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随着全民健身运动的开展，运动性损伤的人数在逐年增

加。膝关节前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）损

伤是最常见的运动损伤之一。对ACL损伤的主要治疗方法

是关节镜微创手术重建和保守治疗，目前对两种方法的选择

也存在争议。由于接受保守治疗后，膝关节的不稳定持续存

在，患者仍然难以重新参与到伤前的运动，并且容易发生关

节软骨和半月板损伤，需要重新选择手术重建。外科手术重

建提高了膝关节的稳定功能，恢复膝关节力学结构和运动稳

定性，预防膝关节骨性关节炎（osteoarthritis, OA）的发生。

但是也有文献报告经长期观察手术重建ACL也难以完全恢

复膝关节正常的生物力学[1]，只是与保守治疗相比能够降低

OA的发生风险[2]，或在重建术后12—14年发生OA[3—5]，比较

老年性骨性关节炎的发生时间明显提前。因此，本文就前交

叉韧带重建术后与膝关节OA发生有关的生物力学机制、不

同的自体移植物重建及单束和双束重建的手术方式等的文

献做一综述。

1 ACL损伤与膝部OA相关的生物力学机制

膝关节由三个主要部分组成，内侧胫股关节、外侧胫股

关节和髌股关节。ACL损伤以后所致的膝关节OA主要是

指这三个部分中的任何一个经放射性检查发现有退行性改

变或联合出现膝关节的症状。X线投射依据在站立负重位摄

取膝关节正侧位片和和Skyline法分别了解胫股关节和髌股

关节的情况，Kellgren & Lawrence放射学诊断标准为[6—7]：0

级，正常，没有骨赘且关节间隙正常；Ⅰ级，可疑有关节间隙

狭窄，有少量骨赘；Ⅱ级，有明显骨赘形成，可能有关节间隙

变窄；Ⅲ级，中等量骨赘形成，关节间隙明显变窄，有部分骨

硬化；Ⅳ级，有大量骨赘，关节间隙明显变窄且有严重的骨硬

化。

1.1 胫股关节OA

由于ACL损伤破坏了膝关节在三个面上的稳定性，而

重建并不能够完全恢复膝关节正常的生物力学，仍然存在胫

股关节反常的接触面压力和关节间隙的改变[8]；另外损伤或

切除的半月板也会影响胫股关节在横断面上的旋转或额状

面上的对线[9]，这都会导致膝关节负荷的重新分布，久而久之

就会导致关节软骨的退变。一项有限元模型研究发现胫骨

旋转的改变大约在5°就足够引起关节软骨的退变[10]。

在步行过程中，垂直地面反作用力通过膝关节的内侧部

分把力传递到膝关节中心，产生膝关节的外旋内收运动，内

收运动又通过内外侧胫骨平台分散负荷，传递到内侧胫股关

节的力为外侧胫股关节的 2.5倍[11]，因此胫股关节的退行性

改变更多见于内侧胫股关节。ACL重建后，仍然存在额状面

上胫股关节内收运动的异常增加，促使内侧胫股发生退行性

改变[1,12]，是膝关节OA的一个重要预测因素[13]。

1.2 髌股关节OA

正常髌骨对线的维持依赖主动结构（股四头肌）和被动

结构（软组织和韧带等），肌肉力量的改变会导致髌骨正常对

线的改变。ACL损伤以后，持续的股四头肌力量弱不能维持

正常的髌骨对线，与髌股关节OA的发生有关，而与胫股关

节OA关系不大[3]。同时，胫股关节力学机制的改变对髌股

关节会产生影响。胫股关节在额状面外翻力线的改变通过

增加外侧髌面的负荷来影响整个髌股关节的负荷[14]，这与髌

股关节OA有明显的相关性；另外，有多项研究表明，ACL重

建后胫股关节在横断面上存在过度外旋运动[15]，使得外侧髌

面的倾斜和旋转[14]，以及髌骨负荷增加；Keays SL 等[16]在

研究ACL重建后与膝关节OA发生有关的因素时认为胫股

关节间隙的减小联合半月板切除改变了髌骨相对于股骨滑

车的位置；胫股关节的这些异常生物力学机制长期存在会引

起髌股关节的退行性改变。

然而，ACL损伤和重建后所致的胫股关节炎和髌股关节

炎的发生率接近，且常同时存在。

1.3 半月板与OA

半月板损伤后，其吸收震荡的能力下降，如果切除损伤

的半月板，承担膝关节负荷的区域就会减少，而关节接触面

压力增加 30%—50%，同时膝关节稳定性也会下降，因此易

发生膝关节退行性改变[17]。有人认为[18]ACL重建本身并不

能够减少发生膝关节OA的发生，但是如果ACL损伤的同时

还伴有半月板的损伤或切除，那么与单独的ACL损伤相比

较，有 2/3 的患者将会出现 OA 的改变。Oiestad BE 等 [19]对

181例（单独ACL损伤者69例，合并半月板、关节软骨和内侧
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副韧带损伤者 112 例）进行报道后发现放射性手段检出的

OA 依据 Kellgren & Lawrence 分级，单独 ACL 损伤者发生

OA的风险明显低于ACL损伤合并其他损伤者。Nakata K

等[20]的研究发现ACL重建伴有半月板切除的患者膝关节退

行性改变的发生率为87%，而半月板完好或部分切除的患者

退行性改变的发生率为 26%。因而，针对ACL损伤同时伴

发半月板损伤的患者，很多学者倡导对半月板进行修复或部

分切除而不是全部切除[21]。所以，半月板的状况也是膝关节

OA发生的一个重要预测因素。

2 不同自体移植物重建与膝关节OA的关系

ACL损伤后的手术重建主要是在关节镜下进行自体肌

腱的移植，目前报道较多的是选用自体骨-髌腱-骨和腘绳肌

腱移植重建。

2.1 骨-髌腱-骨移植重建

膝关节伸肌与屈肌之间肌肉力量的不平衡是导致膝关

节退行性改变的一个因素之一。由于膝关节肌肉力量的不

平衡会造成关节面上负荷的不均衡分布，从而导致膝关节退

行性改变，而骨-髌腱-骨移植更易呈现伸肌机制的减弱。Ke-

ays SL等[16]的研究证实在骨-髌腱-骨移植重建术后的6年随

访中，在等速上角速度为 60°/s时进行肌力测试发现与健侧

下肢相比较，骨-髌腱-骨移植的患者中有28%的人存在重建

侧下肢伸肌力量的减弱。另一项研究报道了 90例骨-髌腱-

骨移植重建的患者在重建术后的15年随访中仍然发现有伸

肌力量的减弱[22]。目前关于ACL损伤后自体骨-髌腱-骨移

植重建的报道有很多，Ahn JH等[23]的报道表明在长期的（大

于 10年）临床随访中，虽然关节镜下自体骨-髌腱-骨移植重

建在 IKDC、Tegner 和 Lysholm 评分中都显示出令人满意的

疗效，但是其放射性手段的OA检出率在内外侧胫股关节和

髌股关节三个部分分别为 30.7%、9.3%和 7.6%。Struewer J

等[4]报道在重建术后平均为 13.5年的随访中，膝关节OA的

检出率采用放射学分级标准Ⅱ级者为54.2%，Ⅲ或Ⅳ级者为

20%。

2.2 腘绳肌腱移植重建

与骨-髌腱-骨移植相比较，有多项研究结果显示，在重建

术后的2—15年随访中，对其长期临床疗效的评估中发现尽

管选择腘绳肌腱进行ACL重建虽然不能预防膝关节OA的发

生，但这几项研究证实了使用自体腘绳肌腱移植组术后发生

膝关节OA的风险明显低于自体骨-髌腱-骨移植组，这可能与

膝关节伸肌力量的损害更多见于骨-髌腱-骨移植有关[22,24]，术

后出现膝关节疼痛和滑膜炎的报道也多见于骨-髌腱-骨移植

的患者，这常与膝关节内关节鼠的发生有关[25]。另外，腘绳

肌腱移植相对于骨-髌腱-骨移植，可能对膝关节稳定性的影

响相对较小，术后持续轴移试验阳性者更易发生膝关节OA，

膝关节OA 的又一个重要预测因素[26]。一项对重建术后 11

年的随访中表明，腘绳肌腱重建组轴移试验的结果明显优于

骨-髌腱-骨重建组，因此腘绳肌腱重建组发生膝关节OA的

机率小于骨-髌腱-骨移植组[27]。另一项研究结果也证实在这

两种移植物重建术后的2—10年随访中，对其长期临床疗效

的评估也得到了相同的结果[28]。

尽管骨-髌腱-骨移植在临床上仍然是ACL损伤后外科

重建常用的移植物，但选择骨-髌腱-骨移植后更易发生下肢

伸肌机制的缺失和膝关节不稳定，因此自体腘绳肌腱移植应

用于ACL损伤后的重建也越来越多见。对这两种移植物重

建后的膝关节进行生物力学分析和进行与膝关节退行性改

变有关的评估，可以指导骨科医生决定哪种移植物才是进行

ACL重建的最佳选择。

3 单束和双束重建与膝关节OA
ACL 从功能上分为前内侧束（anteromedial bundle,

AMB）和后外侧束（posterolateral bundle, PLB）。AMB 是

维持膝关节前后向稳定性的主要结构，PLB 是维持膝关节

旋转稳定性的主要结构。目前关于单束重建和双束重建的

选择，仍然存在着很大的争议。

3.1 单束重建

单束重建是单独的AMB或PLB重建。对单束重建后进

行生物力学分析发现，与健侧膝关节相比较，重建侧膝关节

存在胫骨的异常旋转。从长远来看，这可以解释为什么这些

患者在术后多年会发生膝关节的退行性改变。一项研究[29]

对64例ACL损伤后采用解剖学单束骨-髌腱-骨移植重建术

后 15年的临床疗效进行了报道，尽管其结果在 IKDC评分、

KOOS评分、Tegner评分、Lysholm评分和SF-36评分中均获

得了较满意的得分，Kellgren & Lawrence放射学诊断分级

中正常的有 17例（27%），怀疑有OA的为 30例（54%），轻度

OA的为5例（8%），中度OA的为9例（14%），重度OA的为3

例（5%）。但是，也有人认为与双束重建相比，在6年的随访

中其运动学分析的结果证明两组间均存在膝关节旋转不稳，

且差异无显著性，因此OA的发生率差异也无显著性[30]。

3.2 双束重建

有学者认为单束重建并不能够充分控制膝关节的旋转负

荷联合外翻力矩，还有可能会改变髌股关节的接触面积[31]，而双

束重建就能很好的控制这种旋转力矩，尤其是在膝关节接近完

全伸直时，后外侧束对膝关节的旋转稳定性有很大的贡献[32]，

能够很好地对抗内旋负荷[33]。一项研究表明与单束重建相

比，双束重建更能减少胫骨前移和旋转松弛[34—36]。膝关节松

弛的增加不仅与反常的胫骨移动有关，同时也与胫骨相对于

股骨的异常旋转有关，伴随着关节的松弛，会导致更多的关

节异常运动，同时使关节面之间的接触不一致。关节松弛的
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增加也许还会损害关节软骨或半月板，这种异常机制长期存

在最终将会导致膝关节退行性改变。

Izawa T 等[35]对48例腘绳肌腱移植重建的患者（单束重

建组23例，双束重建组25例）在术后1年进行膝关节稳定性

测试发现，双束重建组KT-2000TM测试和轴移试验的结果

均优于单束重建组，能够为膝关节提供更好的前后向和旋转

稳定性。Zaffagnini S 等[37]报道了79例ACL损伤患者（40例

非解剖学双束腘绳肌腱重建，39例单束骨-髌腱-骨重建）在平

均为8.6年（8—10年）的随访中，非解剖学双束腘绳肌腱重建

组轴移试验、被动ROM和Tegner评分均优于单束骨-髌腱-骨

重建组；放射性分级评分标准显示非解剖学腘绳肌腱双束重

建组膝关节OA的发生率低于单束骨-髌腱-骨重建组。另外，

还有研究认为单束重建更容易发生移植物的断裂[38]。

ACL损伤后无论采用哪种方法进行手术重建，在对其临

床疗效进行评估时，不仅要关注短期临床疗效，而且更要对

其长期临床疗效进行评估。由于双束重建更接近ACL原有

的解剖结构，且从长期临床疗效来看，目前更倾向于双束

ACL重建。

4 小结

ACL损伤后膝关节OA的发生是多个因素综合作用的

结果，与是否有伴发损伤、患者的年龄、BMI、受伤时间与手

术时间的间隔、伤后参与的活动水平、接受康复治疗的情况、

不同移植物的选择和不同的术式等都有一定相关性。由于

在损伤膝关节运动功能的同时也伴有本体感觉功能的受损，

即使通过手术重建也不能完全恢复膝关节正常的生物力学，

因而不能阻止术后OA的发生。未来的研究需要从膝关节

OA的角度，进一步研究重建术后异常生物力学机制在导致

膝关节退行性改变中的角色，一方面可以使临床医生能够选

择最佳的手术方案和对潜在的危险因素采取干预措施；另一

方面有利于制定有针对性的康复治疗方案，从而最低限度的

减少膝关节OA的发生。
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