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摘　要　目的　探讨膝关节前交叉韧带（ＡＣＬ）断裂合并后外侧角（ＰＬＣ）损伤以及其他相关损伤的发病情况。方法　回顾

性分析 ２０１３年 １月 ～２０１７年 １０月于笔者医院就诊的急性和亚急性 ＡＣＬ断裂患者核磁共振图像资料，确定并记录合并膝关节

ＰＬＣ、半月板、内侧副韧带及后交叉韧带损伤情况。结果　研究共纳入 １４５例 ＡＣＬ断裂患者。ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ损伤发生率为

２２．０７％，合并膝关节其他损伤发生率为 ２４．８２％。ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ损伤与患者性别、损伤的膝关节、内外侧半月板、内侧副韧

带、后交叉韧带损伤无显著相关性。结论　通过研究 ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ损伤的发生率，有助于避免漏诊和及时处理 ＰＬＣ损伤，

以及由此导致的 ＡＣＬ重建失败。
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　　前交叉韧带（ＡＣＬ）损伤是膝关节常见的韧带损
伤，目前多采用关节镜下前交叉韧带重建术，手术的

成功取决于手术技术以及 ＡＣＬ断裂合并的膝关节损
伤。膝关节后外侧角（ＰＬＣ）损伤是导致 ＡＣＬ重建失
败的重要因素之一

［１，２］
。ＰＬＣ可对抗膝内翻和后外

侧旋转不稳定，也是约束重建后的 ＡＣＬ的力量的一
部分，当膝关节受到外旋应力时，此力量的缺失可能

导致膝关节后外侧松弛
［３，４］
。因此在治疗 ＡＣＬ损伤

时，还应处理合并的 ＰＬＣ损伤［５］
。

ＰＬＣ损伤通常是合并膝关节其他损伤出现，单独
发生率低，近期一项研究发现美国国家橄榄球联盟球

员中有 １％出现过 ＰＬＣ损伤［６］
。目前，对 ＡＣＬ断裂

合并 ＰＬＣ损伤发生率的研究结果存在较大差

异
［７～１０］

。还有研究认为 ＰＬＣ损伤和一些撕脱骨折相

关，但相关研究较少，分析更多病例可更全面了解此

类损伤的发病情况
［９］
。本研究拟通过对 ＡＣＬ断裂患

者的核磁共振图像（ＭＲＩ）进行回顾性分析，了解合并
ＰＬＣ损伤的发病情况，为临床治疗提供参考。

资料与方法

１．一般资料：回顾性分析 ２０１３年 １月 ～２０１７
年 １０月于笔者医院就诊的 ＡＣＬ断裂患者。纳入标
准：非接触性 ＡＣＬ断裂，均在损伤 ２周内行 ＭＲ检
查。排除标准：陈旧性 ＡＣＬ损伤；既往 ＡＣＬ重建手
术病史；髁间棘撕脱骨折；胫骨平台和股骨髁骨折

病史。

所有纳入的患者均采用 １．５ＴＭＲＩ扫描仪（Ａｌｌ
Ｔｅｃｈ，Ｃｈｉｎａ）进行检查。膝关节屈曲约 １０°，外展
１０°～１５°，常规行冠状位、矢状位、轴位扫描。扫描序

列采用自旋回波（ＳＥ）Ｔ１加权像（Ｔ１ＷＩ），梯度回波
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（ＧＲＥ）序列 Ｔ２加权像（Ｔ２ＷＩ），ＦＳＥ压脂序列，质子
加权成像（ＰＤＷＩ）序列，层厚３ｍｍ，间距 ０．５ｍｍ，连续
扫描。

２．观察指标：所有纳入病例的 ＭＲＩ资料均经高
年资影像科医生和骨科医生阅片，对有 ＡＣＬ损伤患
者进一步体格检查进行确认。其中，ＡＣＬ损伤包括

部分断裂及完全断裂，其余韧带损伤包括Ⅰ ～Ⅲ级，
半月板损伤包括Ⅲ°损伤。记录患者年龄、性别、损伤
的膝关节、损伤的 ＰＬＣ结构（包括外侧副韧带，肌
及肌腱，弓状韧带，腓韧带，腓肠豆腓韧带）。此

外，除 ＰＬＣ外的其他膝关节合并损伤也做记录，包括
内、外侧半月板、内侧副韧带、后交叉韧带（图１）。

图 １　ＭＲＩ显示膝关节后外侧结构
Ａ．腓韧带；Ｂ．弓状韧带和肌腱；Ｃ．外侧副韧带

　

　　３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数
据进行统计分析。符合正态分布作独立样本的

Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ－ｔ检验，不符合正态分布作独立样本的秩
和检验。计数资料采用 χ２检验。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确
定 ＰＬＣ损伤与其他合并损伤的相关性，以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果
本研究共纳入 ＡＣＬ断裂患者 １４５例，患者平均

年龄 ２７．７岁（１６～６５岁）。其中，男性 １３３例，女性
１２例，左膝８５例，右膝６０例。ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ损
伤共 ３２例 （２２．０７％），外 侧 副 韧 带 损 伤 １４例
（９６５％），ＰＬＣ各组成结构损伤比例分布情况见图
２。ＡＣＬ断裂合并除 ＰＬＣ损伤外的其他损伤共 ３６例
（２４８２％），其中 ４例合并两种及以上损伤，内侧半
月板损伤最多（２４例，１６．５５％），外侧半月板损伤 １６
例（１１．０３％），内侧副韧带损伤 ３例（２０７％），后交
叉韧带损伤１例（０．７０％），见图３。

在 ＡＣＬ断裂患者中，不同性别、不同膝关节合
并 ＰＬＣ损伤发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；ＡＣＬ断裂单独合并 ＰＬＣ损伤的发生率，和同
时合并内外侧半月板、内侧副韧带、后交叉韧带损

伤的发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表
１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ

图 ２　ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ结构损伤比例分布情况
　

图 ３　ＡＣＬ断裂合并膝关节损伤的分布情况　
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损伤与患者性别、损伤的膝关节、内外侧半月板、内

侧副韧带、后交叉韧带损伤无显著相关性（Ｐ＞
００５，表 ２）。

表 １　ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ损伤发生率的比较

项目
ＰＬＣ损伤
＋ －

χ２ Ｐ

性别 ０．３８３ ０．５３６
　男性 ２８ １０５
　女性 ４ ８
膝关节 ０．２５５ ０．６１４
　左 ２０ ６５
　右 １２ ４８
内侧半月板损伤 ０．１４４ ０．７０５
　 ＋ ６ １８
　 － ２６ ９５
外侧半月板损伤 ０．１６９ ０．６８１
　 ＋ ３ １６
　 － ２９ ９７
内侧副韧带损伤 － １．０００
　 ＋ ０ ３
　 － ３２ １１０
后交叉韧带损伤 － ０．２２１
　 ＋ １ ０
　 － ３１ １１３

表 ２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ损伤的相关因素

项目 Ｗａｌｄ Ｐ
性别 ０．８３１ ０．３６２
年龄 ０．０４５ ０．８３２
膝关节 ０．１１２ ０．７３８

内侧半月板 ０．０８７ ０．７６８
外侧半月板 ０．３９９ ０．５２８
内侧副韧带 ０．０００ ０．９９９
后交叉韧带 ０．０００ １．０００

讨　　论
膝关节 ＡＣＬ断裂常常合并其他相关结构的损

伤，其中合并 ＰＬＣ损伤的重要性逐渐受到重视。Ⅰ级
和Ⅱ级 ＰＬＣ损伤可采用非手术治疗，效果良好；Ⅲ级
损伤非手术治疗效果差，可导致膝关节松弛，行走时

不稳，推荐手术治疗
［１１］
。研究发现，重建ＡＣＬ和ＰＬＣ

的患者随访两年，其 Ｌｙｓｈｏｌｍ和 Ｔｅｇｎｅｒ评分明显改
善，大约５５％的患者可恢复到损伤前的运动水平［１２］

。

ＰＬＣ结构的主要作用是保持膝关节后外侧稳定，控制
膝关节平衡。生物力学研究结果显示，腓韧带断裂

对膝关节运动无显著影响，肌腱断裂可显著增加膝

关节外旋和后移，外侧副韧带断裂则使膝关节外翻角

度增大，ＰＬＣ结构均断裂可导致膝关节外旋、外翻和

向后移位。Ｄｏｍｎｉｃｋ等［１３］
研究发现，当外侧副韧带

完整时，连接肌腱的韧带或纤维充当抵抗外部旋转

负荷和胫骨后负荷的稳定器。因此，修复和重建 ＰＬＣ
是必要的。

漏诊 ＰＬＣ损伤是导致 ＡＣＬ重建手术失败的一个
重要因素

［１４］
。ＭＲＩ是目前发现ＰＬＣ损伤的有效检查

手段。由于 ＰＬＣ组成结构多而复杂，当 ＡＣＬ损伤时，
患者因疼痛可能导致不能完全配合常规体格检查而

出现漏诊 ＰＬＣ损伤，未能及时诊治，从而导致膝关节
ＡＣＬ重建术后不稳［１５］

。ＭＲＩ检查能够很好地显示膝
关节的韧带、软骨、肌腱等损伤

［１６］
。利用 ＭＲＩ能够

及时发现 ＰＬＣ相关结构的损伤，为进一步行后外侧
角损伤的体格检查提供依据。ＰＤＷＩ序列可清晰显
示 ＰＬＣ相关结构，其中外侧副韧带、肌腱、腓韧
带和弓状韧带的显示率均在８０％以上［１７］

。

本研究发现，ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ损伤的发生率
为２２．０７％，此结果与既往研究结果 ５．０％ ～１４．７％
有一些差异

［７，８］
。其中，外侧副韧带、弓状韧带和

肌腱损伤率较高。ＬａＰｒａｄｅ等［８］
研究了 １３６例 ＡＣＬ

损伤患者的 ＭＲＩ后发现，７．３％合并有 ＰＬＣ损伤，其
中主要以外侧副韧带和肌腱损伤为主。一项对

１２８例青年 ＡＣＬ损伤患者的研究发现合并 ＰＬＣ的发
生率为１３．３％，此研究排除了外侧副韧带不完全损
伤，降低了 ＰＬＣ的发生率［９］

。Ｔｅｍｐｏｎｉ等［１０］
研究 １６２

例 ＡＣＬ损伤患者，发现合并 ＰＬＣ损伤率为 １９７％，
也以弓状韧带、肌腱和外侧副韧带为主。另有研究

通过回顾性分析 ＡＣＬ损伤重建术患者后发现，ＰＬＣ
损伤的发生率为 ７．５％，同时重建 ＡＣＬ和 ＰＬＣ，较单
独重建 ＡＣＬ，可显著减少胫骨向前移位［７］

。由于后

外侧结构较为复杂，既往大多数研究主要观察外侧副

韧带、腓韧带和肌腱，导致其他组成结构损伤漏

诊。本研究将 ＰＬＣ组成结构均纳入了研究范围，而
且Ⅰ ～Ⅲ级损伤都统计在内，因此发生率较既往研究
稍高。此外，膝关节初始损伤后 ３周内行 ＭＲ检查，
发现 ＰＬＣ损伤的敏感度和特异性较延迟检 查
高

［８，１８］
。

本研究中 ＡＣＬ断裂合并 ＰＬＣ损伤与患者性别、
损伤的膝关节、内外侧半月板、内侧副韧带、后交叉韧

带损伤无显著相关性。Ｓｈａｗ等［９］
研究发现，合并

ＰＬＣ损伤和外侧半月板损伤发生率高有一定的相关
性，但不同性别、不同膝关节患者间比较差异无统计

学意义，这与本文研究结果一致。而 Ｔｅｍｐｏｎｉ等［１０］

则认为 ＰＬＣ损伤和外侧胫骨、股骨挫伤相关，但这些

·５６１·
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损伤并无明显特异性，此外，胫骨前内侧平台骨折、腓

骨头间尖端撕脱骨折、Ｓｅｇｏｎｄ骨折也都提示可能出自
ＰＬＣ损伤。但是这些损伤发生率均较低，在本研究的
病例中并未发现这些相关损伤。因此根据本研究结

果，大多数情况下合并的 ＰＬＣ损伤均需要通过详细
的影像学评估和体格检查来确诊。

本研究还发现半月板损伤是 ＡＣＬ断裂最为常见
的合并损伤，内侧半月板损伤比外侧半月板损伤率

高。以往临床报道 ＡＣＬ断裂合并半月板损伤的发生
率为７９．２％，外侧半月板损伤在急性 ＡＣＬ损伤中约
占６９．４％，主要是由于与内侧半月板比较，ＡＣＬ断裂
导致外侧半月板移位更多，因此损伤率更高

［１９，２０］
。

当合并有 ＰＬＣ损伤时，胫骨外旋并后移，对外侧半月
板产生额外的应力从而导致损伤，而 ＡＣＬ损伤后，亦
常常导致内侧半月板退行性损伤甚至撕裂。本研究

仅纳入Ⅲ°损伤的半月板，从而半月板损伤率较既往
研究低，而对内外侧半月板损伤率的差异，还需要对

更多相关病例进行分析。

本研究也存在一些不足之处。首先，常规 ＭＲＩ
可很好地显示半月板、内外侧副韧带、肌腱、交叉韧

带，但对弓状韧带、腓韧带，腓肠豆腓韧带等有时不

能很好显示，导致结果可能存在一些误差
［２１］
。其次，

本研究未记录患者的受伤原因，不同受伤机制是导致

不同合并损伤的重要因素，也会对研究结果造成一定

影响。

综上所述，当膝关节发生 ＡＣＬ断裂时，２２％合并
有 ＰＬＣ损伤，应对患者进行详细的询问病史以及细
致的体格检查，避免漏诊 ＰＬＣ以及其他合并损伤，以
便能够在重建 ＡＣＬ时修复 ＰＬＣ，从而能够避免由此
导致的 ＡＣＬ重建失败。
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Ｂｒ，２０１１，９３（２）：１９４－１９７

１９　ＨａｇｉｎｏＴ，ＯｃｈｉａｉＳ，ＳｅｎｇａＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｉｓｃａｌｔｅａｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，
２０１５，１３５（１２）：１７０１－１７０６

２０　ＡｒｎｅｒＪＷ，ＩｒｖｉｎｅＪＮ，ＺｈｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｎｔｈｅｍｅｎｉｓｃｕｓａｎｄａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ：ａｎｏｖｅｌ
ｄｙｎａｍｉｃｉｎｖｉｔｒｏｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１６，４（４）：
２３２５９６７１１６６３９８９５

２１　赵晓梅，黄耀渠，伍琼慧，等．ＭＲ三维 ＳＰＡＣＥ序列评估正常膝后
外侧角韧带结构的价值［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１８，３７（３）：４７６－
４８０

（收稿日期：２０１９－０４－１８）
（修回日期：２０１９－０５－２８）

·６６１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｆｅｂ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．２　　


