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摘要 研究广泛性关节松弛( GJL) 以及两种移植物( 自体腘
绳肌腱和同种异体肌腱) 对前交叉韧带( ACL) 重建疗效的影
响。将接受 ACL重建术的 138 例患者随访 24 ～ 36 个月，根
据 Beighton评分标准以及所用移植物类型将接受 ACL 重建
术的 138 例患者分为 4 个研究组。术前、术后进行膝关节功
能评估，评估内容包括 KT-2000 检查，IKDC 主观评分和 Ly-
sholm 膝关节评分。术后 2 ～ 3 年随访结果显示，在 GJL患者
中，接受自体腘绳肌腱移植的疗效较接受同种异体肌腱移植

的差，并且随着时间推移，无论选用何种移植物，GJL患者的
疗效较非 GJL患者差。建议合并 GJL的 ACL损伤患者使用
同种异体肌腱作为移植物。
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前交叉韧带( anterior cruciate ligament，ACL) 损
伤是一种常见的运动系统疾病，如果没有及时得到

治疗，患者会因为膝关节不稳定而引起继发性的半

月板损伤、软骨损伤等，膝关节镜下 ACL 重建术是
目前公认的 ACL 断裂的标准治疗方式。影响手术
疗效的因素很多，其中患者固有的生理特征往往被

忽略，例如广泛性关节松弛( generalized joint laxity，
GJL) 。GJL是指大多数滑膜关节的运动范围超出正
常运动范围，GJL患者经常描述自己“关节松动”或
“身体柔软”。关节松弛的生物学病因尚未十分明
确，可能与遗传、雌激素的水平相关。关节松弛可能
是某些需要良好柔韧性的运动( 例如舞蹈、体操) 的
一项优势，但在其他剧烈或者对抗性运动中可能具

有潜在危险。已有研究［1 － 2］表明 GJL 与 ACL 损伤

之间有关联，该课题进一步研究 GJL对 ACL损伤预
后的影响，并比较两种移植物疗效。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性分析安徽医科大学第一附
属医院运动创伤与关节镜外科 2015 年 1 月 1 日—
2017 年 7 月 31 日行膝关节镜下单侧 ACL重建手术
的连续 539 例患者的病历，每台手术由该科室同一
名资深主任医师完成。术后纳入标准为:① 单侧膝
关节 ACL 损伤，无其他韧带损伤;② 根据手术中关
节镜下所见，对软骨损伤进行 Outerbridge 分级［3］，
不超过 II度( 裂隙和碎片直径 ＜ 10 mm) ;③ 手术中
半月板切除范围不到整个半月板的 1 /3;④ 年满 18
岁，但不超过 50 岁。排除标准为:① 受伤前有涉及
下肢的手术史; ② 所涉下肢有轴向或旋转畸形; ③
未遵医嘱康复锻炼;④ 至少随访 1 年。应用纳入和
排除标准后，截至 2020 年 7 月 31 日，总共 138 例患
者符合条件。所有纳入研究的患者随访时间 24 ～
36 个月，平均随访时间 31. 86 个月。随访时按照
Beighton评分标准［4］对患者进行关节松弛度的评
估: 腕关节被动掌屈拇指可接触前臂( 左右各 1
分) ; 第五掌指关节被动背屈超过 90° ( 左右各 1
分) ; 肘关节过伸超过 10° ( 左右各 1 分) ，膝关节过
伸超过 10°( 左右各 1 分) ; 膝关节伸直向前弯腰，双
手掌可接触地面( 1 分) 。能执行上述操作的每个关
节得 1 分，在该研究中，为了排除外伤对患膝活动度
的影响，将患膝从评分中排除。广泛性关节松弛定
义为≥4 分( 最高为 8 分) 。根据上述标准，将入选
患者分为无 GJL的 N组( ≤3 分) 以及合并 GJL的 G
组( ≥4 分) 。然后根据所用移植物的类型进一步细
分这些患者。共分为 4 组，GH 组: 接受自体腘绳肌
腱移植的有关节松弛的患者，共 36 例; GA 组: 接受
同种异体肌腱移植的有关节松弛的患者，共 26 例;
NH组: 接受自体腘绳肌腱移植的无关节松弛的患
者，共 44 例; NA组: 接受同种异体肌腱移植的无关
节松弛的患者，共 32 例。4 组患者的基本资料
( 年龄、性别、BMI、随访时间) 以及术前评估的差异

·6511· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2021 Jul; 56( 7)



表 1 4 组患者一般资料及术前情况比较( 珋x ± s)

项目 GH组( n = 36) GA组( n = 26) NH组( n = 44) NA组( n = 32) 统计量值 P值
年龄( 岁) 29． 41 ± 6． 36 28． 88 ± 6． 49 29． 25 ± 6． 12 28． 91 ± 6． 05 0． 056 0． 983
性别 0． 214 0． 975
男 21 15 25 17
女 15 11 19 15

BMI( kg /m2 ) 0． 381 0． 944
＜ 24 18 15 24 17
≥24 18 11 20 15
随访时间( 月) 32． 06 ± 3． 09 32． 04 ± 2． 99 31． 75 ± 3． 17 31． 63 ± 3． 13 0． 151 0． 929
KT-2000 左右差值( mm) 7． 61 ± 2． 11 7． 71 ± 1． 89 7． 69 ± 2． 07 7． 72 ± 2． 05 0． 020 0． 996
IKDC主观评分( 分) 55． 30 ± 4． 53 55． 58 ± 5． 03 55． 82 ± 4． 83 55． 50 ± 4． 97 0． 075 0． 973
Lysholm评分( 分) 71． 39 ± 3． 77 70． 77 ± 4． 92 71． 30 ± 3． 71 71． 06 ± 3． 90 0． 139 0． 936

无统计学意义( 表 1) ，其具有可比性。
1． 2 手术方法 ① 探查: 患者全麻后常规消毒铺
巾，取膝前内、前外侧标准入路，观察 ACL损伤情况
( 图 1) ，明确诊断。处理关节腔内其他病变，如有半
月板破裂，予以切除破裂处并用等离子刀修整残留

半月板成连续稳定的边缘。如有软骨损伤，使用等
离子刀消融处理，使之稳定。② 取腱: 自体腘绳肌
腱: 沿患侧胫骨前内侧和胫骨嵴的 Y 形止点找到半
腱肌腱止点，做 2 ～ 3 cm 长切口，钝性分离，用肌腱
剥离器游离近端的半腱肌和股薄肌腱以及腱腹交界

处周围筋膜，获得 2 根完整肌腱，将肌腱上残留的肌
肉组织去除，用可吸收缝线将两肌腱相互缝合制备

成移植物; 同种异体肌腱同法处理。③ 建立骨道:
经胫骨钻取股骨骨道，股骨骨道应距离股骨后壁

1. 5 ～ 2. 0 mm，左膝股骨骨道约 2 点钟方向，右膝股
骨骨道约 10 点钟方向，骨道直径与移植物直径一
致。④ 移植物的植入与固定: 用带尾孔导针，将移
植物从胫骨骨道拉入股骨骨道( 图 2 ) ，股骨端利用
带袢钢板固定。在胫骨骨道内拧入较胫骨骨道和移
植直径大 1 mm 的界面螺钉，完成胫骨端固定。术
后自足部至大腿用双层棉垫和弹力绷带包扎，应用

可活动支具将膝关节固定于完全伸直位。
1． 3 疗效评估 所有患者入院时进行膝关节功能

图 1 关节镜下 ACL损伤表现

图 2 重建的 ACL

以及稳定性的评估。术后接受相同的标准 ACL 康
复方案，并被要求术后 1 个月、3 个月、6 个月、1 年
和此后定期随访。术后 1 年以后( 包括 1 年) 的每
次随访中对膝关节功能以及稳定性进行评估。评估
内容包括通过国际膝关节评分委员会( international
knee documentation committee，IKDC) 主观评分［5］和
Lysholm膝关节评分量表［6］对膝关节功能进行评
估。通过 KT-2000 关节测量仪测试膝关节的稳定
性。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 25. 0 软件进行统计
学分析，对 4 组患者的年龄、随访时间、KT-2000 左
右差值、IKDC评分、Lysholm评分采用单因素方差分
析，数据以 珋x ± s 表示，不同组间均数的两两比较采
用独立样本 t检验，对性别、BMI、移植物断裂比例采
用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行比较，P ＜ 0. 05
视为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 移植物断裂情况 所有患者平均随访 31. 86
个月，4 组患者随访时间之间的差异无统计学意义。
术后 1 年时，没有患者发生移植物断裂。术后末次
随访时，有 8 例患者发生移植物断裂，其中，GH组 3
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例，GA组 2 例，NH组 2 例，NA组 1 例。4 组移植物
断裂比例的差异无统计学意义( 表 2) 。

表 2 4 组患者移植物断裂比例［n( %) ］

项目
GH组
( n = 36)

GA组
( n = 26)

NH组
( n = 44)

NA组
( n = 32)

统计

量值
P值

移植物断裂 1． 308 0． 743
是 3( 9． 4) 2( 7． 7) 2( 4． 5) 1( 3． 1)
否 33( 90． 6) 24( 92． 3) 42( 95． 5) 32( 96． 9)

2． 2 术后 1 年随访结果 术后 1 年随访结果( 表
3) 表明，在膝关节稳定性方面，KT-2000 双膝向前
移位的差值: GH 组与 GA 组、NH 组、NA 组之间的
差异有统计学意义。在膝关节功能评分中: GH 组
与 GA组、NH组、NA组之间的差异有统计学意义。
2． 3 术后末次随访结果 术后末次随访结果( 表
4) 表明，在膝关节稳定性方面，KT-2000 双膝向前
移位的差值，各组之间的差异有统计学意义。在膝
关节功能评分中，各组之间的差异有统计学意义。

3 讨论

该研究排除了年龄、性别、BMI 等基本因素的影
响之后，通过比较 4组患者的疗效发现，术后 1年时，
接受自体腘绳肌腱移植的 GJL 患者疗效较差，术后
2 ～3年时，无论使用何种移植物，GJL 患者的疗效比
非 GJL的患者差，对于 GJL 患者，使用同种异体肌腱
的患者临床疗效要优于使用自体腘绳肌腱。
过去大多数学者［7］认为 ACL 重建失败的主要

原因在于技术因素，包括手术方法、髁间窝成形不
足、骨髓道的错误定位等，而忽视了患者内在生理功
能和结构特点，该研究侧重于 GJL，这是一种生理学
特征，可能会对 ACL重建的结果产生不良影响。先
前的研究［8］表明，GJL 对 ACL 损伤的发生有影响，
GJL反映了关节固有的可延展性，与结缔组织的组

成和方向有关。GJL患者的膝关节周围没有足够紧
绷的韧带和肌腱以稳定，导致前后和内外侧翻转度

增加，使得 ACL 损伤的风险增加。所以 GJL 患者
ACL重建后疗效差的原因可能与 ACL 损伤的原因
相对应，松弛的膝关节可能会影响移植物的稳定性

从而导致不良的结果。GJL患者中绝大多数都存在
膝关节过度伸展，而当膝关节过伸时，应力会施加到

移植物以稳定膝关节，此时移植物顶端反复撞击会

对移植物施加更大的压力［9］，大大增加了移植物松

弛或断裂的风险。虽然该研究中各组患者发生移植
物断裂比例的差异无统计学意义，但是在末次随访

中，GJL患者膝关节稳定性明显不如非 GJL患者，这
预示着随时间推移，GJL 患者术后移植物再次断裂
的风险可能较非 GJL患者高。
关于 ACL重建移植物的选择，自体腘绳肌腱和

同种异体肌腱是常用的两种韧带替代物，关于两者

手术疗效的大量研究［10］显示，术后韧带稳定性、膝
关节活动度、患者的临床症状基本相同。在该研究
中，无 GJL的患者采用关节镜下自体腘绳肌腱或者
同种异体肌腱重建 ACL均能取得满意的手术疗效，
而对于合并 GJL的 ACL重建患者，采用自体腘绳肌
腱的膝关节稳定性以及功能评分明显不如采用同种

异体肌腱。原因可能如下:① 自体腘绳肌腱中的股
薄肌和半腱肌有屈膝、协助内旋小腿的作用，自体腘
绳肌腱的获取会破坏膝关节的正常肌肉肌腱结构，

影响膝关节稳定性，有导致术后屈肌力量不足的风

险，尤其是对于合并 GJL 的患者，大多数都存在膝
关节过度伸展，术前膝关节稳定性欠佳，所以屈肌力

量不足可能会进一步增加 GJL 患者膝关节在运动
中的过伸程度。② ACL 主要的生理作用是阻止胫
骨过度前移，半腱肌腱和股薄肌腱联合起来的强度

超过了ACL的强度，所以普通人群即使可能会出现

表 3 4 组患者术后 1 年疗效( 珋x ± s)

项目 GH组( n = 36) GA组( n = 26) NH组( n = 44) NA组( n = 32) 统计量值 P值
KT-2000 双膝差值( mm) 3． 53 ± 1． 05 2． 58 ± 1． 13* 2． 28 ± 0． 83* 2． 11 ± 0． 86* 15． 085 ＜ 0． 001
IKDC主观评分( 分) 82． 14 ± 3． 84 88． 54 ± 3． 57* 89． 64 ± 3． 35* 89． 19 ± 2． 81* 37． 569 ＜ 0． 001
Lysholm评分( 分) 84． 22 ± 3． 67 89． 54 ± 3． 84* 90． 61 ± 3． 02* 90． 34 ± 2． 53* 29． 922 ＜ 0． 001

与 GH组比较: * P ＜ 0. 05

表 4 4 组患者术后末次随访疗效( 珋x ± s)

项目 GH组( n = 36) GA组( n = 26) NH组( n = 44) NA组( n = 32) 统计量值 P值
KT-2000 双膝差值( mm) 4． 31 ± 1． 23#△ 3． 19 ± 1． 07＊△ 2． 35 ± 0． 77* # 2． 22 ± 0． 89* # 32． 956 ＜ 0． 001
IKDC主观评分( 分) 79． 33 ± 3． 23#△ 83． 38 ± 4． 02＊△ 89． 25 ± 3． 26* # 88． 75 ± 2． 75* # 70． 799 ＜ 0． 001
Lysholm评分( 分) 82． 67 ± 4． 08#△ 85． 58 ± 3． 82＊△ 90． 27 ± 3． 02* # 89． 94 ± 2． 38* # 41． 831 ＜ 0． 001

与 GH组比较: * P ＜ 0. 05; 与 GA组比较: #P ＜ 0. 05; 与 NH组比较: △P ＜ 0. 05
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屈膝力量不足，但强有力的移植物能够有效限制膝

关节过伸。而 GJL 患者的腘绳肌腱本身可能更加
松弛，作为移植物，其稳定性与强度可能不如同种异

体肌腱，不足以对抗屈膝从而对 ACL重建产生负面
影响，所以 GJL 患者可能不适合采用自体肌腱移
植。
该研究中术后康复方案为针对普通人群的标准

方案，GJL患者可能具有较差的神经肌肉放电模式
与核心稳定性，在尝试恢复较高的运动( 活动) 水平

时会经受更大的疼痛和功能障碍，所以 GJL 患者
ACL重建后的康复锻炼方案是否有所变更有待进
一步研究，比如下地时间、恢复运动的时间可能需要
更久。ACL损伤可能与缺乏运动控制能力和运动
功能障碍有关［11］，而 GJL患者因关节稳定性较差而
在运动中受伤的风险较大，所以加强肌肉协调性、纠
正运动模式对于 GJL 患者的膝关节康复至关重要，
比如通过加强臀肌和股四头肌的协调性，增强对下

肢的旋转控制以防止膝关节外翻，避免再次损伤，以

上应当在治疗及康复过程中向患者告知。
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Influence of generalized joint laxity joint and two types of grafts
on the efficacy of anterior cruciate ligament reconstruction

Chen Ｒukang，Xu Bin，Wang Gaoyuan，et al
( Dept of Sports Trauma and Arthroscopic Surgery，

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract To investigate the effect of generalized joint laxity ( GJL) and two types of grafts ( autologous hamstring
tendon and allograft tendon) on anterior cruciate ligament ( ACL) reconstruction． 138 patients with ACL recon-
struction were followed up for 24 － 36 months． Four study groups were divided according to the Beighton score and
the type of graft used from 138 patients who received ACL reconstruction． Preoperative and postoperative knee joint
function assessment was conducted，including KT-2000 examination，IKDC subjective score and Lysholm knee joint
score． Follow-up results of 2 to 3 years after surgery showed that in patients with GJL，the efficacy of autologous
hamstring tendon transplantation was worse than that of allograft tendon transplantation，and over time，patients
with GJL had a worse prognosis than those without GJL，regardless of which graft was selected． As a conclusion，
Allograft tendons are recommended for ACL injury patients with GJL．
Key words anterior cruciate ligament reconstruction; generalized joint laxity; autologous hamstring tendon; allo-
geneic tendon
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