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前交叉韧带损伤研究进展
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  [摘 要] 膝关节前交叉韧带损伤是一种常见的运动损伤,该损伤会导致膝关节不稳,降低患者运动能

力,从而影响患者生活质量。该文就膝关节前交叉韧带的解剖、损伤危险因素、影像学表现和治疗方面进行综

述,旨在为临床预防和治疗前交叉韧带损伤提供进一步认识。
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[Abstract] Anterior

 

cruciate
 

ligament
 

(ACL)
 

injury
 

of
 

knee
 

joint
 

is
 

a
 

common
 

sports
 

injury,which
 

can
 

lead
 

to
 

instability
 

of
 

knee
 

joint,reduce
 

the
 

movement
 

ability
 

of
 

the
 

patients,and
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

anatomy,injury
 

risk
 

factors,imaging
 

findings
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

of
 

the
 

knee
 

aiming
 

to
 

provide
 

further
 

understanding
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

injury.
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  膝关节是人体最大、最复杂的关节,前交叉韧带

(ACL)是维持膝关节稳定的重要结构,其损伤在膝关

节损伤中最为常见。ACL
 

损伤会使患者膝关节稳定

性降低,生物力学改变,导致膝关节功能障碍,并可能

产生骨性关节炎等严重后果,影响患者生活质量[1-2]。
关节镜下ACL

 

重建术(ACLR)是目前治疗 ACL
 

损

伤的主要方法[3]。近年来,学者们对 ACL
 

损伤不断

探索,并在 ACL解剖及 ACL损伤的诊断、治疗等方

面取得了较大的进步。然而,ACL
 

的损伤及损伤后

重建术失败的发生率仍居高不下[3]。因此,本文就

ACL
 

的解剖、损伤机制及危险因素、影像学表现和治

疗等方面的研究进行系统综述,旨在梳理目前 ACL
 

研究发展现状,为临床有效预防和诊治 ACL
 

损伤提

供认识。
1 ACL的大体解剖及功能

  ACL
 

起自股骨外侧髁内面后部,穿过髁间窝,止
于胫骨髁间隆突前方,主要维持膝关节前向和旋转稳

定性。一般认为,ACL
 

分为前内侧束(AMB)和后外

侧束(PLB);AMB
 

分布于股骨止点后上部分至胫骨

止点前内部分,PLB
 

分布于股骨止点前下部分至胫骨

止点后外部分。在膝关节不同运动角度,两束功能也

有所不同:AMB
 

在屈膝时张力最高,主要是限制胫骨

前后移动,PLB
 

在伸膝时张力最高,主要是限制胫骨

内旋,两者的非同步收缩维持了膝关节的整个活动功

能[4]。除了维持膝关节稳定的生物力学功能外,ACL
 

还具有本体感觉功能。研究表明,ACL
 

本体感受器

主要分布于韧带的止点两端,占ACL
 

总体积的1.0%
~2.5%。ACL

 

可通过本体感受器向大脑传递膝关

节压力、位置、角度、伤害刺激等信息,通过“ACL-腘
绳肌反射弧”进行调节,产生腘绳肌的收缩,对抗胫骨

前移,进一步维持膝关节动态稳定性[2]。
2 ACL损伤机制及危险因素

2.1 ACL损伤机制 ACL
 

损伤分为接触性损伤和

非接触性损伤。接触性损伤是指外力直接作用于膝

关节导致的ACL
 

损伤,常见于交通事故或者高处坠

落等。非接触性损伤是由于各种急停、变向等运动过

程中突然减速或改变方向,股四头肌收缩产生的过度

轴向应力和扭转剪切应力共同引起的胫骨异常前移

和内旋,在足部触地早期尤为明显。大部分 ACL
 

损

伤为非接触性损伤,在足球、篮球、滑雪等运动项目中

多见[3]。因此,笔者认为,对于某些专项运动员,应高

度重视他们ACL
 

的损伤情况。
2.2 ACL损伤危险因素 膝关节是人体最复杂的关

节,其损伤的危险因素也并不是单一的。ACL
 

损伤
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的危险因素涵盖了个体解剖、遗传内分泌(如性别、激
素水平)、神经肌肉因素、环境变量等诸多方面[4]。其

中,对股胫关节骨解剖形态的正确认识,可以预测

ACL
 

损伤发生的危险性和ACL
 

重建术效果,并指导

ACL
 

重建术。
2.2.1 股骨 研究发现,股骨髁形态的改变可以引

起膝关节生物力学的变化,影响 ACL受力的情况而

增加其损伤的风险。膝关节由伸直到屈曲的过程中,
胫骨内旋增加,由于ACL从外侧向内侧螺旋,因此缠

绕在自身上并随着胫骨内旋转而增加张力[5]。FU
等[6]认为较大的股骨内侧髁和较小的外侧髁可能使

股骨相对于胫骨外旋,影响股骨与胫骨的相对运动,
产生额外的胫骨内旋力矩,增加 ACL

 

的张力。有学

者对
 

100
 

例ACL
 

损伤伴活动水平受限的患者进行了

为期
 

5
 

年的随访,调查了导致ACL
 

损伤后膝关节不

稳定的潜在骨骼因素,发现球形的股骨髁与保守治疗

失败的患者相关[7]。
多数学者认为,狭窄的股骨髁间窝可能是 ACL

 

损伤的危险因素。因为狭窄的髁间窝易与ACL发生

撞击,加之狭窄髁间窝内ACL
 

的尺寸更小,从而使得

薄弱的ACL
 

更易发生损伤[8]。因此,有学者主张在

ACL
 

重建时对狭窄的髁间窝进行成形手术,避免

ACL
 

的二次损伤[4]。随着研究的深入,描述髁间窝

形态学的不同参数及其影响因素也逐渐被认知。目

前,影像学常用的髁间窝形态学二维分型法是A/U/
W 分型方法。AL-SAEED等[9]对560例患者进行

MRI研究,将髁间窝形态分为三类:A型(从底部到顶

部逐渐变窄,呈锥形)、U型(从底部到顶部宽度基本

一致,形似倒置的字母“U”)和 W 型(整体与 U型类

似,但内部有一个明显的凸起,呈双顶样)。其中,A
型髁间窝更易引起 ACL损伤。此外,也有标本及关

节镜下的分型[10-11],但不同分型间的对应关系有待进

一步明确。股骨髁间窝宽度指数(NWI)是髁间窝宽

度与股骨髁宽度的比值,因 NWI可以更好地避免个

体差异,因此,其相较于股骨髁间窝宽度可以更好地

描述髁间窝的大小,是目前最常用的髁间窝形态学指

标。股骨髁间窝容积是一个三维概念,对于衡量股骨

髁间窝这一三维结构来说,具有更高的准确性。JHA
等[4]研究认为,二维参数与髁间窝体积间无明确相关

性,不能够简单地用二维参数替代髁间窝体积。以上

髁间窝形态学参数的正常参考值及其与ACL损伤间

的关系仍未得到确定,这可能与研究的人种、测量方

法不同等有关,且多种因素对髁间窝形态均存在影

响。因此,在髁间窝形态学研究中应注意这些因素,
探寻适用性更高的实验方法,以提高研究的科学性与

准确性。
 

2.2.2 胫骨 胫骨平台与 ACL
 

间的解剖关系决定

了它和ACL
 

损伤及损伤重建失效间的密切相关性。

STURNICK等[12]认为,胫骨外侧髁间嵴体积的减少

与ACL
 

损伤的风险增加有关。XAIO 等[13]发现,
ACL

 

损伤组的胫骨髁间嵴宽度和宽度指数明显小于

对照组。CAY等[14]评估了胫骨平台和胫骨髁间嵴之

间的角度即胫骨平台角与胫骨髁间角,结果显示,所
有ACL

 

病例组的外侧胫骨平台角和胫骨髁间角平均

值均显著升高,这表明较浅的外侧胫骨平台会导致

ACL
 

的张力增加,这可能是 ACL
 

损伤的危险因素。
研究表明,增大的胫骨平台后倾角(PTS)是 ACL

 

损

伤的重要危险因素。负重时,PTS
  

的增大使胫骨前移

幅度加大,尤其是当内侧胫骨平台后倾角(MPTS)较
小而外侧胫骨平台后倾角(LTPS)较大时,股骨远端

沿胫骨外侧平台的滑动更为明显,使股骨外旋和胫骨

内旋增大。由于 ACL
 

可以限制胫骨过度前移及内

旋,因此PTS
 

过大会增加 ACL
 

承受的应力,从而增

加ACL
 

断裂的风险[15]。过大的PTS
 

不仅是ACL
 

损

伤的危险因素,也是 ACLR
 

失效的危险因素。ACL
 

损伤后胫骨前移的程度则会直接影响到术后的效果,
而ACLR

 

后失效的患者常伴随着过度的胫骨前移

(ATT)。倪乾坤等[16]研究显示,PTS
 

≥
 

17°的患者平

均具有4倍以上的风险存在负重位ATT
 

≥
 

6
 

mm
 

的

情况,这表明增大的PTS
 

是ATT
 

的一个独立危险因

素。故有学者提出,在 ACL
 

重建同时应行胫骨前方

闭合截骨术以矫正过大的PTS,减少胫骨前移[15]。
而由于测量的方法不同,尚未形成公认的PTS

 

临界

值。事实上,临床工作中在 ACL
 

重建时对上述各结

构进行手术干预的指征尚不明确。
3 影像学在ACL

 

损伤中的应用

3.1 超声 超声具有经济、灵活、可重复性好等优

点,伴随着关节表面探头和超声技术的发展,超声在

ACL
 

损伤的筛查和评估中逐渐得到应用。正常的

ACL
 

长轴面表现为连续性完整、边界清晰、粗细均

匀、张力较好的斜行低回声带;ACL
 

损伤时,表现为

韧带增粗或变细、回声增粗增强,断裂时回声不连续、
漂浮或消失。有学者分析超声测量术前半腱肌腱和

股薄肌腱直径与移植过程中测得的实际直径之间的

相关性,结果表明术前超声测量腘绳肌肌腱是预测其

手术直径的有效方法[17]。但由于探头频率、膝关节体

位等不同,ACL
 

显示也有所差异;超声成像属于二维

成像,而ACL
 

是三维走行,且ACL
 

损伤常伴有周围

半月板等其他组织的损伤,超声的成像特点使部分结

构显示不佳,对于 ACL
 

损伤整体的评估尚需更多的

研究进一步探索。
3.2 CT DECT可以通过彩色编码,显示 ACL

 

的

损伤,具体表现为“双能染色减少征”,即损伤的ACL
 

染色程度偏低甚至不染色。FICKERT等[18]的离体

动物实验表明,对于ACL
 

部分撕裂的显示,DECT
 

在

显示前内侧束的特异性及后外侧束的敏感性方面甚
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至优于 MRI。急性ACL损伤后伴随的骨髓水肿也可

以通过相同的原理进行显示。同时,CT
 

三维成像有

助于ACL
 

损伤重建术前和术后骨隧道的评估;CT
 

扫

描图像还可以为三维有限元分析评估ACLR
 

移植物

尺寸、移植物预牵张力、生物力学分析提供原始图像

数据[19-20]。
3.3 MRI MRI

 

软组织分辨率高的特点使其广泛应

用于膝关节损伤的影像学诊断。正常的ACL
 

在磁共

振压脂图像上表现为连续、较均匀的带状低信号;
ACL

 

损伤后韧带增粗,韧带内可见局灶或弥漫性高

信号,ACL
 

完全撕裂时信号不连续,断端挛缩[21]。然

而,对于ACL
 

部分撕裂,MRI
 

诊断的敏感度、特异度

仍较低[22],原因体现在以下几个方面:(1)ACL
 

黏液

样变性时会出现类似撕裂水肿的高信号;(2)由于部

分容积效应或动脉搏动伪影的影响,ACL
 

会显示不

同程度的高信号;(3)含水结缔组织包裹ACL
 

双束结

构,会有高信号出现,与韧带撕裂类似;(4)斜矢状位

的扫描方向通常为外旋
 

15°,当扫描层面与韧带走行

不平行时,有时无法将ACL
 

的全长显示出来,容易漏

诊ACL
 

部分撕裂。尽管研究发现,不同膝关节屈曲

位可以较伸直位更好地显示ACL
 

结构,然而目前,临
床上膝关节 MRI

 

扫描采用的常规体位主要是仰卧伸

直位,屈曲位扫描并未广泛应用于临床,且对于扫描

最佳屈曲角度仍无统一定论[22]。因此,当直接征象不

足以诊断或存疑时,可以参考 Notch
 

征(股骨外侧髁

凹陷加深或发生局部骨挫伤)、对吻性骨挫伤(股骨外

侧髁及胫骨平台后外侧骨挫伤)、半月板后角裸露征

(外侧半月板后角后缘切线位于胫骨后缘皮质切线后

方)、胫骨前移(股骨外侧髁中部的矢状面,胫骨后缘

垂直线位于股骨髁后缘垂直线前方
 

5
 

mm)等间接征

象以提高诊断的准确性[23]。
除了常规 MRI

 

成像,磁共振功能成像及机器学

习在 ACL
 

损伤辅助诊断中也逐渐崭露头角。李培

等[24]发现磁共振扩散张量成像可以反映ACL
 

损伤的

程度,为ACL
 

损伤提供微观结构变化的影像诊断依

据。机器学习通过对 ACL
 

损伤建立决策支持模型,
为医生对 ACL

 

损伤的诊断提供参考[25]。MRI
 

在

ACLR
 

术前和术后同样发挥着重要的作用。重建术

骨道、移植物尺寸和移植物成熟度的评估可以通过

MRI
 

完成。GRASSO等[26]利用高分辨率 MRI
 

对术

中骨道进行数字化处理并与三维CT结果进行对比,
结果无显著差异,这表明了高分辨率 MRI

 

评估重建

术骨道位置的可靠性。ZAKKO等[27]用 MRI
 

进行术

前腘绳肌腱直径截面测量,其结果和术中移植物直径

具有高度相关性,这表明 MRI
 

准确测量可用于术前

协助患者进行适当的移植选择。MRI
 

移植物的信噪

比被认为可以作为评价移植物成熟度的指标[28]。然

而,尽管这些研究具有临床意义,但在临床工作中仍

未得到普遍应用。
4 ACL损伤的治疗

  ACLR
 

可以预防膝关节继发软骨、半月板等结构

的损伤,提高ACL
 

损伤膝关节的运动水平,是目前治

疗ACL
 

损伤的主要方法,但ACL
 

损伤后是否进行手

术治疗受患者的年龄、膝关节其他结构合并损伤情

况、运动水平及期望值等多种因素决定,且ACLR
 

后

手术失效和术后并发症的发生并不罕见[3,29]。在
 

ACLR
 

中,移植物的选择、移植物直径及大小、骨隧道

的定位等是ACLR
 

成功的关键。目前,ACLR
 

的移植

物包括自体肌腱、同种异体肌腱和人工韧带3种主要

类型,但移植物的选择仍是当今的研究热门以及争议

点所在。我国现阶段临床最常用的移植物是自体肌

腱[30]。骨-髌腱-骨作为曾经的“金标准”,具有骨-骨愈

合程度良好、韧带抗牵拉能力强、术后松弛和断裂率

低等优点;但也因其伸膝力量受损、膝前痛及增加髌

骨骨折、髌腱断裂、髌股骨性关节炎风险等显著缺点,
近些年来使用率逐渐降低。所以,尽管自体腘绳肌腱

作为纯软组织结构在移植后腱骨愈合的情况不理想,
但其目前仍然是应用最广泛的自体移植物来源。同

种异体肌腱因排斥反应、组织来源可靠性、质量与强

度衰减、疾病传播等风险,10
 

年失败率较高,因此使用

逐渐减少。人工韧带中,韧带先进增强装置(LARS)
人工韧带具有模仿人体韧带的解剖结构和较强的抗

疲劳强度,短期可以获得较好的临床效果。我国的一

项多中心研究显示,LARS-ACLR的远期累积失败率

为4.5%,低于采用自体移植物和异体移植物的同类

手术[31]。同样,LARS
 

也存在着固定物松动、组织相

容性较差等缺点。为了弥补以上不足,临床上有学者

将自体韧带材料和LARS
 

人工韧带材料相结合进行

ACL重建,而其远期效果有待进一步探究[32]。先前

的一项研究认为,当移植物直径增加至
 

7~10
 

mm
 

时,直径越大其膝关节恢复功能越好、并发症越少;而
罗学辉等[30]的临床试验显示,重建移植物直径在

 

7~
9

 

mm
 

时,ACL重建移植物直径越大,关节稳定性越

好[33];而重建移植物直径为8
 

mm可获得更好的关节

功能评分,这表明移植物直径大小变化与关节功能评

分并不呈现正相关的变化。可能是随着移植物直径

的增大,前后交叉韧带相互干涉影响严重,产生病理

性撞击,从而反过来影响膝关节的正常功能。
骨道位置不准确会导致移植物承受过大张力或

与膝后交叉韧带产生撞击,是重建手术失败的最主要

原因[1]。传统手术定位主要是靠经验定位,更容易造

成骨隧道位置不准确,从而增大手术失败风险。而
 

3D
 

打印和计算机导航等人工智能技术的出现可为
 

ACL
 

重建提供骨隧道更精准的定位。NI等[34]通过
 

3D
 

打印导板技术对
 

20
 

具尸体进行
 

CT
 

扫描,术前定

位股骨及胫骨的解剖止点,将实际钻孔点与术前定位
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点进行统计学分析,发现股骨隧道平均偏差
 

0.57
 

mm,胫骨隧道平均等偏差
 

0.58
 

mm;LIU等[35]将该

技术运用于患者
 

ACLR,进一步验证了
 

3D
 

打印导板

技术能提高
 

ACL
 

重建隧道位置的准 确 性。张 丽

等[36]的研究说明了在
 

ACLR
 

中运用计算机导航技术

辅助定位可获得满意的疗效。此外,ACL
 

重建患者

的预后与转归和移植物韧带的腱骨愈合密切相关;且
ACL

 

损伤后下肢力量减弱、本体感觉的缺失会使膝

关节对神经肌肉的控制能力下降,影响膝关节的稳定

性,增加再次损伤和骨性关节炎发生的风险。因此,
通过利用生物因子、适当采用保残重建或增加物理刺

激、制订合理的康复计划来加强或促进 ACL重建后

的腱骨愈合及患肢功能的恢复也成为了研究的热

点[2,29,37]。因此,可以利用影像学及生物力学研究等

手段对ACL
 

损伤程度进行更精确的量化评估,为治

疗方案的选择及手术、康复方案的合理制订提供依

据,以恢复和提高患者膝关节运动功能。
5 小  结

  ACL
 

损伤是常见的膝关节损伤,如何有效预防

和诊疗ACL
 

损伤是临床工作中一直关注的问题。在

ACL
 

解剖、股胫关节解剖危险因素、影像学诊断等方

面的研究依然存在不足,如何为患者提供最有效适宜

的治疗也尚在探索中。ACL
 

损伤的科学防治离不开

对ACL
 

损伤解剖危险因素的评估和ACL
 

损伤程度

的识别,也离不开相应科学手段的支撑。利用影像学

手段精确诊断ACL
 

损伤程度,识别并建立ACL
 

损伤

危险因素干预标准,提供规范化、个性化的预防和治

疗是未来应该努力的方向。
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