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　 　 【摘　 要】 　 目的　 研究前交叉韧带（ＡＣＬ）损伤重建中应用前外侧韧带（ＡＬＬ）重建的效果。 方法　 选取 ２０１７ 年

１０ 月—２０２０ 年 １０ 月在乌鲁木齐市友谊医院骨一科接受治疗的 ＡＣＬ 损伤患者 １２０ 例为研究对象，根据标准随机化设

计将患者分为 ２ 组各 ６０ 例，观察组接受腘绳肌腱（ＨＴ） ＋ ＡＣＬ 联合同种异体肌腱（ＡＴ） ＋ ＡＬＬ 重建，对照组接受 ＨＴ ＋
ＡＣＬ 重建，随访 ２ 年，比较 ２ 组临床疗效、治疗安全性与有效性。 结果　 ２ 组国际膝关节论证委员会（ＩＫＤＣ）评分、Ｔｅｇ⁃
ｎｅｒ 活动度评定量表（Ｔｅｇｎｅｒ 评分）：术前 ＜术后 ６ 个月 ＜ 术后 １ 年 ＜ 术后 ２ 年，观察组术后 ６ 个月、１ 年、２ 年的 ＩＫＤＣ
评分、Ｔｅｇｎｅｒ 评分均高于对照组（ ＩＫＤＣ：ｔ ／ Ｐ ＝ １０． ０２３ ／ ＜ ０． ００１，１６． ０７４ ／ ＜ ０． ００１，７． ５２０ ／ ＜ ０． ００１；Ｔｅｇｎｅｒ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ５３２ ／
＜ ０． ００１，４． ５５０ ＜ ０． ００１，５． ６３６ ／ ＜ ０． ００１）。 ２ 组视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分：术前 ＞ 术后 ６ 个月 ＞ 术后 １ 年 ＞ 术后 ２
年，Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分量表（Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分）：术前 ＜ 术后 ６ 个月 ＜ 术后 １ 年 ＜ 术后 ２ 年，观察组术后 ６ 个月、１ 年的

ＶＡＳ 评分低于对照组，Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分术后 ６ 个月、１ 年均高于对照组（ＶＡＳ：ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ７７１ ／ ＜ ０． ００１，５． ２９８ ／ ＜ ０． ００１；Ｌｙ⁃
ｓｈｏｌｍ：ｔ ／ Ｐ ＝ ８． １３５ ／ ＜ ０． ００１，７． ３５１ ／ ＜ ０． ００１），２ 组术后 ２ 年的 ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。术后 ２ 年，２ 组内植物断裂率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），观察组重返伤前运动率明显高于对照组

（８６． ８７％ ｖｓ． ７１． ６７％ ，χ２ ＝ ４． ０９３，Ｐ ＝ ０． ０４３）。 结论　 ＡＬＬ 重建有利于促进 ＡＣＬ 损伤患者的膝关节功能恢复，改善患

者疾病症状并减少疼痛，临床治疗安全性与有效性均有保障。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To study the effect of applying anterior lateral ligament (ALL) reconstruction in anterior cru⁃
ciate ligament (ACL) injury reconstruction.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and twenty patients with ACL injury who received treat⁃
ment at the Orthopedic Department of Friendship Hospital in Urumqi from October 2017 to October 2020 were selected as
the research subjects. According to a standard randomized design, the patients were divided into two groups of 60 each. The
observation group received reconstruction with hamstring tendon (HT) + ACL combined with allogeneic tendon (AT) + ALL,
while the control group received reconstruction with HT + ACL. The patients were followed up for 2 years to compare the
clinical efficacy, treatment safety , and effectiveness of the two groups.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Two sets of International Knee Joint Demon⁃
stration Committee (IKDC) scores and Tegner Activity Rating Scale (Tegner score): preoperative < postoperative 6 months <
postoperative 1 year < postoperative 2 years. The observation group had higher IKDC scores and Tegner scores at 6 months,
1 year, and 2 years after surgery than the control group (IKDC:t/P = － 10.023/ < 0.001, 16.074/ < 0.001, 7.520/ < 0.001; Tegn⁃

� er t/P = 4.532/ < 0.001, 4.550 < 0.001, 5.636/ < 0.001). Two sets of visual analogue scale (VAS) scores were obtained: preoper⁃
� ative > postoperative 6 months > postoperative 1 year > postoperative 2 years. The Lysholm knee joint score scale (Ly⁃

sholm score): preoperative < postoperative 6 months < postoperative 1 year < postoperative 2 years. The VAS scores of
the observation group at 6 months and 1 year after surgery were lower than those of the control group and Lysholm score at
6 months after surgery Compared with the control group (VAS:t/P = 4.771/ < 0.001, 5.298/ < 0.001; Lysholm:t/P = 8.135/ < 0.
001, 7.351/ < 0.001), there was no statistically significant difference in VAS and Lysholm scores between the two groups at 2
years after surgery (P > 0.05). Two years after surgery , there was no statistically significant difference in the rate of plant
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� rupture between the two groups (P > 0.05). The observation group had a significantly higher rate of pre injury exercise than
� the control group (86.87% vs. 71.67% ,χ2 = 4.093,P = 0.043） .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ALL reconstruction is beneficial for promoting
� the recovery of knee joint function in patients with ACL injury , improving disease symptoms and reducing pain, and ensuring

the safety and effectiveness of clinical treatment.
【 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Anterior cruciate ligament injury; Anterolateral ligament reconstruction; Hamstring tendon;

Allogeneic tendon

　 　 在运动医学领域，膝关节前交叉韧带 （ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建术后疗效欠佳的原因主要

包括内植物再断裂、旋转不稳等［１］。 研究指出，对

ＡＣＬ 损伤患者而言，除针对性重建 ＡＣＬ 外，联合重建

膝关节前外侧结构前外侧韧带（ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＡＬＬ）十分关键，有助于提高膝关节的旋转稳定性［２］。
近年来，相关学术界对 ＡＣＬ 联合 ＡＬＬ 重建中延长内植

物生存期与降低膝关节旋转不稳定风险的研究仍缺少

共识［３］。 既往治疗经验显示［４］，在 ＡＬＬ 与 ＡＣＬ 重建

的移植物中分别选择同种异体肌腱（ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｔｅｎｄｏｎ，
ＡＴ）、腘绳肌腱（ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎ，ＨＴ）均获得了良好疗

效。 本研究拟结合 ＡＴ⁃ＡＬＬ、ＨＴ⁃ＡＣＬ ２ 种重建技术，并
与 ＨＴ⁃ＡＣＬ 重建技术的有效性与安全性进行对比，报
道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１７ 年 １０ 月—２０２０ 年 １０ 月在

乌鲁木齐市友谊医院骨一科接受治疗的 ＡＣＬ 损伤患

者 １２０ 例为研究对象。 根据标准随机化设计将患者分

为观察组（ ｎ ＝ ６０）与对照组（ ｎ ＝ ６０）。 观察组男 ３９
例，女 ２１ 例，年龄 ２５ ～ ４７（３５． ２８ ± ６． ８３）岁；受伤原

因：间接扭伤 ３８ 例，直接碰撞 ２２ 例；受伤至手术时间

５ ～ ３０（１７． １１ ± ７． ２９）ｄ。 对照组男 ３７ 例，女 ２３ 例，年
龄 ２４ ～ ５０（３４． ７１ ± ６． ７４）岁；受伤原因：间接扭伤 ３５
例，直接碰撞 ２５ 例；受伤至手术时间：９ ～ ３０（１８． ２３ ±
７． ５５）ｄ。 ２ 组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 本研究符合《赫尔辛基宣言》，并经医院伦理

委员会批准（２０２１Ｎｏ． ０１），患者及家属均知情同意并

签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 纳入标准：（１）符合《临床诊疗

指南·骨科分册》诊断标准［５］，影像学检查确诊 ＡＣＬ
断裂或缺损；（２）年龄 １８ ～ ５０ 岁。 排除标准：（１）非首

次接受 ＡＣＬ 和 ／或 ＡＬＬ 重建术；（２）双下肢多发韧带

损伤；（３）有症状的关节骨软骨损伤；（４） ＞ ３°的膝内

翻或外翻；（５）存在开放性创口。
１． ３　 手术方法　 对照组仅实施 ＨＴ⁃ＡＣＬ：使用临床标

准的 ２ ～ ３ 股自体 ＨＴ 移植物行 ＡＣＬ 单束解剖重建术，
内植物股骨端使用袢钢板固定，胫骨端使用可吸收界

面螺钉固定；观察组在 ＨＴ⁃ＡＣＬ 基础上实施 ＡＴ⁃ＡＬＬ：
使用标准技术以双股 ＡＴ 为移植物穿骨隧道重建

ＡＬＬ。 内植物股骨端使用 ５． ０ 带线铆钉固定，胫骨端

使用 ７． ０ 挤压螺钉固定。 术后 ６ 周内，２ 组均进行关

节活动度、肿胀控制、股四头肌力量练习；术后 ６ ～ １２
周，进行关节活动度、肌肉力量、本体感觉、心肺适应能

力训练；术后 １２ 周 ～ ９ 个月，进行运动相关肌肉灵活

度、力量练习与心肺适应能力训练；术后 ６ ～ ９ 个月，进
行职业相关的针对性运动训练。 观察随访时间为术前

与术后 ６ 个月、１ 年及 ２ 年。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １ 　 国际膝关节论证委员会 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｋｎｅｅ
ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＫＤＣ）评分评估［６］：该量表共

包括疼痛活动水平、疼痛频率、疼痛程度、膝关节肿胀

程度、膝关节肿胀活动水平、交锁现象、打软腿活动水

平、能参加的活动水平、日常生活影响程度、膝关节功

能等 １０ 项条目，总分 １００ 分，分数越高则膝关节功能

越好。
１． ４． ２ 　 Ｔｅｇｎｅｒ 活动度评定量表 （ Ｔｅｇｎｅｒ 评分） 评

估［７］：该量表根据自行车、羽毛球、游泳、田径、足球、
网球、垒球、慢跑、手球、冰球等 １０ 项运动对患者进行

评分，总分 １０ 分，分数越高运动能力越好。
１． ４． ３　 视觉模拟评分法（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）
量表评估［８］：该量表总分 １０ 分，分数越高疼痛越严重。
１． ４． ４ 　 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分量表（ Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分）评

估［９］：该量表共包含疼痛、肿胀、稳定性、关节交锁、有
无支撑物、日常生活能力等 ６ 个方面，总分 １００ 分，分
数越高则功能越好。
１． ４． ５　 安全性与有效性评估：于术后 ２ 年进行，评估

内容包括内植物断裂率、重返伤前运动率。
１． ５　 统计学方法 　 运用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行数据分

析。 符合正态分布计量资料用 �ｘ ± ｓ 表示，两两比较采

用独立样本 ｔ 检验，组内多时间点比较采用单因素方差

分析；计数资料用频数或率（％）表示，采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验。 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组术前术后各时点 ＩＫＤＣ 评分比较 　 术前，２
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组 ＩＫＤＣ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２ 组

ＩＫＤＣ 评分比较：术前 ＜术后 ６ 个月 ＜术后 １ 年 ＜术后

２ 年，观察组术后 ６ 个月、１ 年、２ 年的 ＩＫＤＣ 评分均大

于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。
２． ２　 ２ 组术前术后各时点 Ｔｅｇｎｅｒ 活动度比较　 术前，
２ 组 Ｔｅｇｎｅｒ 活动度评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；２ 组 Ｔｅｇｎｅｒ 活动度评分比较：术前 ＜ 术后 ６ 个

月 ＜术后 １ 年 ＜术后 ２ 年，观察组术后 ６ 个月、１ 年、２
年的 Ｔｅｇｎｅｒ 活动度评分均显著大于对照组 （ Ｐ ＜
０． ０１），见表 ２。
２． ３　 ２ 组术前术后各时点 ＶＡＳ 评分比较　 术前，２ 组

ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２ 组

ＶＡＳ 评分比较：术前 ＞ 术后 ６ 个月 ＞ 术后 １ 年 ＞ 术后

２ 年，观察组术后 ６ 个月、１ 年的 ＶＡＳ 评分低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。 ２ 组术后 ２ 年比较

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
２． ４　 ２ 组术前术后各时点 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较　 术前，２
组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
２ 组Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较：术前 ＜ 术后 ６ 个月 ＜ 术后 １
年 ＜术后 ２ 年，观察组术后 ６ 个月、１ 年的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评

分大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），２ 组术后 ２ 年比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。
２． ５　 ２ 组安全性与有效性比较　 术后 ２ 年，观察组内

植物断裂率为 ３． ３３％ （２ ／ ６０），对照组为 ８． ３３％ （５ ／
６０），２ 组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组

重返伤前运动率为 ８６． ８７％ （５２ ／ ６０），明显高于对照组

的７１． ６７％ （４３ ／ ６０），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４． ０９３，
Ｐ ＝ ０． ０４３）。

表 １　 ２ 组 ＡＣＬ 损伤患者术前术后各时点 ＩＫＤＣ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＫＤＣ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ
组　 别 例数 术前 术后 ６ 个月 术后 １ 年 术后 ２ 年 Ｆ ／ Ｐ 值

对照组 ６０ ５０． １８ ± ４． ０６ ５９． ０２ ± ４． １５ａ ６４． ９４ ± ５． ０３ａｂ ８０． １６ ± ６． ２８ａｂｃ ３８７． ７０７ ／ ＜ ０． ００１
观察组 ６０ ５０． ０９ ± ４． １８ ６７． ０３ ± ４． １１ａ ７９． ７９ ± ５． ０９ａｂ ８８． ０２ ± ５． １１ａｂｃ ７５９． １３２ ／ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． ０１２ １０． ６２３ １６． ０７４ ７． ５２０
Ｐ 值 ０． ９０５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ６ 个月比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与术后 １ 年比较，ｃＰ ＜ ０． ０５。

表 ２　 ２ 组 ＡＣＬ 损伤患者术前术后各时点 Ｔｅｇｎｅｒ 活动度评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｅｇｎｅｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ
组　 别 例数 术前 术后 ６ 个月 术后 １ 年 术后 ２ 年 Ｆ ／ Ｐ 值

对照组 ６０ ３． １９ ± １． １２ ３． ５２ ± １． １１ａ ４． ３５ ± １． １３ａｂ ６． ０２ ± １． ０４ａｂｃ ７９． ２２１ ／ ＜ ０． ００１
观察组 ６０ ３． ２１ ± １． ０７ ４． ４１ ± １． ０４ａ ５． ２６ ± １． ０６ａｂ ７． １７ ± １． １９ａｂｃ １３９． ７８６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． １００ ４． ５３２ ４． ５５０ ５． ６３６
Ｐ 值 ０． ９２１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ６ 个月比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与术后 １ 年比较，ｃＰ ＜ ０． ０５。

表 ３　 ２ 组 ＡＣＬ 损伤患者术前术后各时点 ＶＡＳ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ
组　 别 例数 术前 术后 ６ 个月 术后 １ 年 术后 ２ 年 Ｆ ／ Ｐ 值

对照组 ６０ ７． ２２ ± １． １７ ４． ０５ ± ０． ７５ａ ３． ２９ ± ０． ５３ａｂ １． １３ ± ０． ２８ａｂｃ ６６６． ６２２ ／ ＜ ０． ００１
观察组 ６０ ７． ２０ ± １． ２１ ３． ３７ ± ０． ８１ａ ２． ８１ ± ０． ４６ａｂ １． １０ ± ０． ２１ａｂｃ １ ００６． ２８５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． ０９２ ４． ７７１ ５． ２９８ ０． ６６４
Ｐ 值 ０． ９２７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ５０８

　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ６ 个月比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与术后 １ 年比较，ｃＰ ＜ ０． ０５。

表 ４　 ２ 组 ＡＣＬ 损伤患者术前术后各时点 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
组　 别 例数 术前 术后 ６ 个月 术后 １ 年 术后 ２ 年 Ｆ ／ Ｐ 值

对照组 ６０ ４１． ０１ ± ５． ３２ ５９． ０２ ± ６． １１ａ ６８． １１ ± ５． ４３ａｂ ８４． ０９ ± ３． ７４ａｂｃ ７１１． ４３９ ／ ＜ ０． ００１
观察组 ６０ ４１． １７ ± ４． ２７ ６７． ９７ ± ５． ９４ａ ７４． ６６ ± ４． ２６ａｂ ８５． ２６ ± ３． ２５ａｂｃ １ ０３１． ２５０ ／ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． １８２ ８． １３５ ７． ３５１ １． ８２９
Ｐ 值 ０． ８５６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０７０

　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ６ 个月比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与术后 １ 年比较，ｃＰ ＜ ０． ０５。

·８３６· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



３　 讨　 论

　 　 ＡＣＬ 损伤的主要发病群体为运动员，ＡＣＬ 在保障

膝关节前向稳定中十分关键，一旦发生 ＡＣＬ 损伤，膝
关节的稳定性大幅度降低，膝关节功能受损后会进一

步累及关节软骨、半月板等生理结构，导致机体活动受

限，对患者的职业生涯、日常生活极为不利［１０⁃１１］。 临

床经验表明［１２⁃１３］，单一的 ＡＣＬ 重建术无法保障 ＡＣＬ
损伤患者术后的膝关节旋转稳定性，ＡＴ⁃ＡＬＬ ＋ ＨＴ⁃
ＡＣＬ 联合重建或可有效解决单一 ＡＣＬ 重建后关节旋

转稳定性差的难题。 本研究对 ２ 组患者开展为期 ２ 年

的随访观察，结果发现，２ 组 ＩＫＤＣ 评分、Ｔｅｇｎｅｒ 活动度

评分：术前 ＜术后 ６ 个月 ＜术后 １ 年 ＜术后 ２ 年，表明

２ 种重建术后，患者的膝关节生理功能与运动能力均

会随预后时间延长而进一步提高，但观察组术后 ６ 个

月、１ 年、２ 年的 ＩＫＤＣ 评分、Ｔｅｇｎｅｒ 活动度评分均高于

对照组，说明 ＨＴ⁃ＡＣＬ ＋ ＡＴ⁃ＡＬＬ 重建术的短期预后疗

效和远期预后疗效均明显优于单独 ＨＴ⁃ＡＣＬ 重建，与
王涛等［１４］研究结果一致。 分析原因可能在于，ＡＬＬ 是

膝关节内旋限制结构，一般情况下，ＡＣＬ 发生严重损

伤的同时，ＡＬＬ 也会出现损伤，因此 ＡＣＬ 损伤患者实

施单独 ＡＣＬ 重建后往往无法获得理想的治疗效果，而
ＡＣＬ ＋ ＡＬＬ 重建则能够同时修复受损的 ＡＣＬ、ＡＬＬ，提
高手术疗效。
　 　 本研究还发现，２ 组 ＶＡＳ 评分：术前 ＞ 术后 ６ 个

月 ＞术后 １ 年 ＞ 术后 ２ 年，Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分：术前 ＜ 术后

６ 个月 ＜ 术后 １ 年 ＜ 术后 ２ 年，提示 ２ 种韧带重建治

疗方案对患者膝关节病变症状、生理疼痛的改善效果

随时间延长而逐渐提高，观察组术后 ６ 个月、１ 年的

ＶＡＳ 评分低于对照组、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分高于对照组，但 ２
组术后 ２ 年的 ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较差异均无统计学

意义，提示 ＨＴ⁃ＡＣＬ ＋ ＡＴ⁃ＡＬＬ 重建术的短期疗效明显

优于单一 ＨＴ⁃ＡＣＬ 重建，但两者的远期疗效相当。 在

ＡＣＬ 重建术后各并发症中，发生率较高且后果较严重

的类型为内植物再断裂，可达到 ４％ ～ １７％ 。 相关研

究还提到［１５⁃１６］，ＡＣＬ 损伤患者重建术后恢复伤前运动

能力的占比仅为 ６５％ ，而曾从事竞技运动的 ＡＣＬ 损伤

患者重建术后恢复伤前运动能力的占比仅为 ５５％ 。
目前，如何提高 ＡＬＬ 的旋转稳定性进而减少 ＡＣＬ 负担

是相关学术界的研究热点。 本研究结果显示，术后 ２
年，２ 组内植物断裂率比较差异无统计学意义，表明

ＨＴ⁃ＡＣＬ ＋ ＡＴ⁃ＡＬＬ 与单独 ＨＴ⁃ＡＣＬ 重建术均有利于提

高患者内植物的生存期限，安全性均有保障；但观察组

重返伤前运动率明显高于对照组，证明相比于单独

ＨＴ⁃ＡＣＬ 重建，ＨＴ⁃ＡＣＬ ＋ ＡＴ⁃ＡＬＬ 重建术更有助于提

高患者的康复水平，最大程度保障其膝关节结构与功

能正常，并恢复原有的运动能力。 然而，有关 ＡＣＬ 重

建的生物力学研究却发现，ＡＣＬ ＋ ＡＬＬ 重建在提高膝

关节前外侧旋转稳定性方面的优势不明显，这也是当

前 ＡＬＬ 重建术是否可行的争议之处［１７］。 但本研究验

证了 ＨＴ⁃ＡＣＬ ＋ ＡＴ⁃ＡＬＬ 重建术的有效性与安全性，可
为后续相关研究提供具有临床参考价值的对照资料。
　 　 综上所述，对 ＡＣＬ 损伤患者实施 ＨＴ⁃ＡＣＬ ＋ ＡＴ⁃
ＡＬＬ 重建术可进一步加快其膝关节功能修复进程，有
效改善患者膝关节活动能力，并缓解患者疼痛，临床应

用疗效及安全性较好。
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［６］ 　 Ｅｂｒａｈｉｍｚａｄｅｈ ＭＨ，Ｍａｋｈｍａｌｂａｆ Ｈ，Ｇｏｌｈａｓａｎｉ⁃Ｋｅｓｈｔａｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ （ ＩＫＤＣ ） Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ：Ａ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ， ２０１５， ２３ （ １１ ）： ３１６３⁃３１６７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００１６７⁃０１４⁃３１０７⁃１．

［７］ 　 吴贵佑，章亚东，汪喜顺，等． 保留残端同种异体肌腱重建前交叉

韧带：更早恢复患膝关节稳定性及运动功能［ Ｊ］ ． 中国组织工程

研究，２０１５，１９（１１）：１７２７⁃１７３１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃４３４４．
２０１５． １１． ０１７．

［８］ 　 Ｓｕｎｇ ＹＴ，Ｗｕ ＪＳ． Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｒａｔｉｎｇ，ｒａｎｋｉｎｇ ａｎｄ
ｐａｉｒｅｄ⁃ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ（ ＶＡＳ⁃ＲＲＰ）：Ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｓ，２０１８，５０ （４）：１６９４⁃１７１５．
ＤＯＩ：１０． ３７５８ ／ ｓ１３４２８⁃０１８⁃１０４１⁃８．

（下转 ６４５ 页）

·９３６·疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ５１１４３４⁃２０２０１２０３⁃００６０２．
　 　 　 Ｌｉ Ｙ，Ｑｉｎ ＴＹ，Ｇｕｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． ｍｉＲ⁃１４２⁃５ｐ ｔａｒｇｅｔ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒｋｈｅａｄ

ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｏ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ３ ｍｅｄｉａｔｅｉｎｇ ｈｅｌｐｅｒ Ｔ ｃｅｌｌ １７ ｃｅｌｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｕｖｅｉ⁃
ｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ２０２１， ３７（７）：
５３３⁃５４１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ５１１４３４⁃２０２０１２０３⁃００６０２．

［９］ 　 Ｂｅｈｚａｄ Ｃ，Ｃｈｅｓｈｏｍｉ Ｈ． Ｓａｌｉｖａｒｙ ｅｘｏｓｏｍｅｓ：Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ， ｍｅｄｉｃａｌ ａｐ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ Ｒｅｐ，２０２０，４７（８）：
６４７⁃６５４． ＤＯＩ：６２９５⁃６３０７． １０． １００７ ／ ｓ１１０３３⁃０２０⁃０５６５９⁃１．

［１０］ 　 中华口腔医学会口腔黏膜病专业委员会，中华口腔医学会中西

医结合专业委员会． 复发性阿弗他溃疡诊疗指南（试行）［Ｊ］ ． 中
华口腔医学杂志，２０１２，４７（７）：４０２⁃４０４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １００２⁃００９８． ２０１２． ０７． ００５．

［１１］ 　 陈军歌． 外泌体作为结直肠癌诊断标志物的研究进展［ Ｊ］ ． 现代

肿瘤医学，２０２０，２８（１７）：３０８９⁃３０９２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
４９９２． ２０２０． １７． ０３９．

　 　 　 Ｃｈｅｎ ＪＧ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｅｘｏｓｏｍｅｓ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２０，２８ （１７）：
３０８９⁃３０９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃４９９２． ２０２０． １７． ０３９．

［１２］ 　 Ｌｉｕ Ｈ，Ｃｈｅｎ Ｒ，Ｋａｎｇ Ｆ，ｅｔ ａｌ． ＫＣＮＱ１ＯＴ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｖｉａ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ＭＩＲ⁃１４２⁃５ｐ ／ ＣＡＰＮ１０ ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｇｅｎ⁃
ｅｔ Ｇｅｎｏｍｉｃ Ｍｅｄ，２０２０，８（２）：ｅ１０７７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｍｇｇ３． １０７７．

［１３］ 　 Ｓｕｉ ＭＸ，Ｗａｎｇ ＺＷ，Ｘｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． ｍｉＲ⁃１４２⁃５Ｐ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｂｙ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＣＴＮＮＢ１ ｉｎ ｇｏａｔ ｍａｍｍａｒｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｒｅｐｒｏｄ Ｄｏ⁃
ｍｅｓｔ Ａｎｉｍ，２０２０，５５（５）： ６１３⁃６２３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｒｄａ． １３６６０．

［１４］ 　 Ｈａｎ Ｊ，Ｓｏｎｇ ＹＰ，Ａｈｎ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１４２⁃５ｐ ｉｓ ｕｐ⁃ｒｅｇｕｌａｔｅｄ
ｏｎ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ ｕｐ⁃ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ＭＨＣ ｃｌａｓｓ Ⅱ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｖｅｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
Ｐｒｏｃ，２０２１，５３ （１）：４０８⁃４１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ． ２０２０．
０５． ０２４．

［１５］ 　 何霞． 神经细胞中 ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１８２ 靶向 ＦＯＸＯ３ 激活Ⅰ型干扰素

免疫应答发挥抗人巨细胞病毒作用［Ｄ］． 郑州：郑州大学， ２０１９．
［１６］ 　 闵敏． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１５５ 通过调节转录因子 ＦＯＸＯ３ａ 在溃疡性结肠

炎中的作用［Ｄ］． 北京：中国人民解放军军医进修学院， ２０１２．
［１７］ 　 Ｔａｌｅｂｉ Ｆ，Ｇｈｏｒｂａｎｉ Ｓ，Ｃｈａｎ ＷＦ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１４２ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｉｎ⁃

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔ ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ２０１７， １４ （ １ ）： ５５． ＤＯＩ： １０．
１１８６ ／ ｓ１２９７４⁃０１７⁃０８３２⁃７．

［１８］ 　 Ｗａｇｌｅ ＭＶ，Ｐａｒｉｓｈ ＩＡ． ＦＯＸＯ３ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ＣＤ８ ＋ Ｔ⁃
ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｄｕｒｉｎｇ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ，
２０１６，９４（９）：１２⁃１９． ＤＯＩ： ８９５⁃８９９． １０． １０３８ ／ ｉｃｂ． ２０１６． ５３．

［１９］ 　 Ｘｉａ Ｙ，Ｚｈｏｕ Ｋ，Ｓｕｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｉＲ⁃２２３⁃３ｐ ｆｒｏｍ ｓａｌｉｖａｒｙ ｅｘｏｓｏｍｅ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ＮＬＲＰ３⁃Ｃａｓｐａｓｅ １⁃ＧＳＤＭＤ ｓｉｇｎａｌ ａｘｉｓ ｉｎ
ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０２１，４４（６）：２５３１⁃２５４２． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１０７５３⁃０２１⁃０１５２２⁃ｙ．

［２０］ 　 Ｍｅｉｒｅｌｌｅｓ Ｍ，Ｐｅｄｄｅ Ｖ，Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ＪＡ． Ｆｏｒ ａｎ ｅｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｗｏｒｋ：Ｓｃｉｅｎｃｅ， ｐｏｌｉｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｔｒｅａｍｓ Ｐａｍｐａ ａｎｄ Ｌｕｉｚ Ｒａｕ
ｉｎ Ｎｏｖｏ Ｈａｍｂｕｒｇｏ， Ｂｒａｚｉｌ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ｂｉｏｌ，２０１５，７５（４ Ｓｕｐｐｌ ２）：
６８⁃７６． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ １５１９⁃６９８４． ００７１３ｓｕｐｐｌ．

（收稿日期：２０２２ － １２ － ０９）

（上接 ６３９ 页）
［９］　 陈涛平，王云飞． 关节镜治疗膝关节半月板损伤对 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分

的影响［ Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，２０１５，２４ （１３）：１４２５⁃１４２６．
ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＨＺＺＺ． ０． ２０１７⁃２３⁃０２５

［１０］ 　 陈春君，李政甜，杜刚． 前交叉韧带损伤相关的解剖因素分

析［Ｊ］ ． 广西医学，２０２１，４３（１）：４⁃６． ＤＯＩ：１０． １１６７５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃
４３０４． ２０２１． ０１． ０２．

［１１］ 　 韩广弢，李皓桓，张宇标，等． 前交叉韧带损伤的临床特点分

析［Ｊ］ ． 中国医药，２０２０，１５ （ １０ ）：１６０３⁃１６０６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２０． １０． ０２７．

［１２］ 　 曹庆，邵松，许俊胜，等． 两种时机行关节镜下自体肌腱重建手术

治疗急性前交叉韧带损伤的效果对比［ Ｊ］ ． 中国现代手术学杂

志，２０２０， ２４ （ ６ ）： ４２４⁃４２９． ＤＯＩ： １０． １６２６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００９⁃２１８８．
２０２０． ０６． ００６．

［１３］ 　 徐华，郭氧，穆臣会，等． 前交叉韧带联合前外侧韧带重建手术治

疗前交叉韧带断裂的疗效观察［ Ｊ］ ． 中国骨与关节损伤杂志，

２０２０，３５（１０）：１０８６⁃１０８８． ＤＯＩ：１０． ７５３１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９９３５． ２０２０．
１０． ０２７．

［１４］ 　 王涛，史长安，张文生，等． 前交叉韧带重建联合前外侧韧带重建

术治疗高度轴移的前交叉韧带损伤的疗效观察［Ｊ］ ． 实用临床医

药杂志，２０１９，２３（１１）：８６⁃８９． ＤＯＩ：１０． ７６１９ ／ ｊｃｍｐ． ２０１９１１０２４．
［１５］ 　 毛云鹤，孙伟豪，付维力，等． 前交叉韧带双束重建联合前外侧韧

带重建在前交叉韧带翻修中的应用［ Ｊ］ ． 中国修复重建外科杂

志，２０２１，３５（３）：３３０⁃３３６． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２⁃１８９２． ２０２０１００４４．
［１６］ 　 吴关，张辉，李旭，等． 前外侧韧带重建术治疗轴移试验Ⅱ级的前

十字韧带损伤［ Ｊ］ ． 中华骨科杂志，２０２２，４２（９）：５５５⁃５６２． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１１１３⁃２０２２０２１６⁃０００６８．

［１７］ 　 Ｌｅｅ ＤＷ，Ｋｉｍ ＪＧ，Ｋｉｍ ＨＴ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０２０， ４８ （ ５ ）： １０７８⁃１０８７． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ ０３６３５４６５２０９０８８０５．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ３１）

·５４６·疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６


