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摘  要 

对于后交叉韧带(Posterior cruciate ligament, PCL)损伤的治疗包括非手术治疗与手术治疗，本文将从

后交叉韧带重建(Posterior cruciate ligament reconstruction, PCLR)术式中的单束重建与双束重建角

度入手，探讨目前两种重建术式对PCLR的治疗效果。 
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Abstract 
The treatment of posterior cruciate ligament (PCL) injury includes non-surgical treatment and 
surgical treatment. This article will discuss the therapeutic effects of the two current reconstruc-
tion methods on posterior cruciate ligament reconstruction (PCLR) from the perspective of single 
bundle reconstruction and double bundle reconstruction. 
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1. 引言 

后交叉韧带(Posterior cruciate ligament, PCL)是膝关节中最强的韧带，它的作用是在整个运动过程中

提供基本的稳定性，它对整个膝关节活动范围内胫骨后平移的主要约束，也在更深的屈曲角度下提供了

一些旋转稳定性。其强度为前交叉韧带(Anterior cruciate ligament, ACL)的两倍[1]，因此，孤立的 PCL 损

伤是相对罕见，通常是由于较低的能量机制造成的。手术治疗中，后交叉韧带重建术(Posterior cruciate 
ligament reconstruction, PCLR)已从单束重建演变至双束重建。 

2. PCL 解剖 

PCL 被认为是一种关节内、滑膜外的结构，因为韧带上有滑膜鞘。PCL 起始于股骨内髁外侧壁，走

行于胫骨髁间嵴后缘，止于斜坡，长度可达 32~38 mm，宽度约为 13 mmP，PCL 由前外侧(Anterolateral, AL)
束和后内侧(Posteromedial, PM)束构成，AL 束是 PCL 的主要部分，至少占整个横截面积的 2/3，在 0˚至
120˚的屈曲角度下，AL 束是维持胫骨后方稳定性的主要约束，而 PM 束维持胫骨后伸和屈曲 120˚以上的

稳定性[2]。在最初的 PCLR 中，都是在重建 AL 束部分，也就是单束重建，而在之后的研究中，一些研

究者发现双束重建可能比单束重建能更好地恢复膝关节的稳定性[3]，因此，PM 束部分也开始被关注。 
AL 束和 PM 束相对于膝关节中心枢轴点的三维关系是了解 PCL 的解剖和确定各个束的生物力学功

能的关键。虽然这两束的方向是离散的，但它们是以协同工作的。从胫骨后平台的 PCL 面到切迹的内侧，

AL 束基本上是垂直定向的[4]，这种垂直方向意味着 AL 束可以抵抗胫骨后方的平移。PM 束从 PCL 小关

节后外侧角至股骨内侧髁外侧壁。股骨上位于 AL 束远端的这种插入使 PM 束比其对应物具有更多的水

平方向。PM 束内更多的水平方向表明它在提供一些旋转稳定性方面发挥了作用，这已在 PM 束切片中观

察到[5]。 
此外，PCL 和半月板股韧带(meniscofemoral ligaments, MFLs)共同构成了 PCL 复合体，MFLs 起始于

外侧半月板的后角，斜向前上，伴行 PCL 止于股骨内侧。依据 MFLs 与 PCL 的前后位置关系，将走形于

PCL 前方的 MFL，称为板股前韧带，即 Humphrey 韧带，走形于后叉后方的 MFL 称为板股后韧带，即

Wrisberg 韧带[6] [7]。Humphrey 韧带与 Wrisberg 韧带的联合横截面积占 PCL 复合体横截面积的 17.2%。

据报道，高达 93%的膝关节中至少有一条 MFLs。研究表明，MFLs 在抵御胫骨后移位时也起到了膝关节

辅助稳定器的作用[8]。 

3. 单束重建 

单束重建是 PCLR 中最常见的术式，手术方法主要步骤为：1) 病人仰卧，接受局部或全身麻醉，一

个横向支撑板安装在大腿的近侧，在膝盖弯曲时提供支撑。2) 取腘绳肌编织成 4 股移植物。3) 建立股骨

隧道：关节镜通过前内侧高位入口置入，股隧道通过前外侧入口钻入，股骨隧道内口距股前交叉韧带最

前缘 12 mm，距远端软骨缘 7~8 mm，股骨隧道是使用克氏针和钻头按预期大小和深度顺序创建的。4) 建
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立胫骨隧道：关节镜下通过后内侧入口观察右膝后间隙，将切换棒通过后外侧入口放入后间隔，以将后

囊从后十字韧带的胫骨附着处撬开，先用一个 6 mm 的中空钻头钻过导丝，创建预期大小的胫骨隧道，

为了避免“杀手转角”，胫骨定位器前端应尽量伸至胫骨平台下方 20 mm 或是更低处，跨过 PCL 在原斜

坡上的止点[9]。5) 放置引导缝合线：通过前外侧入口放置引导缝合环，通过后十字韧带外侧到达后室，

引导缝合环通过胫骨隧道取出，引导缝合环的近端穿过股骨隧道的针的尾缝合环，并通过股骨隧道拉出。

6) 移植物植入：将切换棒放置在引导缝的前下侧，用作滑轮，移植物近端的固定缝线通过胫骨隧道被拉

入关节内，并从股骨隧道出来。 

4. 双束重建 

相对单束重建，双束重建需要更多、容量更大的移植物，通常取自腓骨长肌腱、股四头肌腱、对侧

腘绳肌、异体肌腱或是人工肌腱才能制作需要的移植物应对 PCLR。在双束重建中，前外侧束股骨隧道

的参照点与单束重建时相同，只是距离软骨远端边缘 5 mm，后内侧束股骨隧道的参照点是残留纤维后缘

残存后内侧束足印的后近端部分。位于膝关节 2:00 至 2:30 之间，距远端软骨边缘 10 mm。在移植物从胫

骨传递到股骨后，确保骨块与胫骨隧道紧密地压紧配合。该骨块用 8 mm 金属干涉螺钉固定。股骨固定

采用 6.5 mm 松质骨螺钉和钉垫圈或钉，以及生物可吸收干扰螺钉进行双固定，膝关节屈曲 90˚进行固定。 

5. 生物力学结果 

一些研究者发现在生物力学发现，双束重建可能要优于单束重建。 
Jeffrey L Milles 等[10]在对比研究中得出两种 PCL 重建技术都不能复制原生 PCL 生物力学，但是，

双束重建在生物力学上优于单束重建，当重建后即刻移植物的强度和稳定性至关重要时，双束重建可能

是临床上的首选。在 Dong-Yeong Lee 等[3]的荟萃分析中，纳入 10 项生物力学研究，在任何膝关节屈曲

角度下，胫骨外旋、内旋或与后抽屉力耦合的外旋，组间生物力学均无显著差异，然而，采用后验者试

验测量的后验松弛度，在低位屈曲时，双束重建后结果明显优于单束重建，然而，目前还不清楚哪种技

术在外旋松弛、内翻松弛以及胫骨外旋与后抽屉力相结合方面有更好的改善效果，需要高质量的随机对

照试验来证实和扩大这些结果。Coen A Wijdicks 等[11]认为与单束重建相比，双束重建更接近自然膝关

节运动学，具体而言，双束重建后膝关节在屈曲 15˚~120˚时对后平移有明显的抑制作用，而在 90˚~120˚
高屈角时表现出较小的内旋松弛。 

6. 临床结果 

虽然生物力学研究表明，双束重建提供了一种更接近重建自然膝关节运动学的结构，但对于其临床

意义仍存在一些争议。 
Yongqian Li 等[12]在随访时间至少 2 年以上的研究中，使用 KT-1000 关节测量仪评估后路稳定性，

用 Lysholm 评分、Tegner 活动评分和国际膝关节文献委员会(IKDC)评估临床结果，虽然单束重建与双束

重建后的患者满意度与结果评估相似，但双束重建术显著提高了膝关节稳定性。Jingxin Zhao 等[13]的荟

萃分析针对 3 项随机对照试验和 8 项非随机对照试验的 435 例患者，得出双束重建技术提供了比单束重

建技术更好的膝关节 90˚稳定性，另外，与单束重建技术相比，双束重建技术获得的 IKDC 评估显著更高。

张合等人[14]在研究分析中发现，双束重建和单束重建 PCL 均可获得良好术后效果，但双束重建后交叉

韧带在维护膝关节稳定性和降低继发性膝关节骨性关节炎方面优于单束重建。然而，在 Kyoung Ho Yoon
等人[15]一项至少 10 年随访的回顾性研究中发现，单束重建和双束重建技术治疗 PCL 损伤均显示满意的

长期临床结果和生存结果，在临床、放射学和生存结果方面没有显著差异，而且，从临床结果显示双束

重建技术并没有显示出优于单束重建，双束重建并没有想象中更能恢复患者的临床表现，反而相对简单
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的单束重建从手术的时间到术者的熟练度可能会占有优势。Mai Xu 等人[16]为探讨两种术式重建后膝关

节的稳定性，选取 98 例 PCL 损伤的患者，分别采用单束重建技术进行自体四股半腱和股薄肌腱移植 65
例以及双束重建技术进行异体二股跟腱移植 33 例，结果显示经过 2 年的术后随访，单束组和双束组在关

节的稳定性和临床结果均无明显差异，双束技术并没有表现出任何的优势。王思哲等人[17]在回顾性分析

中得出，单束重建及双束重建 PCL 均能提高术后的膝关节功能及稳定性，但双束重建与单束重建相比并

无明显优势。在高鹏等[18]的荟萃分析，他们认为，单束重建与双束重建手术皆有利弊，在 IKDC 评分、

膝关节稳定性方面，双束重建更优，但其同时存在手术时间长、创伤大、对术者手术技能要求较高等

问题。 

7. 展望 

现阶段，PCLR 的研究还在不断进行，相比单束重建技术，双束重建技术也许是临床上目前所提倡

的 PCLR，但是最佳的术式选择需要临床工作者从解剖与生物力学结构分析出发，也需要从实际的临床

结果考虑，更需要外科医生完善自身的技术水平。 
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