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关节镜下前交叉韧带重建术后对侧韧带损伤的

风险预警可视化模型的研究及其应用价值*

屈伟 1， 张云鹏 2， 皮秀敏 1， 胡宏宇 2

（唐山市第二医院 1.手术室；2.手一科，河北 唐山 063000）

摘要：目的　构建关节镜下前交叉韧带 （ACL） 重建术后对侧韧带损伤的风险预警可视化模型，并对

预警模型行内部验证，以期为医护人员评估ACL损伤患者术后对侧韧带损伤风险提供简洁、直观和高效的个

体化评估工具。方法　选取 2021 年 1 月－2024 年 1 月该院所有行关节镜下 ACL 重建术治疗的 ACL 损伤患者

583 例，排除失访和资料不完整的 51 例患者后，最终纳入 532 例患者。根据是否发生关节镜下 ACL 重建术后

对侧韧带损伤，将患者分为发生组 （n = 42） 与未发生组 （n = 490），采用单因素分析比较两组患者临床资

料，采用R软件，通过多因素二分类Logistic回归分析，获取预测因子和回归系数，建立可视化列线图预警模

型，并采用校准曲线、C 指数和决策曲线，进行一致性、区分度和临床适用性等内部验证和外部验证。

结果　多因素 Logistic 回归分析显示，运动员、女性、膝关节内扣、术后 6 周 Lachman 试验阳性、术后 3 个月

国际膝关节文献委员会 （IKDC） 评分、年龄 < 20 岁和术前胫骨平台后倾角 （PTS） 是关节镜下 ACL 重建术

后对侧韧带损伤的影响因素 （P < 0.05）；在此基础上，应用R软件建立可视化列线图预警模型，经Bootstrap

检验后显示，C 指数为 0.892；绘制受试者操作特征曲线 （ROC curve），该模型在内部验证集和外部验证集

中的曲线下面积 （AUC） 分别为：0.820 （95%CI：0.751～0.890） 和 0.799 （95%CI：0.712～0.886）；绘制校

准曲线，该模型内部验证集和外部验证集中的斜率均近似为 1；决策曲线中，该模型内部验证集和外部验证

集均具有明显净获益。结论　关节镜下 ACL 重建术后，对侧韧带损伤受年龄、性别、术后 6 周 Lachman 试验

阳性、膝关节内扣、术后 3 个月 IKDC 评分、术前 PTS 和运动员的影响，据此构建的可视化预警模型，具有

良好的临床应用价值，可指导临床工作者开展针对性干预。
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Abstract: Objective  To construct a visualized model for early warning of contralateral ligament injury risk 

after arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, and to conduct internal validation of the warning 

model, with a view to providing a concise, intuitive, and efficient individualized assessment tool for medical staff to 

evaluate the risk of contralateral ligament injury in patients with ACL injury after surgery.  Methods  583 patients 
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with ACL injuries who underwent arthroscopic ACL reconstruction surgery from January 2021 to January 2024 were 

selected. Excluding 51 cases those were lost to follow-up or had incomplete data, clinical data of 532 patients were 

finally included. According to whether there was a contralateral ligament injury, patients were categorized into an 

occurrence group (n = 42) and a non-occurrence group (n = 490). Data from the two groups of patients were 

compared using single-factor analysis. R software was employed to obtain predictive factors and regression 

coefficients through multivariate binary Logistic regression analysis. A visual nomogram early warning model was 

established, and internal and external validations were conducted using calibration curves, C index, and decision 

curves to assess consistency, discrimination, and clinical utility.  Results  Multivariate Logistic regression analysis 

revealed that athletes, females, knee joint buckling, positive Lachman test results at 6 weeks post-surgery, 

International Knee Documentation Committee (IKDC) score at 3 months post-surgery, age < 20 years, and 

preoperative posterior tibial slope (PTS) were influencing factors for contralateral ligament injury after arthroscopic 

ACL reconstruction (P < 0.05). Based on this, a visual nomogram warning model was established using R software. 

After Bootstrap testing, the model demonstrated a C index of 0.892. Draw the receiver operating characteristic curve 

(ROC curve), the model's area under the curve (AUC) values in the internal and external validation sets were 0.820 

(95%CI: 0.751 ~ 0.890) and 0.799 (95%CI: 0.712 ~ 0.886), respectively. The calibration curves indicated that the 

slopes in both the internal and external validation sets were approximately 1. In the decision curve, the model 

demonstrated significant net benefit in both the internal and external validation sets.  Conclusion  The contralateral 

ligament injury after arthroscopic ACL reconstruction is influenced by age, gender, positive Lachman test at 6 weeks 

postoperatively, knee joint buckling, IKDC score at 3 months postoperatively, preoperative PTS, and athlete status. 

The visualized early warning model constructed based on these factors has good clinical application value and can 

guide clinicians to carry out targeted interventions.

Keywords:  anterior cruciate ligament (ACL); arthroscopy; reconstruction technique; contralateral; ligament; 

risk warning

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

伤是一种常见的运动相关损伤，多因膝关节伸直位急

停扭转所致[1]。近年来，随着全民健身运动的开展，

ACL 损伤逐渐受到临床的关注。ACL 损伤不可自愈，

早期接受关节镜下 ACL 重建术是普遍共识和主要治

疗方式。该术式具有微创、损伤小、快速恢复膝关节

稳定性和帮助患者重返运动等特点[2]。但膝关节周围

血管较多，且神经分布丰富，术中需精准定位、钻孔

和韧带固定，对术者要求较高，且 ACL 损伤与不良

下肢运动习惯有关，若术后患者不能有效地纠正不良

习惯，可能造成同侧或对侧 ACL 再损伤[3]。术后康复

过程中，由于长期存在膝关节力量平衡失调的状态，

ACL 对侧损伤与同侧损伤概率相近。国外研究[4]指

出，ACL 对侧损伤发生率为 8.00%，同侧和对侧再损

伤总发生率为 15.00%。既往关于 ACL 的研究[5]，多集

中于运动员群体，缺乏对普通患者的调查分析。本研

究通过分析关节镜下 ACL 重建术后对侧韧带损伤的

影响因素，并构建可视化风险预警模型，以期为临床

提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月－2024 年 1 月本院收治的，接受

关节镜下 ACL 重建术治疗的 ACL 损伤患者 583 例，排

除失访和资料不完整的 51 例，最终纳入 532 例患者。

回顾性分析其临床病例资料特点。

纳入标准：符合 ACL 损伤评估标准[6]；年龄 10～

45 岁；均为非接触性损伤；初次接受关节镜下 ACL

重建术；对侧膝关节功能正常；均接受为期 1 年的随

访；临床资料完整。排除标准：对侧膝关节不稳者；

合并其他韧带损伤或骨折；有关节周围骨折病史；有

结核、化脓性关节炎、风湿和/或类风湿性关节炎史；

骨骺未闭合者；合并重要器官功能障碍；合并精神类

疾病和/或恶性肿瘤者；孕期或妊娠期女性；未完成

随访或资料不全者。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前进行体检和影像学检查，确

定损伤程度，评估患者整体健康状况，指导其合理禁

水和禁食。
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1.2.2 　 关节镜下 ACL 重建术　所有手术由同一高

年资关节镜医师主刀完成。由专业麻醉医生实施硬膜

外麻醉，完全暴露术区，其余部位用毛毯覆盖。于膝

关节周围划开切口后，置入关节镜，以观察关节内部

结构。在关节镜引导下，清除关节内炎症组织和多余

碎片，取自体韧带置于损伤处，采用自体腘绳肌腱或

异体肌腱移植，股骨端用可吸收界面螺钉固定，胫骨

端用可吸收锚钉固定，韧带重建后，缝合切口，清理

消毒并包扎，完成手术。

1.2.3 　 术后处理　术后指导患者规范饮食和适当运

动，出院后定期门诊复查。术后随访 1 年，记录对侧

韧带损伤的情况。

1.2.4 　 测量胫骨平台后倾角的方法　根据术前胫

骨近端标准侧位 X 线片，由放射科 3 名中级及以上职

称医师独立在计算机 X 线图像中绘图测量。首先，以

胫骨平台关节面的最高点为基点，分别向远端定位

10 和 15 cm 处，在两个平面上绘制垂直于胫骨长轴且

连接胫骨前后皮质的连线，分别取两条连线中点为

A、B 点，连接 A、B 点，构建胫骨轴线，再测定垂直

于胫骨轴线与胫骨外侧平台切线间的夹角，记为胫骨

平台后倾角 （posterior tibial slope，PTS）。取 3 名医师

测量的平均值。

1.2.5 　 ACL 损 伤 评 估 标 准　根据指南[6]进行评估：

1） 主诉存在明确病因，包括：扭伤和运动不当等；

2） 出现关节疼痛、肿胀、活动受限和/或不稳定感等

症状；3） 影像学检查确定出现 ACL 损伤，且排除骨

折及其他组织损伤。

1.3　观察指标　

报备医院伦理中心获得批准后[批件号：（2024）

伦审第 （49） 号]，调取所需病例的临床资料信息，

包括：性别、是否为运动员、体重指数 （body mass 

index，BMI）、年龄、文化程度、受伤性质、有无膝

关节内扣、Lachman 试验 （术前和术后 6 周）、有无半

月板损伤、术前 PTS、髁间窝宽度、股骨双髁宽度、

胫骨髁间隆起宽度、胫骨髁间隆起内侧高度、胫骨髁

间隆起外侧高度和术后 3 个月膝关节功能等。其中，

膝 关 节 功 能 采 用 国 际 膝 关 节 文 献 委 员 会

（International Knee Documentation Committee， IKDC）

评分量表进行评估，量表包括：症状、运动功能、日

常活动能力和膝关节功能整体感知 4 个方面，共 18 个

项目，总分 100 分，评分越高，表示膝关节功能恢复

越好。

1.4　样本量计算　

参照影响因素样本量估算方法[7]，样本量应为结

局变量数的 5~10 倍，本研究结合临床观察经验，预

计筛选出 6 个影响因素，考虑 20% 样本无效率，并查

阅既往文献[3]，预估对侧韧带损伤发生率 8%，计算

最小样本量 n = 6×5÷ （1-0.2） ÷8% = 469。本研究

纳入样本量 532 例，符合样本量要求。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 28.0 统计学软件分析数据，计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较行独立样本

t 检验；计数资料以例 （%） 表示，比较行 χ2 检验；

采用多因素 Logistic 回归模型分析影响关节镜下 ACL

重建术后对侧韧带损伤的独立危险因素，并构建可视

化 列 线 图 预 警 模 型 ， 绘 制 受 试 者 操 作 特 征 曲 线

（receiver operating characteristic curve， ROC curve），

采用 C 指数、校准曲线和决策曲线进行内部验证和外

部验证。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　影响关节镜下 ACL 重建术后对侧韧带损伤的危

险因素　

2.1.1 　 单 因 素 分 析　两组患者性别、年龄、运动

员、膝关节内扣、术前 PTS、术后 6 周 Lachman 试验

和术后 3 个月 IKDC 评分比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者文化程度、术前 Lachman 试验、

半月板损伤、受伤性质、BMI、髁间窝宽度、股骨双

髁宽度、胫骨髁间隆起宽度、胫骨髁间隆起内侧高度

和胫骨髁间隆起外侧高度比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 1。

2.1.2 　 多因素 Logistic 回归分析　将单因素分析中

差异有统计学意义 （P < 0.05） 的变量纳入多因素

Logistic 回归模型，结果显示：女性、年龄 < 20 岁、

运动员、膝关节内扣、术前 PTS 和术后 6 周 Lachman

试验阳性，是影响关节镜下 ACL 重建术后对侧韧带

损伤的独立危险因素 （P < 0.05），术后 3 个月 IKDC

评分是影响关节镜下 ACL 重建术后对侧韧带损伤的

保护性因素 （P < 0.05）。见表 2 和 3。
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2.2　可视化列线图预警模型的构建及应用价值　

2.2.1 　 模 型 的 构 建　采用 R 软件，以 Logistic 回归

模型内各个自变量的回归系数为基础，绘制关节镜下

ACL 重建术后对侧韧带损伤的可视化列线图预警模

型。见图 1。

2.2.2 　 预 警 模 型 的 应 用 价 值　若接受关节镜下

ACL 重建术的 ACL 损伤患者为男性，年龄为 19 岁，

是运动员，存在膝关节内扣，术前 PTS 为 9°，术后 6

周 Lachman 试验阳性，术后 3 个月 IKDC 评分为 72 分，

则这名患者术后对侧韧带损伤的概率评分为：0 分

（男性） +14 分 （年龄 < 20 岁） +8 分 （运动员） +18

分 （膝关节内扣） +32 分 （术前 PTS 9°） +13 分 （术

后 6 周 Lachman 试验阳性） +69 分 （术后 3 个月 IKDC

表1　影响关节镜下ACL重建术后对侧韧带损伤的单因素分析 

Table 1　Univariate analysis of contralateral ligament injuries after arthroscopic ACL reconstruction 

组别

发生组（n = 42）
未发生组（n = 490）
t/χ2值

P 值

性别  例（%）

男

13（30.95）
282（57.55）

11.08
0.001

女

29（69.05）
208（42.45）

年龄  例（%）

 < 20 岁

21（50.00）
130（26.53）

2.13
0.034

20～35 岁

10（23.81）
208（42.45）

 > 35 岁

11（26.19）
152（31.02）

文化程度  例（%）

初中及以下

6（14.29）
74（15.10）

1.96
0.050

高中/中专

13（30.95）
162（33.06）

大专及以上

23（54.76）
254（51.84）

组别

发生组（n = 42）
未发生组（n = 490）
t/χ2值

P 值

运动员  例（%）

是

16（38.10）
95（19.39）

8.20
0.004

否

26（61.91）
395（80.61）

膝关节内扣  例（%）

有

8（19.05）
42（8.57）

4.99
0.026

无

34（80.95）
448（91.43）

术后 6 周 Lachman 试验阳性  例（%）

是

10（23.81）
31（6.33）

14.26
0.000

否

32（76.19）
459（93.67）

半月板损伤  例（%）

有

6（14.29）
58（11.84）

0.22
0.640

无

36（85.71）
432（88.16）

组别

发生组（n = 42）
未发生组（n = 490）
t/χ2值

P 值

BMI/（kg/m2）

23.76±2.18
23.81±2.39

0.13†

0.896

术前 PTS/（°）

12.03±2.10
8.56±1.96

10.95†

0.000

术前 Lachman 试验  例（%）

1 度阳性

7（16.67）
92（18.78）

0.19
0.848

2 度阳性

16（38.10）
180（36.73）

3 度阳性

19（45.24）
218（44.49）

股骨双髁宽度/
mm

75.82±3.85
76.10±4.32

0.41†

0.685

髁间窝宽度/mm

19.65±1.53
19.32±1.74

1.19†

0.235

组别

发生组（n = 42）
未发生组（n = 490）
t/χ2值

P 值

受伤性质  例（%）

接触性损伤

22（52.38）
274（55.92）

0.24
0.888

非接触性损伤

17（40.48）
187（38.16）

其他

3（7.14）
29（5.92）

胫骨髁间隆起

内侧高度/mm
11.32±2.47
11.27±2.56

0.12†

0.903

胫骨髁间隆起

外侧高度/mm
9.68±1.85
9.57±1.64

0.41†

0.680

胫骨髁间隆起

宽度/mm
13.45±2.44
13.47±2.75

0.15†

0.964

术后 3 个月

IKDC 评分/分
76.42±6.10
84.35±5.25

9.27†

0.000
注：†为 t 值。

表 2　变量赋值 

Table 2　Variable assignment 

变量

因变量

 对侧韧带损伤

自变量

 性别

 年龄

 运动员

 膝关节内扣

 术前 PTS
 术后 6 周 Lachman 试验阳性

 术后 3 个月 IKDC 评分

赋值

未发生 = 0，发生 = 1

男 = 0，女 = 1
 < 20 岁 = 1，20～35 岁 = 2， > 35 岁 = 3

否 = 0，是 = 1
无 = 0，有 = 1

连续变量输入实际值

否 = 0，是 = 1
连续变量输入实际值
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评分为 72 分）  = 154 分，该患者术后对侧韧带损伤的

可能性为 58.00%。见图 2。

2.3　列线图预测模型验证　

在 训 练 集 中 采 用 Bootstrap 重 复 抽 样 法 ， 进 行

1 000 次自抽样，以抽样后的数据为依据，计算 C 指

数 （0.5～1.0），以验证模型的准确性。结果显示：C

指数为 0.892，说明该模型对关节镜下 ACL 重建术后

对侧韧带损伤的预测准确性良好。选取 2024 年 2 月－

2024 年 5 月于本院行关节镜下 ACL 重建术治疗的 ACL

损伤患者 185 例作为外部验证集，ROC curve 显示：

模型在内部验证集与外部验证集的曲线下面积 （area 

under the curve， AUC） 分 别 为 ： 0.820 （95%CI：

0.751～0.890） 和 0.799 （95%CI：0.712～0.886），具

有良好的预测效能。见图 3。在校准曲线中，X 轴代

表模型预测的对侧韧带损伤发生概率，Y 轴代表对侧

韧带损伤的实际概率，斜率代表预测概率与实际概率

的比例关系，模型在内部验证集与外部验证集中斜率

均近似为 1，说明该模型预测情况与实际情况一致性

良好。见图 4。利用 R 软件，以概率阈值为横坐标，

以临床净获益情况为纵坐标，绘制决策曲线。见图

5。蓝色曲线表示患者净获益，在内部验证集与外部

验证集中，大部分蓝色曲线位于“全部线”和“无

线”的右上方，表明：本研究构建的预警模型中，接

受关节镜下 ACL 重建术的 ACL 损伤患者存在一定净

获益。

图1　关节镜下ACL重建术后对侧韧带损伤的可视化列线

图预警模型

Fig.1　Visualised nomogram early warning model of 

contralateral ligament injury after arthroscopic ACL 

reconstruction

表3　影响关节镜下ACL重建术后对侧韧带损伤的多因素分析 

Table 3　Multivariate analysis of contralateral ligament injuries after arthroscopic ACL reconstruction 

因素

常量

女性

年龄 < 20 岁

运动员

膝关节内扣

术前 PTS
术后 6 周 Lachman 试验阳性

术后 3 个月 IKDC 评分

Β

11.712
1.666
1.170
1.410
1.272
0.028
1.389

-0.207

SE

2.329
0.315
0.412
0.376
0.278
0.012
0.328
0.042

OR^值

-
5.290
3.223
4.094
3.569
1.028
4.010
0.813

95%CI

下限

-
1.326
1.418
1.560
1.035
1.021
1.368
0.678

上限

-
21.107
7.326

10.746
12.304
1.036

11.756
0.975

Wald χ2值

15.108
27.969
8.069

14.055
20.941
5.474

17.929
24.282

P 值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.013
0.000
0.000
0.000

图2　可视化列线图预警模型的应用价值

Fig.2　Application value of visualised nomogram early 

warning model
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图3　模型的ROC curve

Fig.3　ROC curve of the model
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图4　模型的校准曲线

Fig.4　Calibration curve of the model
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图5　模型的决策曲线

Fig.5　Decision curve of the model
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3  讨论 

3.1　关节镜下 ACL 重建术治疗 ACL 损伤的临床发展

现状　

关节镜下 ACL 重建术是一种微创术式，在治疗

ACL 损伤方面，具有重要价值[8]。但术后部分患者可

能出现韧带再损伤，影响康复进程，给患者的生活和

运动功能带来极大的挑战[9]。关节镜下 ACL 重建术后

同侧损伤与陈旧病情相关，但对侧损伤发生率也较

高。若双侧 ACL 均出现损伤，不仅严重影响膝关节

稳定性，还会进一步干扰正常步态和运动模式，不利

于患者开展日常活动。探究对侧再损伤的影响因素，

做好风险预警，对临床采取针对性措施，减少 ACL

对侧再损伤的发生，具有重要意义。目前，临床关于

ACL 对侧再损伤的研究较少。因此，本研究调查分析

关节镜下 ACL 重建术后对侧韧带损伤的影响因素，

并构建预警模型，以期为临床提供参考。

3.2　影响关节镜下 ACL 重建术后对侧韧带损伤的相

关因素　

本研究中，多因素 Logistic 回归分析发现：女

性、运动员、膝关节内扣、年龄 < 20 岁、术前 PTS、

术后 3 个月 IKDC 评分和术后 6 周 Lachman 试验阳性与

术后对侧韧带损伤独立相关 （P < 0.05）。

3.2.1 　 年 龄 < 20 岁　年龄越小，关节镜下 ACL 重

建术后越易出现对侧韧带损伤。对于年龄 < 20 岁的

人群，生长发育尚未完全，其韧带和肌肉的生物力学

稳定性较差，且年轻群体更热衷于篮球和足球等高强

度和高对抗性的体育运动，日常活动多，急停、急转

和跳跃等动作频繁且剧烈，导致膝关节承受较大的冲

击力和扭转力，增加了对侧韧带损伤风险[10]。CRIS‐

TIANI 等[11]研究表明，年龄 ≥ 25 岁者，对侧 ACL 重建

的风险降低，与本研究观点存在相似之处。随着年龄

增加，患者高强度运动参与度降低，减少了对侧韧带

损伤的诱因，其发生率亦随之降低[12]。

3.2.2 　 女性患者　临床研究[13-14]已证实，女性出现

ACL 损伤的风险高于男性。本研究中，女性患者关节

镜下 ACL 重建术后，出现对侧韧带损伤的风险是男

性的 5.290 倍，分析原因，可能与性别间的生物力学

和激素水平等不同有关。生理期、孕期和绝经期是女

性必经的生理阶段，此时，机体内激素水平会发生明

显变化，影响韧带松弛度和强度，增加受伤风险[15]。

有研究[16]指出，女性患骨关节炎的风险较高，这与绝

经后雌激素水平变化相关。女性肌肉力量较为薄弱，

运动中，肌肉组织对膝关节的稳定支撑不如男性，导

致膝关节更易出现异常受力和位移，在关节镜下 ACL

重建术后且患侧膝关节未恢复运动功能前，对侧韧带

需承受更大压力，易引发对侧韧带损伤[17]。

3.2.3 　 运动员　相较于普通患者，运动员在关节镜

下 ACL 重建术后，更易出现再次韧带损伤。相关研

究[18-19]显示，职业足球运动员 ACL 损伤中，有 25.00%

为同侧再断裂 （15.00%） 或对侧损伤 （10.00%）。运

动员作为特殊群体，对肢体功能的要求较高，患者在

康复重返运动后，仍需长期进行高强度和重复性的专

项训练及比赛，膝关节在经常性高负荷状态下，周围

韧带和肌肉等组织更易疲劳及损伤[20-21]。运动员专项

训练的动作幅度较大，速度较快，膝关节面对的受力

情况复杂且多变。若在 ACL 重建术后，患者身体平

衡和运动模式出现改变，可能增加对侧韧带应力负

担，导致韧带损伤[22-23]。运动员面临的同侧和对侧韧

带损伤风险远高于普通患者，临床需重视该类人群术

后的生物学结构变化，以避免不当训练导致的二次

损伤。

3.2.4 　 膝 关 节 内 扣　膝关节内扣会增加关节镜下

ACL 重建术后对侧韧带损伤发生风险。ACL 负责限制

胫骨对股骨的前后移动，参与膝关节的内旋和外旋。

膝关节内扣会导致下肢力线异常，使得膝关节内外侧

的受力分布不均，内侧压力增加而外侧相对松弛。在

异常受力的情况下，膝关节的稳定性不足，对侧韧带

需代偿受力以维持平衡，长期异常应力，增加了对侧

韧带损伤的风险[24-25]。

3.2.5 　 术前 PTS　本研究显示，术前 PTS 是关节镜

下 ACL 重建术后对侧韧带损伤的独立危险因素。王

勇等[26]研究指出，发生对侧 ACL 损伤的 PTS 截断值为

10.92°。术前较大的 PTS，表明患者胫骨平台的解剖

结构存在异常，膝关节生物力学性能改变，导致胫骨

相对股骨的位置和运动轨迹发生变化[27-28]。此类患者

尽管接受了重建术治疗，术后膝关节稳定性也难以完

全恢复正常，而对侧韧带在日常活动和运动中承受较

多负荷和异常应力，增加了韧带损伤概率[29]。
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3.2.6 　 术后 6 周 Lachman 试验和术后 3 个月 IKDC

评 分　膝关节功能恢复情况与对侧韧带损伤有关。

Lachman 试验是评估 ACL 损伤可靠且敏感的检验方

式，术后 6 周结果仍为阳性，则表明 ACL 存在损伤或

移植物愈合不良[30]。IKDC 评分评估的内容包括：关

节损伤相关症状、日常活动能力和膝关节整体感觉

等，术后 3 个月 IKDC 评分可更为全面地反映患者术

后膝关节的恢复情况，分数越低，表示膝关节功能恢

复越差[31]。术后 6 周 Lachman 试验阳性和术后 3 个月

IKDC 评分较低，均提示关节镜下 ACL 重建术后膝关

节功能恢复不佳。患侧膝关节持续不稳定，患者日常

活动和运动时，步态和膝关节受力改变，使得对侧膝

关节应力异常，增加其负荷，导致膝关节损伤风险增

加[32]。

3.3　可视化列线图预警模型的临床应用价值　

本研究通过 R 软件建立可视化列线图预警模型，

可直观和清晰地展示各变量对发生对侧韧带损伤的影

响程度。采用 Bootstrap 重复抽样法验证发现，C 指数

为 0.892， 内 部 和 外 部 验 证 的 AUC 分 别 为 0.820 和

0.799，且校准曲线斜率均近似为 1，这提示：预测概

率与实际概率的一致性良好，该预警模型预测关节镜

下 ACL 重建术后对侧韧带损伤发生的准确度较高。

绘制决策曲线，在内部验证集和外部验证集中，大部

分蓝色曲线均位于“全部线”和“无线”的右上方，

这提示：该模型具有一定净获益。

3.4　本研究的局限性　

本研究仅选取本院住院患者，且为回顾性研究，

纳入的相关因素有限，未来还需进行多中心合作，纳

入更多可控变量，进一步优化对侧韧带损伤风险预警

模型。

综上所述，关节镜下 ACL 重建术后对侧韧带损

伤的发生，与性别、年龄、术前 PTS、膝关节内扣、

术后 3 个月 IKDC 评分、术后 6 周 Lachman 试验阳性和

运动员等因素有关，以此为基础构建的预警模型，应

用价值良好，对临床医护人员实施针对性干预，具有

指导意义。
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