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关节镜下 LARS韧带与自体 绳肌重建
对前交叉韧带的早期疗效比较
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摘要院目的 比较关节镜下 LARS人工韧带与自体腘绳肌重建对前交叉韧带的早期临床疗效遥 方法 回顾性分析 2017年 8月~
2018年 10月我院确诊的 40例前交叉韧带断裂患者袁根据移植物不同分为试验组渊21例冤和对照组渊19例冤遥 试验组应用 LARS
韧带重建前交叉韧带袁对照组应用自体腘绳肌重建前交叉韧带袁比较两组 Lysholm尧IKDC尧Tegner评分及术后并发症发生情况遥
结果 术后 3尧6个月袁两组 Lysholm尧IKDC尧Tegner评分高于术前袁且试验组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥试验组术
后并发症发生率为 10.53%袁低于对照组的 47.62%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 关节镜下 LARS人工韧带较自体腘绳肌
重建对前交叉韧带创伤小袁术后并发症发生率低袁能够有效恢复膝关节的功能袁具有较好的早期临床疗效遥
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Arthroscopic Comparison of the Early Efficacy of LARS Ligament and Autologous Hamstring
Reconstruction on Anterior Cruciate Ligament

HAN Wei-zhen,ZHAO Qi-chun
(Department of Orthopedics,Provincial Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Hefei 230001,Anhui,China)

Abstract：Objective To compare the early clinical effect of LARS artificial ligament reconstruction and autologous hamstring reconstruction on
anterior cruciate ligament.Methods A retrospective analysis of 40 patients with anterior cruciate ligament rupture diagnosed in our hospital from
August 2017 to October 2018 was divided into a test group (21 cases) and a control group (19 cases) according to the graft. The experimental group
used the LARS ligament to reconstruct the anterior cruciate ligament, and the control group used autologous hamstring muscle to reconstruct the
anterior cruciate ligament. The Lysholm, IKDC, Tegner scores and postoperative complications were compared between the two groups.Results At 3
and 6 months after surgery, the Lysholm, IKDC, and Tegner scores of the two groups were higher than those before the operation, and the Lysholm,
IKDC, and Tegner scores of the experimental group were higher than that of the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The
incidence of postoperative complications in the test group was 10.53%, lower than that in the control group of 47.62%, the difference was statistically
significant ( <0.05).Conclusion The arthroscopic LARS artificial ligament is less invasive to the anterior cruciate ligament than the autogenous
hamstring reconstruction, and the postoperative complication rate is low. It can effectively restore the function of the knee joint and has a good early
clinical effect.
Key words：Anterior cruciate ligament rupture;Arthroscopy;LARS ligament;Autogenous tendon

前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）是
稳定膝关节的重要结构，在膝部各韧带中最易受损。

前交叉韧带断裂后，易导致患者膝关节行走不稳，引

起半月板、软骨的继发损伤，加速膝关节的退变，最

终发展为膝骨关节炎。有研究报道[1]，曾患有 ACL损
伤的儿童和青少年在 20岁和 30岁时可能会因膝关
节骨性关节炎而面临慢性疼痛和功能受限。因此，

为了恢复膝关节结构及功能，需对损伤的 ACL进行
重建。目前，关节镜下重建前交叉韧带能够有效恢

复膝关节的稳定性和膝关节的运动功能，已成为治

疗前交叉韧带损伤的主要方法，但是移植物的选择

不同，其手术疗效也不尽相同[2]。本研究结合 2017
年 8月~2018年 10月我院收治的前交叉韧带损伤
患者 40例的临床资料，比较关节镜下 LARS人工韧
带与自体腘绳肌重建对前交叉韧带的早期临床疗

效,现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 8月~2018年 10月安徽
医科大学附属省立医院骨科确诊为前交叉韧带损伤

患者 40例，本研究经医院伦理委员会批准，患者知
情同意并签署知情同意书。根据移植物不同分为试

验组（21例）和对照组（19例）。对照组男 14例，女 7
例；年龄 18~57 岁，平均年龄（38.46依8.55）岁；损伤
部位：左膝 10例，右膝 11例；损伤原因：运动损伤 8
例，交通事故伤 9例，其他损伤 4例；受伤至手术时
间 8~19 d，平均受伤至手术时间（15.96依6.71）d；合
并半月板损伤 16例。试验组男 13例，女 6例；年龄
34~63岁，平均年龄（40.65依11.35）岁；损伤部位：左
膝 9例，右膝 10例；损伤原因：运动损伤 7例，交通
事故伤 10例，其他损伤 2例；受伤至手术时间 13~
24 d，平均受伤至手术时间（17.32依4.67）d；合并半月
板损伤 13例。两组性别、年龄、损伤部位、损伤原因、
受伤至手术时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
具有可比性。

1.2纳入及排除标准

月国
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1.2.1 纳入标准 淤Lachman、前抽屉实验阳性；于
MRI提示前交叉韧带连续信号中断。
1.2.2 排除标准 淤合并后交叉韧带或侧副韧带损
伤，合并血管、神经损伤，合并关节内外骨折；于术前
彩超提示下肢深静脉血栓形成；盂严重内科合并症
不适宜手术及拒绝手术治疗患者。

1.3方法 所有患者均采取气管内麻醉，平卧位，由

同组手术医师完成手术。常规消毒铺巾后止血带充

气，行关节镜下探查，确定前交叉韧带断裂并失去功

能，清理滑膜，处理损伤的半月板。

1.3.1腘绳肌获取 胫骨结节稍内侧作一长约 3 cm
纵行切口，依次切开皮肤、皮下、切开深筋膜，分离切

开缝匠肌筋膜，经取腱器切取半腱肌、股薄肌肌腱及

相应骨膜。

1.3.2移植物选择 对照组选取患侧半腱肌、股薄肌，

由助手使用 Ethibond 2号缝线常规编制肌腱，用浸
润稀释过的庆大霉素湿纱布包裹备用作为前交叉韧

带移植物（图 1），而试验组使用 LARS 韧带作为前
交叉韧带移植物移植物（图 2）。

图 1 自体肌腱渊股薄肌尧半腱肌移植物冤 图 2 LARS人工韧带移植物

1.3.3 前交叉韧带定位 前内侧入路射频使视野清

晰，在前交叉定位器下定位胫骨前交叉韧带遗迹处，

穿入直径 2 mm克氏针，在保护器下使用与移植物
相同直径的钻头钻取胫骨隧道；解剖定位法定位股

骨隧道入口，用与移植物股骨端直径相同的钻头钻

取股骨骨道，拉进已编织的自体肌腱或者 LARS人
工韧带。

1.3.4移植物固定方式 对照组拉入已编制好的自体

肌腱，股骨端选择可调节带袢钢板（Arthrex）固定，胫
骨端以 intrafix固定系统（美国强生）固定，胫骨骨道
外剩余肌腱以 4.5 mm Peek锚钉（强生）加强固定；
试验组拉入直径 6 mm LARS人工韧带，调至合适位
置后，屈膝 30毅保持住抽屉试验体位，用 LARS韧带
自带钛螺钉固定韧带两端。

1.4术后康复 两组患者术后康复锻炼均由专业康复

医师指导，康复锻炼从术后麻醉清醒后开始进行股

四头肌力量和踝泵锻炼，预防股四头肌萎缩及下肢

深静脉血栓形成等相关并发症。试验组不使用支具

固定，术后 2 d左右开始练习屈膝活动，范围为无痛
下屈伸最大角度，扶拐下地，如肌力足够可轻度部分

着地，术后 4周逐渐丢掉拐杖完全负重至正常行走。
对照组术后膝关节转盘式支具固定，术后 7 d开始练
习屈膝活动，术后 3周 60毅，术后 6周 120毅，术后 7~
12周逐步弯曲到 90~120毅，佩戴支具，患腿足部不着
地，扶拐下地，如肌力足够可轻度部分着地，术后 8
周逐渐丢掉拐杖，术后 10周完全负重至正常行走。
1.5疗效评价 随访 3~6个月，比较两组 Lysholm、
IKDC、Tegner评分及术后并发症发生率。

1.5.1 Lysholm 评分 采用 Lysholm膝关节评分评价
患者膝关节功能以及日常活动能力，由 8项问题组
成，分值为 0~100分，逸95分为优秀，94~85分为良
好，84~65分为尚可，约65分为差；分值越高，表明患
者膝关节功能以及日常活动能力越好。

1.5.2 IKDC评分 采用 IKDC评分评价患者膝关节
运动能力以及稳定性，分值为 0~100分，分值越高，
表明患者膝关节运动能力以及稳定性越高。

1.5.3 Tegner 评分 采用 Tegner 评分评价患者活动
能力以及运动水平，分值为 0~10分，0分为残疾，10
分为能参加国际级以及国际竞技运动，分值越高，表

明患者活动能力以及运动水平越高。

1.5.4并发症 包括膝关节切口预后不良、膝关节感

染、运动时膝关节痛、膝关节僵硬、下肢深静脉血栓。

1.6统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 t检
验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。
以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组术前术后 Lysholm、IKDC、Tegner 评分比较
两组术前 Lysholm、IKDC、Tegner评分比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05）；术后 3、6个月，两组 Lysholm、
IKDC、Tegner评分高于术前，且试验组高于对照组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组术后并发症发生率比较 试验组术后并发

症发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。

129



医学信息 2020年 4月第 33卷第 8期 Medical Information Apr. 2020 Vol. 33 No.8临 床 研 究

3讨论
前交叉韧带是维持膝关节稳定的重要结构，具

有防止胫骨相对于股骨的前移以及限制胫骨内旋的

作用。前交叉韧带损伤是临床上比较常见又严重的

运动损伤，如果得不到良好的治疗，可导致膝关节不

稳并会引起膝关节继发损害，从而影响膝关节功能。

结合患者体格检查以及患膝关节 MRI检查能够确
诊前交叉韧带损伤，准确的诊断以及合理的治疗有

利于患者的预后[3]。目前，膝关节前交叉韧带重建已
经成为治疗前交叉韧带断裂的有效方法，随着对前

交叉韧带解剖和生物力学的更深的认识和关节镜的

发展，关节镜下重建前交叉韧带以其解剖清晰、定位

准确、创伤小、术后恢复快以及并发症少，已经成为

治疗前交叉韧带的共识[4]。
根据国际上前交叉韧带损伤重建的临床研究，

在关节镜微创手术的前提下，寻找符合前交叉韧带

的生物特征和解剖结构的重建日益成为发展方向，

临床上常用的移植物有自体肌腱以及人工韧带 [5]。
本研究结果显示，两组术后 3、6 个月 Lysholm、
IKDC、Tegner评分高于术前，且试验组高于对照组，
差异有统计学意义（ 约0.05）。试验组术后并发症发
生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），说明
自体肌腱和 LARS韧带重建前交叉韧带均可获得良
好的手术效果，但是 LARS人工韧带在膝关节稳定
性以及活动性方面均优于自体肌腱，且 LARS人工
韧带在术后并发症发生率方面少于自体肌腱。考虑

原因为自体肌腱需要从患者自身取材，增加了患者

的创伤和术后并发症的发生率；且自体肌腱要经历

1年时间完成腱骨愈合过程，期间患者需要膝关节
支具的保护并严格限制自身的活动以免重建的自体

韧带发生松弛和再断裂，增加了患者膝关节僵硬以

及下肢静脉血栓的发生率[6，7]。而 LARS人工韧带是
一种支架型人工韧带，具有组织相容性好、强度大、

稳定性高以及术后不需要支具固定的优点 [8]；且

LARS人工韧带来源充足，避免了自体肌腱额外取
材的风险，同时避免了应用自体肌腱术后发生韧带

松弛以及再断裂的风险，患者术后早期即可活动膝

关节，有利于患者术后膝关节功能的恢复，降低了膝

关节僵硬以及下肢深静脉血栓的发生率。

综上所述，节镜下 LARS人工韧带较自体腘绳
肌重建对前交叉韧带创伤小，术后并发症发生率低，

能够有效恢复膝关节的功能，具有较好的早期临床

疗效。
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组别

试验组

对照组

21

19

时间

术前

术后 3个月
术后 6个月
术前

术后 3个月
术后 6个月

Lysholm评分
45.87依0.35
68.74依0.45
85.87依0.76
43.56依0.75
55.87依0.87
70.87依0.45

IKDC评分
42.67依0.31
70.65依0.32
87.87依0.69
45.78依0.35
59.87依0.99
71.70依0.40

Tegner评分
2.26依0.54
4.78依0.23
6.32依0.49
2.38依0.67
3.21依0.35
4.23依0.33

表 1 两组术前术后 Lysholm尧IKDC尧Tegner评分比较渊 依 袁分冤

组别

试验组

对照组

21
19

膝关节切口预后不良

0
1（4.76）

膝关节感染

0
0

运动时膝关节痛

1（5.26）
3（14.29）

膝关节僵硬

1（5.26）
4（19.05）

下肢深静脉血栓

0
2（9.52）

总发生率

2（10.53）*

10（47.62）

表 2 两组术后并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*表示与对照组比较，2=6.893，=0.009
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