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摘 要院 目的院采用自体四股腘绳肌重建前交叉韧带渊Anterior Cruciate Ligament, ACL冤术后

腱骨愈合程度与临床疗效的相关性研究目前报导较少遥 本研究的目的是明确自体四股腘绳

肌重建 ACL 术后腱骨愈合程度与临床膝关节功能评分之间是否存在相关性遥 方法院前瞻性

研究我院在 2013 年 4 月至 2014 年 4 月袁30 例采用自体四股腘绳肌重建 ACL 术后腱骨愈合

程度及临床功能评分情况遥 所有患者在术后 3尧6尧12 个月分别进行 Tegner尧Lysholm尧国际膝

关节功能委员会评分 渊International Knee Documentation Committee袁IKDC冤 主观评分以及

KT-1000 检查袁同时进行 MRI 检查袁评估腱骨愈合情况遥 根据 MRI 表现将腱骨愈合程度由高

向低分为 5 级袁 对不同时间点的腱骨愈合程度进行评分遥 结果院 所有患者术后 Tegner尧
Lysholm尧IKDC 评分随着时间推移逐渐改善袁腱骨愈合程度也逐渐增高曰腱骨愈合程度的高

低与患者临床功能评分有明显相关性遥 结论院随着时间的推移袁自体四股腘绳肌重建 ACL 术

后腱骨愈合程度逐渐提高袁临床功能评分逐渐改善袁腱骨愈合水平与临床膝关节功能评分之

间存在明显相关性遥
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The correlation between tendon bone healing and the clinical functional scores after anterior cruciate

ligament (ACL) reconstruction using four stranded hamstring has rarely been reported. The purpose of this

study is to determine the correlation between tendon bone healing and clinical functional scores after ACL re-

construction using four stranded hamstring. Method: Thirty patients with ACL reconstruction using four strands

hamstring were included in this prospective study in our hospital from April 2013 to April 2014. All the pa-

tients were evaluated by Tegner, Lysholm, International Knee Documentation Committee (IKDC) objective

score and KT-1000 and received MRI examination in the 3rd, 6th and 12th month after the operation respec-

tively. According to MRI, the healing degree of tendon bone was divided into 5 grades, and the healing degree

of the tendon at different time points was also evaluated. Result: The Tegner, Lysholm, IKDC scores of all the

patients indicate gradual improvement. The degree of tendon bone healing is gradually increased. And the level

of tendon bone healing is significantly correlated with the clinical functional scores. Conclusion: The tendon

bone healing degree and clinical functional scores are gradually improved over time after ACL reconstruction.

There is a significant correlation between the level of tendon bone healing and clinical functional scores of knee

joint after the operation.
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MRI评估前交叉韧带重建术后腱骨愈合情况的研究
李宏云袁李 宏袁陈疾忤 *袁陈世益

膝关节前交叉韧带渊Anterior Cruciate Ligament袁ACL冤
损伤是临床常见的严重运动损伤遥 ACL 具有限制胫骨向

前过度移动的重要功能袁其损伤后可发生膝关节前向不稳

定袁从而造成患者运动能力显著下降袁影响其日常生活袁并
可继发软骨损伤和骨关节炎遥 ACL 损伤患者绝大多数为

年轻人袁 其中大部分患者在 ACL 损伤后 10~20 年即发生

严重的膝关节骨关节炎遥 ACL 损伤后无法自愈袁往往需要

手术重建遥有研究显示袁目前 90%的 ACL 损伤患者接受了

手术治疗袁并获得了良好的手术效果 [1]遥 术后随访观察是

全面评价 ACL 重建效果的一个重要组成部分袁同时袁也能

指导患者康复进程袁判断患者功能恢复情况以及恢复运动

的时间遥过早恢复运动和不恰当的康复训练可导致移植物

松弛尧再断裂袁直接导致手术失败遥 因此袁术后动态观察移

植物愈合情况以及关节内其他重要组织结构的变化情况袁
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是手术最终获得成功尧患者重返体育运动的重要保证遥
目前大部分临床医师评估 ACL 重建术的手术疗效袁

一般从两方面进行院一是病人主观感觉袁二是膝关节稳定

性测试遥这些检查及评分方法缺乏客观尧统一的标准袁同时

灵敏度尧特异度均不高袁不能及时反映 ACL 重建术后关节

内的变化情况袁不利于指导患者的康复及运动恢复遥
最近的研究认为袁 采取合适的扫描序列时袁MRI 可以

很好地评价移植物的完整性尧腱骨愈合的情况尧移植物韧

带化情况以及是否出现了部分受损尧断裂以及其他并发症

渊如院纤维化尧腱鞘瘤等冤袁能够为 ACL 重建术后随访及恢

复运动提供重要依据 [2-7]遥
我们认为袁术后连续的 MRI 随访袁除了能观察移植物

的病理变化进程袁还可为临床提供移植物完整性的客观依

据袁预测关节稳定性以及可能的并发症遥采用适当的序列袁
结合多种扫描技术袁可以提高 MRI 诊断 ACL 移植物腱骨

愈合情况的准确性遥
本研究拟通过 ACL 重建术后患者临床体检及 MRI

检查袁总结出 ACL 重建术后膝关节 MRI 中腱骨愈合的变

化规律袁 为 ACL 重建术后随访及恢复运动提供重要依据

及理论指导遥

前瞻性研究 2013 年 4 月要2014 年 4 月在我院行膝关

节前交叉韧带重建手术的患者袁 入选标准院渊1冤 年龄在

16~60 岁之间的患者曰渊2冤 临床体检及 MRI 检查确诊为单

侧膝关节前交叉韧带损伤袁 拟行前交叉韧带重建术曰渊3冤
手术中同时行半月板缝合和成形术可纳入研究曰渊4冤无
III 度以上骨软骨损伤曰渊5冤初次发生前交叉韧带损伤患者曰
渊6冤采用自体四股腘绳肌重建前交叉韧带的患者遥

排除标准院渊1冤膝关节其他手术史曰渊2冤伴随膝关节骨

折曰渊3冤伴随后交叉韧带损伤及内外侧副韧带损伤遥
评价方法院 术后 3尧6尧12 个月时分别对入选患者行

MRI 检查袁 并采用 KT-1000 检查患者膝关节胫骨前移度袁
并采用 Lyshlom尧国际膝关节功能委员会评分渊International

Knee Documentation Committee袁 IKDC冤尧Tegner 评分对入

选患者进行膝关节功能评分遥

患者入选前签署知情同意书遥由同一名高年资医生完

成所有手术袁所有患者取同侧自体半腱肌与股薄肌作为移

植物袁对折编织成长度为 10 cm袁直径 7~8 mm 的移植物备

用遥 采用解剖点定位法分别制作股骨和胫骨隧道袁自胫骨

侧 骨 隧 道 外 口 引 入 移 植 物 袁 股 骨 侧 采 用 Endobutton

渊Smith-Nephew 公司袁美国冤固定袁胫骨侧采用 Bio-Intrafix

渊Mitek 公司袁美国冤固定遥 如果发现伴随有半月板损伤袁同
时行半月板成形或缝合术遥 记录手术情况及术中发现遥

术后 2 周内扶拐非负重行走袁6 周内部分负重袁6 周后

弃拐行走袁6 月后逐步恢复骑车尧慢跑等活动袁12 月后逐步

恢复正常体育活动遥

采用 3 .0-T MR 扫描仪 渊MAGNETOM Verio, A Tim

system, Siemens, 德国冤 进行扫描遥 受试者处于仰卧位袁接
受检测的膝关节处于放松伸直位遥 分别扫描膝关节的轴

位尧冠状位以及矢状位图像遥 扫描系列院快速自选回波袁扫
描参数院TR/TE 5730/24 ms袁矩阵院256伊230曰视野 15伊15 cm袁
层厚 3.0 mm曰 三维双回波稳态渊Three-Dimensional Dual-e-

cho Steady-state袁3D-DESS冤袁 扫描参数院TR/TE 14.1/5 ms袁
矩阵院256伊230曰视野 15伊15 cm袁层厚 0.6 mm遥 在 3D-DESS

图像上分析腱骨愈合程度遥由于腱骨结合界面为一细长条

状区域袁较难采用定量的方法进行信号度的测量袁因此采

用分级方法进行测量 渊图 1冤袁 按照信号强度分为 5 个等

级院渊1冤与髌腱相同曰渊2冤大于髌腱小于肌肉曰渊3冤与肌肉相

同曰渊4冤大于肌肉小于积液曰渊5冤与积液相同[3]遥 信号强度越

低尧等级越低尧腱骨愈合程度越高 [3]遥 由同一位医生渊第一

作者冤对每个数值重复测量 3 次袁每次测量间隔最少 1 周袁
以消除记忆因素导致的测量偏倚遥取 3 次测量结果的平均

值进行统计分析袁并根据 3 次测量结果来计算观察者内部

的可信度遥另一位医生渊第二作者冤随机选取任一时间点的

30 名患者 MRI 数据进行测量袁 根据 2 位医生的测量结果

来计算观察者之间的可信度遥

注院白色箭头指向腱骨结合部位

图 1 MRI 评估胫骨与股骨侧骨髓道腱骨愈合情况

采用重复测量数据的方差分析对手术后 3尧6尧12 月的

各项功能评分以及 KT1000 测量结果进行统计分析袁采用

多相关样本的非参数检验渊Friedman 检验冤对腱骨愈合程

度进行统计分析遥 以 Spearman 相关分析对腱骨愈合程度

和不同因素 渊IKDC袁Lysholm袁Tegner 评分以及 KT1000 测

量结果冤之间的相关性遥 观察者内部和观察者之间的可信

度采用组内相关系数 渊Intraclass Correlation Coefficient,

ICC冤进行表示袁ICC＜ 0.4 表示可信度较低袁ICC 在 0.4~0.7

之间表示可信度中等 袁ICC＞ 0.7 表示可信度较高 遥 以

SPSS 19.0 统计软件统计各检查结果数据袁 以 P＜ 0.05 为

有统计学意义袁分析并得出结论遥
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共 30 例患者入选袁其中男性 26 例袁女性 4 例袁左侧

14 名袁右侧 16 名袁年龄渊23.5依3.42冤岁袁范围为 18~48 岁袁身高

渊173.8依8.30冤 cm袁范围为 158~182 cm袁 体重渊74.4依9.79冤 kg袁
范围为 51~85 kg袁术后随访时间渊12.2依0.91冤月袁范围为

12~13 月遥
MRI 客观评价方法的观察者内部 ICC 为 0.842袁观察

者间 ICC 为 0.856袁表明采用 MRI 来评价腱骨结合部位的

愈合程度具有较高的可信度袁可以进行推广遥
在术后 3尧6尧12 个月袁各项膝关节功能评分逐渐提高袁

差异具有统计学意义渊表 1冤袁KT1000 测试在术后各时间点

未见明显差异渊表 1冤遥 另外袁在术后 3尧6尧12 个月袁隧道内

腱骨结合部界面的 MRI 评分逐渐下降袁差异具有统计学意

义渊表 2冤袁表明腱骨愈合情况逐渐改善遥 同时我们也发现袁
在相同的时间点袁 胫骨侧的腱骨界面评分显著低于股骨

侧袁表明胫骨侧的腱骨愈合情况要优于股骨侧渊表 2冤遥
表 1 后各时间点各项功能评分

注院#院P＜ 0.05袁与术后 3 月比较曰*院P＜ 0.01袁与术后 3 月比较曰
&院P＜ 0.01袁与术后 6 月比较遥

表 2 后各时间点腱骨愈合评分

注院*院P＜ 0.01袁与术后 3 月比较曰&院P＜ 0.01袁与术后 6 月比较曰
#院P＜ 0.01袁与胫骨侧比较遥

相关分析发现袁术后 Tegner尧Lysholm尧IKDC 各项功能评

分与腱骨结合部界面的 MRI 评分具有显著的负相关性渊表 3冤遥
表明腱骨结合部界面的 MRI 评分越低尧 腱骨愈合程度越高袁
各项功能评分越高袁我们可以通过腱骨愈合界面的信号度来

间接判断术后膝关节功能恢复情况遥 而术后 KT1000 检测与

腱骨结合部界面的 MRI 评分无明显相关渊表 3冤遥
表 3 术后各项评分与腱骨结合部界面的 MRI 评分的相关

性分析

由于取材方便尧取材区并发症低尧手术效果好袁目前越

来越多的医生选择自体四股半腱肌及股薄肌腱做为移植

物重建前交叉韧带遥但是袁与骨要髌腱要骨相比袁肌腱在骨

隧道内的愈合能力较低袁这也成为四股腘绳肌腱移植物的

主要缺点之一遥 如果腱骨结合部位愈合不佳袁将会影响移

植物的稳定性袁最终有可能导致重建手术失败[8]遥据统计袁前
交叉韧带重建术后袁有 10%的患者需要接受翻修手术 [9-11]袁
在这些翻修病例中袁很大一部分是由移植物的腱骨不愈合

引起的[12,13]遥 因此在 ACL 重建手术中袁腱骨愈合程度越来

越受到临床医生的重视 [8]袁如何精确判断腱骨愈合程度袁
是影响手术成功的重要因素之一遥腱骨愈合发生在骨隧道

内肌腱与骨质结合的部位袁包括肌腱内骨质长入以及移植

物重塑型两个部分 [14]袁整个愈合过程非常复杂袁并受到多

种因素影响遥一般来说袁腱骨愈合的过程分为炎症期尧增生

期尧基质合成期以及基质重塑期[14]遥
采用体外组织学检测的方法可以精确尧直观地了解腱

骨愈合情况以及移植物成熟度遥但是袁对于 ACL 重建手术

的患者袁反复多次在人体体内取材做组织学检测显然并不

现实遥 在以往的研究中袁有学者采用 X 平片 [15,16]或 CT 扫

描 [17]来评估 ACL 重建术后骨隧道扩大情况袁从而间接了

解腱骨愈合的情况遥 这些方法精确度不高袁无法进行定量

分析遥 作为一种无创的检查方式袁MRI 具有精确度高尧分
辨率高尧可以三维成像等优势遥 在 2000 年袁Weiler A 等首

次在动物实验中证实 MRI 可以用来评估移植物在隧道内

的腱骨愈合情况[6]遥之后越来越多的学者开始采用 MRI 来

定量分析前交叉韧带重建患者术后的腱骨愈合情况 [3, 8,18]遥
但是袁 以往的研究往往将 MRI 应用于比较不同移植物的

腱骨愈合情况 [8]袁或比较不同的手术方式对 ACL 重建术

后腱骨愈合的影响 [18]遥 Biercevicz 等的研究发现袁可通过

MRI 测量移植物大小和成熟度来间接评估患者 ACL 术后

临床功能评分和运动水平 [19]遥 但是袁目前仍无评估移植物

的腱骨愈合情况与患者临床功能评分相关性的研究遥
近年来袁 有临床医师强调 ACL 重建术后早期恢复活

动及负重训练袁可使患者尽快回到术前运动水平遥但是袁术
后的康复训练应该与移植物愈合的情况相吻合袁过早和不

恰当的康复及恢复运动可能使移植物与股骨隧道的生物

学愈合延迟并导致关节不稳袁甚至导致手术失败遥据报道袁
ACL 术后重返体育运动后仍然有 4%~23%的失败率 [20,21]遥
因此袁如何让患者在 ACL 重建术后安全地重返体育运动尧
ACL 重建术后何时重返体育运动尧 影响重返体育运动的

因素一直是临床医生关注的问题遥 最近的一项 meta 分析

研究发现袁ACL 重建术后仅有 63%的患者能够恢复术前

的运动水平 [22]袁影响恢复运动的因素包括腱骨愈合程度尧
肌肉力量尧关节稳定性尧肢体协调性尧神经肌肉控制以及心

理因素等 [22]遥目前用来评价重返体育运动的指标包括手术

后的时间尧膝关节客观测试以及患者主观评分等遥但是袁这
些指标往往是一些间接评估手段袁 评估方法并不精确袁敏
感性不高袁因此目前仍然缺乏足够精确尧客观的评价手段

来评价腱骨愈合程度及重返体育运动情况遥

 术后 3 月 术后 6 月 术后 12 月 

Tegner 2.7±1.2 3.3±1.2# 5.4±1.8*& 

Lysholm 34.4±9.3 36.2±10.7* 48.1±10.6*& 

IKDC 47.7±8.7 55.0±9.0* 67.6±8.8*& 

KT1000（mm，双侧差值） 1.0±0.8 1.2±0.7 0.9±0.7 

 

 术后 3 月 术后 6 月 术后 12 月 

胫骨侧 3.0±0.5 2.5±0.5* 2.1±0.3*& 

股骨侧 3.5±0.4# 3.0±0.5*# 2.5±0.4*&# 

 

 胫骨侧 MRI 评分 股骨侧 MRI 平分 

 相关系数 P 值 相关系数 P 值 

Tegner -0.401 0.000 -0.334 0.000 

Lysholm -0.345 0.000 -0.376 0.000 

IKDC -0.502 0.000 -0.535 0.000 

KT1000（mm，双侧差值） 0.046 0.626 0.043 0.647 
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在我们的研究中袁首次将腱骨愈合程度与患者临床功

能评分相结合袁了解腱骨愈合程度与临床功能评分之间的

相关性遥 研究发现袁在术后 3尧6尧12 月袁随着时间的推移袁
腱骨愈合水平逐渐升高袁 而临床功能评分也逐渐改善袁腱
骨愈合度与临床功能评分之间具有明显相关性遥 由此袁认
为可以在术后通过定期监测 MRI 来了解 ACL 重建患者

术后腱骨愈合的情况袁并进一步判断患者膝关节功能恢复

情况袁为重返运动提供客观尧精确尧高灵敏度的依据遥
以前的动物实验研究发现袁ACL 重建后股骨侧的腱

骨愈合情况要优于胫骨侧袁这可能与胫骨和股骨两侧的骨

质不同有关 [14,23]遥 但是袁最近一篇临床研究却发现袁在 ACL

重建术后的患者中袁 胫骨侧的腱骨愈合程度要优于股骨

侧袁这可能与胫骨侧有一定残端覆盖尧膝关节伸屈时股骨

侧活动大于胫骨侧有关 [3]曰而在动物实验中袁大部分时候

动物的膝关节均处于屈曲位袁 与人体实验有显著不同袁因
此有可能得出截然相反的结论 [3]遥 我们的研究中也发现袁
在相同的时间点袁 胫骨侧腱骨愈合情况要优于股骨侧袁这
与之前的临床研究结论相一致遥 在我们这一组随访病例

中袁胫骨侧均采用挤压螺钉固定袁股骨侧均采用带襻钢板

固定袁移植物在胫骨侧骨隧道的微动要大于股骨侧袁这可

能是在本研究中股骨侧腱骨愈合程度要低于胫骨侧的原

因之一遥
通过以上研究袁我们认为袁ACL 重建术后的 MRI 评估

不但有利于了解腱骨愈合情况袁还有助于评估患者功能恢

复情况袁对患者重返运动具有较强的指导意义遥

随着时间的推移袁 自体四股腘绳肌重建 ACL 术后腱

骨愈合程度逐渐提高袁临床功能评分逐渐改善袁腱骨愈合

水平与临床膝关节功能评分之间存在明显相关性遥
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