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摘  要 

近年来，随着人们对健康运动的重视程度不断提高，前交叉韧带损伤已经成为一种普遍存在的运动损伤，

其发病率也在不断上升。目前，非接触性损伤是前交叉韧带损伤的主要形式，而诊断这种损伤的方法则

包括：病史采集、体格检查以及影像学检查。前交叉韧带损伤的治疗多种多样，目前主要治疗方式为前

交叉韧带手术重建。 
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Abstract 
In recent years, with the increasing attention to healthy sports, ACL injury has become a common 
sports injury, and its incidence is on the rise. Currently, non-contact injuries are the most common 
form of ACL injury, and methods for diagnosing these injuries include history collection, physical 
examination, and imaging. There are a variety of treatments for anterior cruciate ligament injury. 
Currently, the main treatment is anterior cruciate ligament reconstruction. 
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1. 引言 

近年来，随着我国体育运动事业的不断发展，国民对体育运动的重视程度越来越高，运动损伤也呈

逐年上升的趋势，其中以前交叉韧带(anterior erueiate ligament, ACL)损伤最为常见。随着运动医学的普及，

关节镜外科技术也得到了广泛应用，并取得了长足的进步，ACL 损伤的诊断及其治疗已成为外科学界广

泛关注的一个热点课题。本文结合国内外文献从前交叉韧带解剖、损伤机制及因素、诊断、治疗及康复

方面展开简要综述，旨在深入探讨目前国内外前交叉韧带损伤的治疗方法，以期为临床医生提供有效的

诊断和治疗指导。 

2. 解剖 

ACL 是膝关节内最主要纤维韧带之一，为其提供旋转和平移稳定性。ACL 主要由 I 型和 III 型胶原

中的成纤维细胞构成，在插入部位有少量的 IV 型胶原[1]。ACL 韧带包含四个不同的组织学区域：1) 韧
带，2) 未钙化的纤维软骨，3) 钙化的纤维软骨，4) 骨。在解剖学上，ACL 分为两个束：前内侧束(the 
anteromedial bundle, AMB)和后外侧束(posterolateral bundle, PLB)，其名称来源于胫骨插入的位置。AMB
主要负责抵抗膝关节屈曲时胫骨前倾，而 PLB 则抵抗旋转、过伸和伸直时胫骨前倾[2]。ACL 由神经纤

维支配，血供主要来自膝中动脉和膝下内、外侧动脉[3]。 

3. 生物力学 

通常 ACL 传递的力随膝关节位置的变化而变化。在一项对尸体膝关节的研究中发现，在应对胫骨前

负荷时，PLB 总体上比 AMB 承受更大的力，而 AMB 的原位应力保持相对恒定，与屈曲角度和胫骨前负

载没有多大关系[4]。PLB 的原位应力是影响 ACL 在不同弯曲角度下的力学行为的重要因素[4]。这表明

术中 PLB 的重建比 AMB 的重建更重要。在 AMB 和 PLB 共同作用下，赋予了 ACL 独特的生物力学特

性。 

4. 损伤因素及机制 

ACL 损伤主要存在于在体育运动中，特别是在滑雪、橄榄球、足球和篮球等运动中。ACL 损伤的主

要原因是非接触性，而不是由于膝关节与他人的直接碰撞所造成的，常发生于暴力扭转、急停及落地等

动作，这些动作均涉及运动方向的改变。运动方向通常包括旋转动作、膝关节外侧弯曲成外翻位、膝关

节伸展以及胫骨旋转[5]。基于与 ACL 损伤相关的神经肌肉和生物力学危险因素[6]，比起跑步，当进行

回避和两腿交叉切割动作时，ACL 的负荷显著增加[7]，这是由于膝关节内外翻和内外旋运动的大量增加

所导致的。在切割运动过程中，这种压力会使 ACL 处于断裂的危险之中，特别是当膝关节处于 0˚到 40˚
的屈曲状态时，更容易出现这种情况。相关学者认为膝关节屈曲时对胫骨的前向力更有可能损伤 AMB，
而膝关节伸展时更有可能损伤 PLB [8]。同时股骨髁间窝狭窄及胫骨平台倾斜角增大也是影响 ACL 损伤
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的主要因素[9] [10]，目前正吸引着更多学者的研究。 

5. 诊断 

ACL 损伤急性期患者出现膝关节明显肿胀、疼痛及行走困难。慢性期的患者最常见的症状是膝关节

错动感及疼痛，易反复发生膝关节“扭伤”，可逐渐加重。ACL 损伤查体时能发现明显的关节松弛，并

且 Lachman 试验、前抽屉试验及轴移试验阳性。膝关节的前稳定性通常用 Lachman 试验[11]、前抽屉试

验来评估，但前抽屉试验的敏感性较 Lachman 试验低，而轴移试验(pivot shift test, PST)反映的是 ACL 损

伤的不稳定性。 
在 ACL 损伤诊断中 KT2000 测量仪用于测量膝关节前后位移的距离和 ACL 松弛，但目前临床应用

较少，科研中应用相对较广。为确保 ACL 损伤的准确诊断，首先应进行膝关节 X 线检查，以确定有无

退行性疾病、骨折、关节内游离体、骨赘或其他损伤。如果出现胫骨髁间棘骨折或 Segond 骨折(胫骨平

台外侧的撕脱骨折)，这是 ACL 撕裂的典型影像学表现[12]，而大多数情况下，除了关节腔积液，膝关节

X 线检查结果仍然为正常。MRI 检查技术在诊断 ACL 损伤方面具有显著优势，其准确率高达 90%~95%，

因此，我们强烈推荐将其纳入 ACL 损伤诊断评估的重要组成部分，以提高诊断效果[13]。MRI 可显示膝

关节半月板、软骨、内外侧副韧带及前后交叉韧带的损伤情况，同时评估髌腱、股四头肌腱和腘绳肌腱

的大小是可靠的，具有中等至良好的准确性[14]。因此膝关节 MRI 对 ACL 损伤的诊断来说是最有价值的

影像学检查方法。通过关节镜下的 ACL 探查术，可以准确地观察膝关节韧带、软骨、滑膜、半月板等内

部结构，这是诊断 ACL 断裂的金标准[15]，它被认为是最有效、最可靠的检查方法，可以帮助医生更好

地诊断和治疗这种疾病。 

6. 治疗 

然而，不管 ACL 损伤选择怎样的治疗方式，都强烈建议患者尽快采取措施，如冰敷、包扎固定、抬

高患肢并限制膝关节的活动。 

6.1. 非手术(保守)治疗 

ACL 非手术治疗主要是提高膝关节周围肌肉的力量，建议寻找有丰富经验的物理治疗师或运动教练，

以提供有效的物理治疗方案，以改善患者的症状和恢复情况，尤其是股四头肌、腘绳肌。然而关于 ACL
损伤后的最佳非手术治疗，目前尚无系统综述。在大多数关于 ACL 损伤后非手术治疗的研究中，进行结

构化康复取得了良好的疗效[16]。许多研究者推荐扰动训练用于 ACL 损伤的非手术治疗[17] [18]。两项

随机对照研究表明，与对照组相比，扰动训练具有积极的效果[19]。Sonnerycotte 和 Colombert 提出了部

分 ACL 撕裂的治疗方法，建议对膝关节胫骨前移小于 4 mm 的患者进行 3 个月的保守治疗(膝关节支具固

定和康复)，并在 3 个月时重新检查胫骨前移情况。若患者病情稳定，他们可以重新参加体育活动[20]。
给予患肢膝关节支具固定以减少膝关节疼痛和积液，并且在康复治疗师的指导下进行膝关节功能康复及

特定的运动，重点是保持患肢运动和力量，患者重返运动的时间因人而异，若患者在康复过程中仍无症

状，通常可在 6 至 12 周内重返运动。 
关于使用生物制剂治疗 ACL 损伤的非手术治疗的研究也有报道，其是以类似于其他韧带损伤的治疗

方式促进韧带愈合，尝试使用富血小板血浆(platelet rich plasma, PRP)或注射生长因子形成纤维蛋白凝块，

这些研究的结果是有限和可变的。在对 19 名职业足球运动员进行 PRP 治疗时，训练时间为平均 15.33 周，

有 18 名运动员重新回到了他们当时的训练强度中[21]，这些足球运动中只有 1 人最终 ACL 完全断裂。与

此同时，在 5 年随访中，接受 PRP 注射治疗的运动员的恢复比赛率为 78% [22]。一项研究关于关节镜辅

助下将自体 PRP 注射在 ACL 部分撕裂未修复后的韧带上[23]，在 24 例患者中，作者报告了 3 例(12.5%)
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治疗失败，2 名患者因为再次受伤导致 ACL 重建，另 1 名患者因症状性软骨缺损需要再次手术，在这个

研究小组中，回归运动的时间平均为 4.8 个月，在接受这种治疗的患者中，根据患者 IKDC 主观评分、

Lysholm 评分、Tegner 评分和 Cincinnati 评分，患者的功能从良好到优秀。因此，目前需要长时间的随访

和更好的研究设计来进一步研究生物制剂作为推荐的治疗方案。 

6.2. 手术治疗 

ACL 损伤目前最主要的治疗方式是 ACL 重建术，并且 ACL 重建术通常是年轻和经常运动患者恢复

膝关节稳定性的首选治疗方法，特别是那些希望恢复旋转或变向运动的患者[24]。对于年龄较大和活动较

少的患者，或仅参与线性活动的患者，非手术治疗更被认为是最好的治疗方式[11]。因此应该根据患者年

龄、运动需求来选择合适的治疗方式。以下主要从关节镜下 ACL 重建移植物的选择、移植物放置和股骨

隧道钻孔技术方面进行阐述。 

6.2.1. 移植物的选择 
ACL 移植物的选择需要从多方面考虑，如移植物本身的生物学和生物力学特性以及患者的临床需求、

特点和期望。 
1) 骨–髌腱–骨(BTB)自体移植(Bone-patellar tendon-bone (BTB) autograft) 
采用自体 BTB 移植物，由于移植物固定后，完全以直接止点的形式与骨道愈合，抗拉强度大，无骨

道扩大，无雨刷蹦极效应，曾被誉为 ACL 重建移植物选择的“金标准”材料[25]。在最近的一项大型研

究中，自体腘绳肌移植物患者移植物断裂的翻修风险是 BTB 自体移植物患者的 2 倍[26]。并且应用自体

B-P-B 重建交叉韧带以下风险或并发症：螺钉固定骨块移植物发生劈裂骨折、取骨时髌骨骨折的风险、

髌前触发性疼痛和跪行痛[27]。髌股关节炎、髌腱炎、髌前疼痛和少年患者不宜选用。但是，对于多发韧

带损伤和翻修手术，B-P-B 移植仍具优势，也是国际上 ACL 重建采用的常用移植物之一。 
2) 股四头肌肌腱 
近年来股四头肌腱自体移植(带或不带骨块)越来越得到术者的青睐[28]。股四头肌腱可按需获取足够

的肌腱移植物，不会明显减弱供区肌腱的强度[29]，股四头肌腱移植物可以带部分髌骨块，特别适合交叉

韧带重建术后隧道扩大需要翻修的患者一期消灭骨道，移植物骨块与骨道形成牢固的骨性愈合。研究表

明，自体股四头肌腱移植重建 ACL 与自体腘绳肌腱相比，弹性模量低、牵拉应变小、抗疲劳能力强、更

接近膝关节交叉韧带[30]。与 BTB 相比，移植物接触面积更大[31]，其供体部位膝前疼痛发生率降低。

股四头肌肌腱交叉韧带重建后不易出现韧带松弛，不影响膝关节的稳定性，是一种安全、可靠、理想的

交叉韧带重建移植材料。 
3) 腘绳肌腱 
自体腘绳肌腱移植物是术者最常选择的移植物，尽管其使用有下降的迹象[32]。但腘绳肌腱是临床上

应用最多、最广泛及最成熟的肌腱移植材料。有研究表明，腘绳肌腱可再生并出现再血管化及胶原重建，

自体肌腱本体感觉恢复得会更早[33]。通过生物力学分析，发现移植物的断裂承受的最大负荷比自然的

ACL 更高，这与韧带重建的需求相一致，四股腘绳肌腱的组织结构与原始 ACL 非常相似，几乎可以说

是完全一致的[34]。在组织结构上，四股腘绳肌腱接近原始 ACL，弹性优于自体骨–髌腱–骨(B-P-B)。 
然而，自体腘绳肌腱也存在缺陷，取腱区缺损容易导致后内侧肌群力量下降，造成后内侧结构不稳，

影响膝关节功能；同时，取腱时不注意容易使隐神经损伤，导致膝前感觉障碍，也会影响术后效果；自

体腘绳肌腱的取材量有限，多韧带损伤修复重建需要取其他部位肌腱[35]。然而腘绳肌自体移植早期再断

裂率的增加值得高危患者警惕，尤其是年轻女性和需要从事切割和旋转运动的患者[36]。瑞典国家膝关节

韧带登记处的一项大型研究表明，腘绳肌腱移植物直径每增加 0.5 mm，翻修手术的风险就会降低 0.86 倍
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[37]，因此术中我们应该根据术中患者情况选择合适直径的移植物，尽量减少移植物的翻修率。 
4) 腓骨长肌腱(Peroneus longus tendon, PLT) 
腓骨长肌位置表浅，显露或切取比较方便，具有足够的长度和强度，其极限负荷、抗拉强度等各项

生物力学指标均远优于正常 ACL [38]。Angthong 等[38]采用离体标本生物力学测试，发现用 PLT 重建

ACL，对足踝术前和术后生物力学没有明显差异，提示 PLT 是一种合适的 ACL 重建替代移植材料。

Rhatomy 等[39]研究表明，使用自体 PLT 重建 ACL，能够获得与腘绳肌腱相当的疗效。综上所述，解剖

学、生物力学和临床研究表明，取 PLT 对供腱区不会造成严重影响，PLT 可作为 ACL 重建的备选或替

代材料。Bi 等[40]通过对采用自体半腱肌或 PLT 行 ACL 重建的患者进行了为期 2 年的随访，发现采用

PLT 重建 ACL 的患者在膝关节稳定性、供体部位恢复、移植物强度等方面预后良好。马辉等[41]人对 17
例行自体 PLT 进行 ACL 重建术的患者进行随访，发现术后所有受试者均恢复至 ACL 损伤前的运动能力，

没有出现任何不良反应，而且术后膝关节的稳定性也得到了极大的改善，说明 PLT 作为移植物疗效显著，

副作用小。因此，采用自体 PLT 进行 ACL 重建术，在治疗 ACL 损伤方面具有显著优势，术后患者的膝

关节稳定性和功能评分均达到理想水平，而且不会对供体的踝关节造成任何损伤。 
5) 同种异体移植物 
同种异体移植物是一种相对常见的移植物选择，1983 年 Webster 首次报道了冻干同种异体肌腱重建

ACL 的动物实验，之后应用冻干异体移植物重建人膝关节交叉韧带，进行了临床应用研究，认为同种异

体肌腱移植物的优点是无供区损伤及取材部位并发症，特别适合于多发韧带损伤、韧带重建翻修手术自

体肌腱移植材料不足、因肢体膝关节特殊原因不能取自体肌腱或拒绝取自体肌腱者，年龄较大且活动量

小、对膝关节运动功能要求不高的患者[42]。但是同种异体肌腱移植物有一些缺点，如人类免疫缺陷病毒

(HIV)、乙型肝炎病毒(HBV)等感染与传播、免疫排斥反应、肌腱爬行替代重塑及生物转化缓慢和容易发

生韧带松弛，费用较高等[43]。采用异体肌腱移植物重建 ACL，可根据手术需要选择合适的移植物。 

6.2.2. 移植物的放置  
移植物放置的位置对 ACL 重建后的膝关节功能有重要影响。在膝关节伸展过程中，移植物张力过高

可能导致术后不能完全屈曲，进而可能导致移植物拉伸[44]。预防 PCL 撞击可通过 3 种不同的方式来实

现：拓宽股骨髁间窝宽度，使 PCL 和股骨外侧髁之间的间隙超出移植物直径 1 mm，通过将胫骨隧道与

胫骨内侧关节线形成 60˚~65˚角，使股骨隧道向侧壁下方移动，有效降低 PCL 撞击的风险，同时也确保

了胫骨隧道的外侧边缘能够穿过胫骨的外侧嵴，从而达到良好的治疗效果[44]。然而 Maak 等[45]人发现，

不管股骨隧道定位如何，都不能避免移植物发生撞击，而且发现定位在 AMB 时撞击是最明显，而在印

迹中心和后外内侧束，撞击的概率显著减少。根据本研究的结果，作者建议将股骨隧道的位置从传统的

高位(AMB 位置)进行调整，以便更好地达到印迹中心和 PLB 的位置。张春礼等[46]学者通过双源 CT 三

维重建 ACL 移植重建后的移植物和骨隧道，分析移植物撞击的情况，结果显示，撞击组与无撞击组骨隧

道中心的位置不管是在胫骨侧，还是股骨侧均无显著性差异。然而对于 ACL 损伤病史相对较长者，ACL
部分已吸收，常存在髁间窝增生、狭窄，因此，即使骨隧道的位置精确定位，仍有可能发生移植物受到

碰撞的危险。因此，术中应检查是否有骨质增生，如果存在增生情况应予以适当切除。对于韧带张力的

大小和最佳的膝关节屈曲角度目前没有共识。 

6.2.3. ACL 单束与双束重建 
在单束手术后，10%至 30%的患者出现 ACL 重建后膝关节持续不稳定[44]，这导致单束重建的回归

运动率仅为 60%至 70%。同时文献[47]报道显示，有 10%~30%的 ACL 解剖单束重建的患者出现术后残

余疼痛、活动不稳，只有不到 60%的患者在功能上能够完全恢复。单束 ACL 重建虽然可以恢复膝关节前
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后的稳定性，但会导致膝关节无法抵抗复合旋转载荷，且不具有正常的旋转运动学[44]。双束 ACL 重建

能更好地抵抗施加在膝关节上的外力[48]。并且 ACL 进行双束重建后，其物理形态和功能可以更接近正

常生理，因此许多术者热衷于改进 ACL 双束重建。周刚等[49]学者研究表明，选择双束重建 ACL 具有良

好的中期疗效，并通过 MRI 复查证实所重建的双束大部分都能够长期健康存活，即使少部分患者出现所

重建两束的部分缺失情况，本质上仍能维持良好的膝关节稳定性。虽然双束技术在恢复正常膝关节运动

学方面更好，但也有一些缺点，手术难度大、重建失败的原因，可能是由于骨隧道定位困难及定位不正

确。 

6.2.4. 股骨隧道钻孔技术 
制造股骨隧道有不同的技术。在 ACL 重建手术中，钻取股骨隧道常采取由外向内法和传统前内侧入

路。国外有部分研究[50]表明，股骨隧道钻取的长度在关节镜下 ACL 重建术中与手术成功率有关。代朋

乙等[51]人证实，在关节镜下 ACL 重建术中，手术成功的几率与股骨隧道的钻取长度存在明显的关系。

而高士基等[52]研究结果显示，由外向内法钻取股骨隧道和传统前内侧入路法钻取股骨隧道方式在关节镜

下 ACL 重建术中，股骨隧道钻取的长度进行比较，差异无统计学意义。股骨隧道钻取的长度是否与钻取

方法、手术成功与否有关，仍需进一步通过不同角度钻取隧道的大样本实验来证实。 
从患者膝关节功能及本体感受来看，孙学斌等[53]学者发现，经过对比，外向内组和经前内侧入路组

术后 IKDC 评分和 Lysholm 评分的差异均具有统计学意义，表明两种钻取股骨隧道的方法均能够获得良

好的术后效果。然而，两组患者术后 IKDC 评分和 Lysholm 评分的差异并不显著，这表明在术后，两组

患者的膝关节主观感觉和运动功能方面没有显著差异。谢育光等[54]等研究结构显示，由外向内法和经前

内侧入路法的股骨隧道，两组术后 IKDC 评分以及 Lysholm 评分均高于术前，经过对两种股骨隧道钻取

的方法的研究，结果表明，它们都能够达到良好的效果，而且在组间的比较中，这种差异没有显著性，

因此可以推断出它们之间没有明显的区别。经过研究发现，由外向内入路的屈膝角度和进针的角度以及

进针的方向对上述结果产生了显著的影响，但是目前尚不清楚这些影响的具体原因 。 
总之，ACL 损伤的治疗方式多种多样，应根据患者的自身情况、相关辅助检查的评估来决定适合患

者的最佳治疗方式。一个国际 ACL 管理专家小组在 2019 年发表了关于 ACL 损伤管理的共识声明[11]，
他们一致同意：手术和非手术治疗都是可接受的治疗方案；对于希望恢复跳跃、交叉、旋转运动的患者，

首选手术治疗；对于只希望恢复直线平面活动的患者，非手术治疗是一种不错的选择，但如果患者在日

常生活中反复经历膝关节功能不稳定，则不太合适非手术治疗。 

7. ACL 重建后康复 

膝关节 ACL 损伤修复重建后，应早期进行康复训练，防止组织粘连、挛缩。康复方案的制订应遵循

移植物愈合的组织学转归及生物力学特性，既不可过于激进，也不可过于保守[55]，并且术前康复也是非

常重要的，ACL 重建手术应该在炎症、水肿消退后，关节活动度基本恢复正常，肌肉功能及步态基本恢

复正常后进行。另外，应该对患者进行康复教育，减轻患者对手术和康复的恐惧心理，熟悉术后康复的

项目，为术后康复做好思想准备[56]。 
然而以 ACL 重建后以时间间隔为中心的康复方案逐渐被标准的指南[57]所取代。ACL 重建后的首要

关键标准之一是实现完全的被动和主动伸展膝关节。膝关节伸展丧失导致关节生物力学异常，进而导致

关节软骨接触压力异常和股四头肌激活受抑制[58]。对于无股四头肌的患者延迟实现完全主动膝关节伸展

至关重要，可以利用髌股关节活动来恢复髌骨的正常平移。 
尽管在单纯 ACL 重建后重新开始负重的精确时间仍存在争议，但临床实践指南建议在允许的情况

下，早期进行全面负重练习或术后立即负重[59]。许多研究未能证明使用术后膝关节支具有任何优势[60]。
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并且股四头肌的激活和加强是 ACL 重建康复的主要重点。除了身体因素外，动机和自我效能等心理因

素已被证明在 ACL 重建[61]后发挥重要作用。恢复运动的心理准备与恢复到损伤前的活动水平[62]有
很强的相关性，这表明在康复[63]期间关注患者的心理状态是有益的。因此我们在 ACL 重建术后应该

从多方面着手患者康复训练，包括康复动作的指导、心灵安慰及心理疗法的介入，以助于患者更好的康

复。 
中医药治疗在我国有着悠久的历史，作为一种非手术治疗方式，近年来在治疗 ACL 损伤上发展迅速。

中医疗法主要在 ACL 重建术后的康复治疗中疗效显著，在降低 ACL 重建术后的反应性炎症、改善膝关

节的功能方面具有独特优势[64]。研究人员樊继康等[65]人发现，在接受关节镜 ACL 手术后，通过使用

中药治疗并加上针灸疗法以及康复训练，可以有效地改善患者的膝关节功能，此研究将 70 例 ACL 损伤

患者随机分成 2 组，每组 35 例。研究发现，在早期接受中医治疗的情况下，试验组的膝关节功能评分、

主动伸膝角度的改善情况、疼痛评分以及拉赫曼试验都比对照组更好。钟希伟等学者[66]经过针刺治疗

ACL 损伤重建术后的股四头肌萎缩，实验结果表明，尽管无法完全逆转肌肉萎缩，但可以显著改善膝关

节活动功能，增加股四头肌肌量，缓解疼痛，且这种差异具有显著的统计学意义(P < 0.05)。经过研究发

现，将中医疗法与康复训练相结合，可以有效地改善 ACL 重建术后股四头肌萎缩的症状，这一发现值得

在临床实践中推广应用。 

8. 预防 

在临床工作中，大多数患者提出 ACL 损伤应该如何预防。事实上 ACL 损伤完全预防是不可能的，

但减少 ACL 损伤是可能的。鉴于绝大部分 ACL 损伤是非接触性或间接接触性损伤，也就意味着许多损

伤是可以预防的[67] [68]。众所周知，与 ACL 损伤相关的神经肌肉和生物力学因素，如动态膝关节外翻

负荷、平缓膝关节屈曲和同侧躯干倾斜[67] [68]，是作为减轻 ACL 损伤计划中神经肌肉干预的目标[69]。
神经肌肉训练计划，如 FIFA 11 +，已被证明可以有效减少原发性 ACL 损伤，使用神经肌肉训练计划可

使女性运动员中所有 ACL 损伤减少 50%，非接触式 ACL 损伤减少 67% [70]，该计划的有效性与运动员

的依从性和频率有关。减少继发性 ACL 损伤的策略很重要，ACL 重建后中后期康复的优化以神经肌肉

功能为主，应从孤立的肌肉力量恢复开始，到完全的运动特异性修复[71]。一旦患者获得足够的力量(膝
伸肌和屈肌等速运动缺陷 < 20%)，就应立即开始有针对性的神经肌肉训练计划[72] [73]，在一定程度上

可以降低 ACL 再损伤。 

9. 结论 

前交叉韧带损伤可致使患者膝关节功能减退，进一步出现软骨及半月板损伤，若治疗不及时可能出

现骨性关节炎甚至丧失膝关节功能等，严重者甚至致残，不同程度上降低了患者的生活质量。在充分了

解膝关节的解剖学和生物力学基础上，应用更新改进的手术方式，可以帮助患者恢复正常的膝关节功能，

提高患者的生活质量。ACL 重建被作为 ACL 损伤最主要的治疗方式，但其有多种选择。移植物的选择

及放置位置、进行单束还是双束重建、股骨隧道钻孔方式等，术者必须从患者的需求出发，综合考虑治

疗方式的优缺点，做出最优化的选择，再结合术前及术后合理的康复计划，使得患者的膝关节功能得到

最大程度上的恢复，以此提高患者的满意度。 
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