruciate ligament reconstruction within 3 weeks for patients with posterior

cruciate ligament rupture is beneficial to the recovery of postoperative knee function.

Keywords: arthroscopy; posterior cruciate ligament reconstruction; surgical timing; clinical curative effect

后交叉韧带的作用是维持膝关节的稳定[1]。近年

来，随着核磁共振成像设备的更新，医生对于后交

叉韧带功能认识的增强，我国后交叉韧带损伤的临

床诊断率不断提高[2-3]。运动医学技术的发展，使

得后交叉韧带重建技术逐渐成熟，越来越多的患者

可以接受后交叉韧带重建术治疗[4]。随着此类手术

的增多，不同时机行重建手术对临床效果的影响

如何，是临床医生需探讨的问题。相对于后交叉

韧带重建术，人们对于前交叉韧带重建术的研究

更多一些。对于不同时机的前交叉韧带重建手术，

其手术时机的选择已经较为明确，而后交叉韧带重

建术开展较晚，基层医院病例数较少。本文旨在研

究不同时机行关节镜下后交叉韧带重建术对患者临

床疗效的影响，包括：术后早期以及远期的关节

功能和术后感染等并发症发生率，以期为临床提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年1月－2021年6月本院40例

于关节镜下行后交叉韧带重建术的患者的临床资料，

根据伤后手术时间不同，将患者分为研究组（于3周

内手术，n = 24）和对照组（超过3周手术，n = 16）。

其中，男29例，女11例，年龄18～66岁。两组患者

一般资料比较，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

研究组（n = 24）
对照组（n = 16）
t/χ2值
P值

性别/例
男

17
12

0.08
0.772

女

7
4

年龄/岁

39.46±15.09
40.31±16.68
-0.171）
0.867

受伤原因/例
运动伤

4
1

0.6802）

交通事故

11
6

摔伤

8
8

扭伤

1
1

注：1）为t值；2）为Fisher确切概率法
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纳入标准：①关节镜下行后交叉韧带重建术者；

②关节镜下见后交叉韧带完全断裂；③关节镜下见无

严重的半月板损伤；④半月板切除仅限于切除白区；

⑤无前交叉韧带断裂和关节内骨折；⑥无严重的骨性

关节炎；⑦患侧膝关节无手术史和严重的创伤史；⑧
手术时间未超过90 min；⑨术后给予类似的康复训

练。排除标准：①双膝关节损伤；②膝关节内骨折；

③膝关节软骨剥脱；④严重的膝骨关节炎；⑤严重的

痛风性膝关节炎。

1.2 手术方法

麻醉满意后，常规消毒铺巾，患侧下肢驱血，常

规前内侧和前外侧入路，附加前外侧辅助入路，刨刀

清理视野，探查可见后交叉韧带断裂。于胫骨结节内

侧斜行切开，暴露鹅足，分离后闭环，用取腱器截取

半腱肌肌腱和股薄肌肌腱，编织并修整后，用80 N

力预牵张，肌腱备用。清理后交叉韧带残端，暴露内

侧壁前缘，通过后内侧辅助入路清理后关节囊，显露

后交叉韧带胫骨止点处。通过前外下辅助入路，在后

交叉韧带股骨端止点处钻入克氏针，先用空心钻制作

贯穿股骨的骨道，测深尺测量股骨骨道全长，再用与

肌腱直径对应的空心钻扩充股骨隧道；通过前外侧入

路，使用后交叉韧带胫骨骨道定位器，从后交叉韧带

胫骨端止点足印区处穿出克氏针，用相应钻头钻取

后交叉韧带胫骨骨道。带线牵引导针经前外侧入路

穿入股骨骨道并拉出；带线牵引导针尾端穿入胫骨

骨道并拉出，用抓线钳经前外侧入路拉出牵引线。

将移植肌腱连于悬吊钛板上，将钢板端由前外侧入

路拉入股骨外侧皮质，翻转固定，按计划进入股骨

隧道，将肌腱编制线端连接于胫骨端牵引线，并由

胫骨骨道拉出，于移植肌腱胫骨端置入螺钉挤压固

定。镜下观察移植物与股骨髁间窝内侧壁紧贴，伸屈

膝，移植物与骨壁无撞击；前交叉韧带张力及形态良

好。采用反Lachman测试，麻醉下查体为阴性，术

毕，包扎。见附图。

A

D

B

E

C

F
A：建立股骨骨道；B：建立胫骨骨道；C：编织肌腱；D：术中过线；E：抓线；F：建好的肌腱

附图 手术方法

Attached fig. Surgical method
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1.3 术后康复

1.3.1 肌力训练 术后嘱患者患肢行踝泵训练，预

防下肢静脉血栓，同时行股四头肌收缩训练，配合

直腿抬高，患肢与床面角度为15°左右，每次训练

至患者力竭为止[5]。术后6周行马步训练，嘱患者训

练时应有家属在场，以保证康复安全与质量。

1.3.2 关节活动度训练 术后1周内患肢制动，1

周后嘱患者行屈膝锻炼，1次/d，每次达到目标角度

后停留10 min，冰敷20 min减轻患肢疼痛[6]。

1.3.3 患肢负重 术后 6 周内患肢应避免负重，

6～8周可以部分负重，8周后可完全负重。

1.3.4 冰敷 每次训练后用0 ℃的冰水混合物冰敷

膝关节20 min，以减轻因训练而导致的疼痛。每天除

训练外，另冰敷2或3次，以减轻患肢疼痛，增加患

者康复的信心[7]。

1.4 观察指标

观察并记录两组患者术前、术后8周、末次随访

时的膝关节活动范围、国际膝关节文献委员会

（International Knee Documentation Committee， IKDC）

评分、视觉模拟评分 （visual analogue scale，VAS）

和Lysholm膝关节功能评分。记录并发症发生率和末

次随访膝关节疼痛的例数。

1.5 随访时间

术后随访时间7～24个月，平均 （15.15±4.09）

个月。

1.6 统计学方法

选用SPSS 23.0进行统计学分析，膝关节活动范

围、IKDC评分、VAS和Lysholm膝关节功能评分等计

量资料以均数±标准差（-x±s）表示，行t检验；计

数资料以例（%）表示，行χ2检验或Fisher确切概率

法。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者膝关节活动范围比较

两组患者术前、术后8周和末次随访时的膝关节

活动范围比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表2。

2.2 两组患者IKDC评分比较

两组患者术前IKDC评分比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；研究组术后8周 IKDC评分明显高于

对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；研究组末次

随访时的IKDC评分明显高于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。见表3。

表2 两组患者膝关节活动范围比较 [（°），
-x±s]

Table 2 Comparison of knee range of motion between the two groups [（°），
-x±s]

组别

研究组（n = 24）
对照组（n = 16）
t值

P值

术前

56.63±5.39
56.19±5.44
0.25
0.803

术后8周
120.42±7.65
120.00±6.06

0.18
0.856

末次随访时

130.04±2.60
129.88±3.38

0.17
0.861

表3 两组患者IKDC评分比较 （分，
-x±s）

Table 3 Comparison of IKDC score between the two groups （points，
-x±s）

组别

研究组（n = 24）
对照组（n = 16）
t值

P值

术前

49.92±4.65
50.06±4.60
-0.10
0.923

术后8周
80.00±2.70
75.00±4.31
4.52
0.000

末次随访时

83.04±3.50
80.13±3.05
2.72
0.010
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2.3 两组患者VAS比较

研究组术前VAS明显高于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）；两组患者术后8周和末次随访时的

VAS比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表4。

2.4 两组患者Lysholm评分比较

两组患者术前Lysholm评分比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；两组患者术后8周和末次随访时的

Lysholm评分比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。

见表5。

2.5 两组患者并发症发生率比较

两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表6。

3 讨论

单纯的后交叉韧带断裂并不常见，常合并膝关节

内其他组织的损伤，多由于高能暴力导致。后交叉韧

带在运动中主要起约束胫骨后移的作用，是维持膝关

节稳定的不可缺少的组织，还有辅助膝关节进行外旋

和内外翻的功能。后交叉韧带断裂患者中，男性多于

女性，以车祸等高能暴力损伤居多，有些患者还合并

有股骨和胫骨骨折，以手术治疗为主。手术方法分为

自体肌腱重建、异体肌腱重建、单束肌腱重建和双束

肌腱重建等。自体肌腱重建避免了传染病的传播问

题，具有更好的愈合性。但取患者同侧或者对侧肢体

的肌腱进行编织再移植到膝关节中，会对患者产生额

外的创伤。异体肌腱重建避免了取腱时的损伤，但增

加了成本。临床上取自体肌腱行后交叉韧带重建术的

较多。膝关节后交叉韧带重建术在基层医院开展较

表5 两组患者Lysholm评分比较 （分，
-x±s）

Table 5 Comparison of Lysholm score between the two groups （points，
-x±s）

组别

研究组（n = 24）
对照组（n = 16）
t值

P值

术前

49.92±3.92
50.00±4.40
-0.06
0.950

术后8周
85.00±2.87
79.88±4.03
4.70
0.000

末次随访时

88.67±3.95
84.44±4.20
3.24
0.003

表4 两组患者VAS比较 （分，
-x±s）

Table 4 Comparison of VAS between the two groups （points，
-x±s）

组别

研究组（n = 24）
对照组（n = 16）
t值

P值

术前

4.92±1.02
2.88±1.03
6.20
0.000

术后8周
1.17±0.38
1.19±0.40
-0.17
0.869

末次随访时

1.08±0.28
1.06±0.25
0.25
0.812

表6 两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 6 Complications of the incidence of complication between the two groups n（%）

组别

研究组（n = 24）
对照组（n = 16）
P值

疼痛

1（4.17）
2（12.50）

感染

0（0.00）
0（0.00）

关节粘连

1（4.17）
1（6.25）

合计

2（8.33）
3（18.75）
0.373

注：使用Fisher确切概率法
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少，但随着现代科技和医学的发展，用于诊断的医疗

设备愈加先进，对于后交叉韧带断裂的诊断也越来越

来准确[8-9]，医生对于后交叉韧带在人体中的作用也

有了越来越多的认识。近年来，滑雪等运动兴起，后

交叉韧带损伤确诊患者在逐年增加[10]。本研究回顾性

分析沈阳市骨科医院行后交叉韧带重建术患者的临床

资料，按伤后手术时机的不同进行分组，观察两组患

者术前、术后8周以及末次随访时的膝关节活动范

围、IKDC评分、VAS和Lysholm膝关节功能评分等。

结果显示：两组患者术前与术后8周和末次随访时的

膝 关 节 活 动 范 围 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），两组患者术前IKDC评分比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），术后8周和末次随访时比较，

差异有统计学意义（P < 0.05），研究组术前VAS明显

高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）（因为患

者伤后时间较短，所以疼痛较为明显；或者初次来诊

就决定给予手术治疗，未给予止痛等对症治疗）；两

组患者术后8周和末次随访时的VAS比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）；两组患者术前Lysholm评分比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）；术后8周和末次

随访时的Lysholm评分比较，研究组明显高于对照

组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组患者并发

症发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。由此

可见，于3周内行后交叉韧带重建术，更有利于膝关

节功能的恢复。因后交叉韧带在维持关节稳定中起到

重要作用[11]，其断裂会影响膝关节的稳定，加速膝

关节半月板损伤和关节软骨损伤[12]。及时行后交叉

韧带重建术，可以使受伤的膝关节恢复稳定，以免

因关节不稳而引起继发损伤[13-14]。在临床上，单纯

后交叉韧带断裂的病例较为少见，多合并半月板撕

裂或关节软骨损伤，部分患者后交叉韧带断裂后手

术治疗不及时，术后临床效果差，也有可能是因为

半月板或者关节软骨发生了继发损伤，从而导致关

节进一步磨损。

本研究亦存在很多不足：无法精准地把握纳入

患者的膝关节损伤程度；受伤机制的不同也会对研

究结果产生影响；纳入病例数较少，无法继续进行

更佳详细的手术时机划分，无法得知3周内患者最

佳的手术时间；患者性别、学历、术后心理状态和

认知能力的不同，也会对术后功能锻炼产生相应的影

响；主观评价指标也会产生相应的偏差[15-16]。

综上所述，后交叉韧带断裂患者于3周内行后交

叉韧带重建术，更有利于膝关节功能的恢复。但仍需

进一步行大样本量的研究作更深入的探讨。
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