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改良Le-maire前外侧肌腱固定联合单束重建术对
伴高度轴移的前交叉韧带损伤患者的疗效观察*
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摘要 ： 目的　观察改良Le-maire前外侧肌腱固定联合单束重建术对伴高度轴移的前交叉韧带（ACL）损

伤患者的疗效。方法　选取 2020 年 10 月—2023 年 3 月中国人民解放军联勤保障部队第九八三医院收治的

108 例伴高度轴移的ACL 损伤患者作为研究对象。根据手术方案分为两组：接受改良Le-maire 前外侧肌腱固

定联合单束重建术的54例患者纳入联合组，接受单纯单束重建术的54例患者纳入单纯重建组。比较两组膝关

节稳定性（膝关节轴移试验、KT-2000侧间差）、膝关节功能［Lysholm 膝关节评分量表、国际膝关节文献委员会

（IKDC）主观评分表］、末次随访时重返运动情况（重返伤前运动水平、重返运动时间、Tegner 评分）及并发症发

生情况。结果　联合组末次随访时轴移试验分级低于单纯重建组（P <0.05）；联合组末次随访时KT-2000侧间

差低于单纯重建组（P <0.05）。联合组末次随访时Lysholm膝关节评分、IKDC主观评分均高于单纯重建组（P <

0.05）。联合组末次随访时重返伤前运动水平占比和Tegner评分均高于单纯重建组，重返运动时间短于单纯重

建组（P <0.05）。联合组与单纯重建组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　与单纯重建

术比较，改良 Le-maire 前外侧肌腱固定联合单束重建术对伴高度轴移的 ACL 损伤患者疗效更好，可有效地恢

复膝关节稳定性与功能，更早、更好地重返运动，且未增加术后并发症风险。

关键词 ：  前交叉韧带损伤 ；高度轴移 ；改良Le-maire ；前外侧肌腱固定 ；单束重建术 ；疗效

中图分类号 ：  R684.7    文献标识码 ：  A

Efficacy of modified Le-maire anterolateral tenodesis combined 
with single-bundle reconstruction in the treatment of anterior 

cruciate ligament injury with high axial shift*

Zhang Chi1, Wu Chun-lei1, Zhang Hong1, Mei Xiao-long2

(1. Department of Orthopedics, 983rd Hospital, Joint Logistic Support Force of the Chinese People's 

Liberation Army, Tianjin 300142; 2. Department of Trauma and Orthopedics, Tianjin Hospital,

Tianjin 300211, China)
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single-bundle reconstruction in patients with anterior cruciate ligament (ACL) injuries accompanied by high axial 
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included in the combined group, while 54 patients who underwent single-bundle reconstruction alone were included 

in the simple reconstruction group. Knee stability (knee axial shift test, KT-2000 side-to-side difference), knee 

function [Lysholm Knee Score, International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective score], return to 

sport at the final follow-up (return to pre-injury activity level, time to return to sport, Tegner score), and incidence of 

complications were compared between the two groups.  Results At the final follow-up, the combined group had a 

lower grade on the axial shift test than the simple reconstruction group (P < 0.05); the combined group also had a 

lower KT-2000 side-to-side difference at the final follow-up than the simple reconstruction group (P < 0.05). At the 

final follow-up, both the Lysholm Knee Score and the IKDC subjective score were higher in the combined group 

than in the simple reconstruction group (P < 0.05). At the final follow-up, the proportion of patients in the combined 

group who had returned to their pre-injury level of activity and their Tegner score were both higher than those in the 

simple reconstruction group, and the time to return to sport was shorter than in the simple reconstruction group (P < 

0.05). There was no statistically significant difference in the overall incidence of complications between the 

combined group and the simple reconstruction group (P > 0.05).  Conclusion Compared with isolated 

reconstruction, modified Le-maire anterolateral tenodesis combined with single-bundle reconstruction yields better 

outcomes for patients with ACL injuries accompanied by significant axial shift. This approach effectively restores 

knee stability and function, enables earlier and better return to sport, and does not increase the risk of postoperative 

complications.

Keywords:  anterior cruciate ligament injury; high axial displacement; modified Le-maire; anterolateral 

tenodesis; single-bundle reconstruction; efficacy

前交叉韧带 （anterior cruciate ligament, ACL） 损

伤是最常见的膝关节运动损伤之一，常伴有不同

程度的轴移现象[1-2]。其中，高度轴移因其对膝关

节旋转稳定性的严重破坏，临床治疗尤为复杂[3]。

单束重建术作为治疗 ACL 损伤的标准术式，能有

效恢复膝关节前后向稳定性，但对旋转稳定性的

恢 复 作 用 有 限 ， 部 分 患 者 术 后 仍 残 留 轴 移 体 征 ，

这不仅影响运动功能的全面恢复，还可能增加再

损 伤 及 远 期 关 节 退 行 性 病 变 的 发 生 风 险[4]。 近 年

来，联合前外侧结构加强术已成为处理此类复杂

损伤的重要策略[5]。改良 Le-maire 前外侧肌腱固定

术作为代表性术式之一，通过解剖学重建膝关节

前外侧结构，有效限制胫骨内旋，能够更精准地

矫正轴移现象[6]。虽然现有研究已初步提示联合术

式具有一定优势[7]，但针对高度轴移这一特定亚组

人群的专项疗效观察仍较匮乏，相关循证医学证

据不足。因此，本研究主要观察改良 Le-maire 前外

侧肌腱固定联合单束重建术对伴高度轴移的 ACL

损伤患者的治疗效果，为临床提供精准化、个体

化方案提供依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 10 月—2023 年 3 月中国人民解放

军联勤保障部队第九八三医院收治的 108 例伴高度

轴移的 ACL 损伤患者作为研究对象。根据手术方

案分为两组：接受改良 Le-maire 前外侧肌腱固定联

合单束重建术的 54 例患者纳入联合组，接受单纯

单束重建术的 54 例患者纳入单纯重建组。联合组

与 单 纯 重 建 组 年 龄 、 性 别 构 成 、 体 质 量 指 数

（body mass index, BMI）、伤后至手术时间和术前轴

移分级构成比较，经 t /χ2 检验，差异均无统计学

意义 （P >0.05），两组资料有可比性 （见表 1）。本

研究获医院医学伦理委员会批准 （2020-01-04）。

表1　两组一般资料比较 （n =54）

组别

联合组

单纯重建组

t /χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

33.25±5.63

32.96±5.58

0.269

0.789

男/女/例

33/21

35/19

0.159

0.590

BMI/（kg/m2， x±s）

23.54±2.65

22.88±2.60

1.306

0.194

伤后至手术时间/（h， x±s）

15.21±4.51

14.85±4.47

0.417

0.678

术前轴移分级  例（%）

Ⅱ级

25（46.30）

22（40.74）

0.339

0.560

Ⅲ级

29（53.70）

32（59.26）
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1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经膝关节磁共振成像及临床

体检确诊为 ACL 损伤，且存在高度轴移 （轴移试

验为Ⅱ、Ⅲ级）；②初次接受 ACL 重建术；③年龄≥
18 岁，且骨骼发育成熟；④术后随访 12～24 个月。

1.2.2 　 排除标准 　①伴有后交叉韧带等其他韧带

严 重 损 伤 ；② 合 并 中 重 度 骨 关 节 炎 等 其 他 关 节 疾

病；③存在膝关节严重力线畸形（站立位全长下肢

X 射 线 检 查 提 示 ：胫 股 角 >10°内 翻 或 >15°外 翻）；

④ 存 在 本 研 究 手 术 的 局 部 或 全 身 禁 忌 证 ；⑤ 存 在

另 需 手 术 处 理 的 半 月 板 损 伤 ：包 括 需 行 半 月 板 局

部 切 除 的 复 杂 撕 裂 、需 行 半 月 板 修 复 术 的 撕 裂 或

半月板损伤本身导致的膝关节不稳定；⑥近 6 个月

内接受过可能影响下肢功能或本研究结局的其他

重大外科手术；⑦合并活动性感染、未控制的自身

免疫性疾病、凝血功能障碍、恶性肿瘤及重要脏器

功能异常；⑧精神疾病史；⑨临床资料不完整。

1.3　手术方法　

手 术 均 在 腰 硬 联 合 麻 醉 或 全 身 麻 醉 下 进 行 。

单纯重建组采用单束重建术治疗，腰硬联合麻醉

或全身麻醉成功后，患者取合适体位。置入关节

镜探查半月板及软骨损伤情况，明确 ACL 损伤后，

于胫骨结节内侧取纵行切口 （长约 3 cm），分离取

出同侧自体半腱肌与股薄肌腱，以缝线制备移植

物 （对折成四股，直径 7～8 mm）。股骨隧道在残

端中心偏后上区域，以后软骨缘终末拐点为参考

标志，使用偏心距导向器于屈膝 120°位钻孔。胫

骨隧道在 ACL 胫骨足印中央，以外侧半月板前角

游离缘延长线偏前方、内侧髁间嵴外侧面为参考

标志，经取腱切口从外向内钻孔。随后将移植物

经胫骨隧道引入股骨隧道，股骨侧采用悬吊固定，

胫骨侧以界面挤压螺钉固定。检查移植物张力及

位置满意后，冲洗关节腔。

联合组采用改良 Le-maire 前外侧肌腱固定联合

单束重建术治疗，单束重建术步骤同上。完成单

束 重 建 后 ， 患 者 屈 膝 80°， 作 股 骨 外 上 髁 近 端 至

Gerdy 结节的后外侧弧形切口，显露髂胫束后，在

其后缘切取宽 1.0～1.2 cm 的条形移植物，保留远

端 Gerdy 结节的附着点，近端游离约 10 cm 后切断，

编织缝合游离端。将移植物由前向后绕过外侧副

韧带深面。于股骨外上髁近端、向后各约 5 mm 处

（清除局部脂肪垫后） 确定股骨侧止点。用克氏针

临时固定并屈伸膝关节，验证移植物等长性良好。

于该止点钻制骨隧道，将移植物编织端引入并拉

紧 ， 以 界 面 挤 压 螺 钉 固 定 。 再 次 冲 洗 关 节 腔 后 ，

逐层缝合切口。术后给予预防感染、抗凝及镇痛

等常规处理。在康复医师指导下，自术后第 1 天起

开始进行系统地康复功能锻炼。出院后，所有患

者通过门诊复查、电话等方式随访，随访时间为

术后 12～24 个月。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 膝 关 节 稳 定 性 　 通 过 膝 关 节 轴 移 试 验 、

KT-2000 侧 间 差 评 估 。 轴 移 试 验 于 末 次 随 访 时 进

行 ，按 照 国 际 通 用 标 准 分 级 ：0 级（无 位 移）、Ⅰ 级

（滑动）、Ⅱ级 （明显跳动）、Ⅲ级 （瞬间交锁） [8]；

KT-2000 测量于术前及末次随访时进行，使用美国

MEDmetric 公司的 KT-2000 关节活动度仪，测量膝关

节前向位移，并计算患侧与健侧的差值（侧间差）。

1.4.2 　 膝 关 节 功 能 　 术 前 及 末 次 随 访 时 采 用

Lysholm 膝关节评分量表[9]、国际膝关节文献委员会

（International Knee Documentation Committee, IKDC）

主观评分表[10]评估。Lysholm 膝关节评分从 8 个方面

进行评估，满分 100 分，分数越高表示功能越好；

IKDC 主观评分评价膝关节症状、运动功能及日常

活动能力，满分 100 分，分数越高表示功能状态和

活动水平越好。

1.4.3 　 重返运动情况 　末次随访时评估重返伤前

运动水平、重返运动时间、Tegner 评分[11]。重返伤

前运动水平记录患者是否恢复至受伤前相同或相

近强度、类型的运动 （是/否）；重返运动时间记录

从手术日期至患者首次在医学许可下无恐惧地完

成伤前运动项目的间隔时间 （月）；Tegner 评分用

于评估患者运动水平，总分 0～10 分，分值越高表

示运动强度越大。

1.4.4 　 并发症 　随访期间 （至末次随访） 观察并

记录两组感染、移植物再断裂、深静脉血栓、关

节僵硬等发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果 

2.1　两组膝关节稳定性比较　

联合组与单纯重建组末次随访时轴移试验分

级 比 较 ， 经 秩 和 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05）；联合组末次随访时轴移试验分级低于单纯

重建组。联合组与单纯重建组术前 KT-2000 侧间差

比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

联合组与单纯重建组末次随访时 KT-2000 侧间差比

较，经 t 检验，差异有统计学意义 （P <0.05）；联

合组末次随访时 KT-2000 侧间差低于单纯重建组。

见表 2。

2.2　两组膝关节功能评分比较　

联 合 组 与 单 纯 重 建 组 术 前 Lysholm 膝 关 节 评

分、IKDC 主观评分比较，经 t 检验，差异均无统计

学意义 （P >0.05）。联合组与单纯重建组末次随访

时 Lysholm 膝关节评分、IKDC 主观评分比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组末

次随访时 Lysholm 膝关节评分、IKDC 主观评分均高

于单纯重建组。见表 3。

2.3　两组末次随访时重返运动情况比较　

联合组与单纯重建组末次随访时重返伤前运

动水平占比、重返运动时间和 Tegner 评分比较，经

χ2 /t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合

组末次随访时重返伤前运动水平占比和 Tegner 评分

均高于单纯重建组，重返运动时间短于单纯重建

组。见表 4。

2.4　两组并发症比较　

联 合 组 与 单 纯 重 建 组 并 发 症 总 发 生 率 比 较 ，

经 χ2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=0.799， P =

0.371）。见表 5。

3  讨论 

ACL 损伤是临床高发的膝关节运动损伤，关节

轴移是其损伤后极具特征性的临床表现，常伴随

表2　两组膝关节稳定性比较 （n =54）

组别

联合组

单纯重建组

Z /t 值

P 值

末次随访轴移试验分级  例（%）

0 级

49（90.74）

37（68.52）

-3.429

0.000

Ⅰ级

5（9.26）

14（25.93）

Ⅱ级

0（0.00）

3（5.56）

Ⅲ级

0（0.00）

0（0.00）

KT-2000 侧间差/（mm， x±s）

术前

6.55±1.41

6.34±1.38

0.728

0.436

末次随访

1.24±0.36†

2.23±0.67†

-9.565

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。

表3　两组膝关节功能评分比较 （n =54， 分， x±s）

组别

联合组

单纯重建组

t 值

P 值

Lysholm 膝关节评分

术前

53.25±8.56

52.44±8.47

0.494

0.622

末次随访

92.01±10.88†

86.62±10.25†

2.656

0.009

IKDC 主观评分

术前

45.54±6.69

44.87±6.60

0.524

0.601

末次随访

89.90±10.61†

82.29±9.84†

3.865

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。

表 4　两组末次随访时重返运动情况比较 （n =54）

组别

联合组

单纯重建组

χ2 /t 值

P 值

重返伤前运动水平

例（%）

48（88.89）

39（72.22）

4.788

0.029

重返运动时间/

（月， x±s）

8.55±1.26

10.05±1.52

-5.583

0.000

Tegner 评分

（x±s）

6.89±1.25

5.65±1.05

5.582

0.000

表 5　两组并发症比较 [n =54， 例（%）]

组别

联合组

单纯重建组

感染

1（1.85）

0（0.00）

移植物

再断裂

0（0.00）

3（5.56）

深静脉

血栓

1（1.85）

0（0.00）

关节僵硬

0（0.00）

1（1.85）

总发生

2（3.70）

4（7.41）
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前外侧旋转不稳定，这种表现不仅导致功能障碍，

还可引起半月板软骨继发损伤，严重影响患者预

后及其生活质量[12-13]。其中，高度轴移作为轴移现

象中最严重的亚型，其治疗后的功能与稳定性重

建一直是临床面临的挑战[14-15]。单束重建术作为目

前治疗 ACL 损伤的主要术式，虽然能在一定程度

上重建膝关节前后向稳定性、改善功能，但对于

伴高度轴移的患者，其在控制旋转稳定性方面存

在明显局限[16-17]。前外侧肌腱固定术是重建膝关节

旋转稳定性的关键术式，可有效弥补单纯重建术

的不足[18]。改良 Le-maire 前外侧肌腱固定术属于关

节外肌腱固定术的改良术式，通过利用自体髂胫

束 条 索 ， 以 解 剖 学 方 式 重 建 前 外 侧 结 构 的 功 能 ，

并具有定位明确、操作相对标准化、可有效增强

旋转稳定性且不显著增加手术并发症风险等优势，

备受临床关注与应用[19-21]。尽管联合手术的理念已

被接受，但是针对高度轴移这一特定亚组人群的

研究仍较少。因此，本研究主要观察改良 Le-maire

前外侧肌腱固定联合单束重建术治疗伴高度轴移

的 ACL 损伤患者的疗效。

在膝关节稳定性方面，本研究发现联合组末

次随访时轴移试验转阴率 （0 级） 显著高于单纯重

建组，且联合组末次随访时 KT-2000 侧间差低于单

纯重建组，表明改良 Le-maire 前外侧肌腱固定联合

单束重建术能更有效地控制残留轴移，恢复膝关

节前后向、旋转稳定性，且未增加手术并发症风

险，与向先祥等[22]研究结论相吻合。其原因可能是单

束重建术主要恢复韧带的本体感觉与前后向约束，

而难以有效纠正前外侧旋转不稳定；改良 Le-maire

前 外 侧 肌 腱 固 定 术 通 过 重 建 髂 胫 束 - 股 骨 外 髁 - 

Gerdy 结节张力带，直接、有效地限制胫骨过度内

旋 ， 能 够 更 精 准 地 针 对 高 度 轴 移 的 生 物 力 学 缺

陷[23-24]。因此，两种术式的联合实现了前后向与旋

转稳定性的协同重建，为膝关节提供了更接近生

理状态的复合稳定性环境，这可能是联合组在客

观稳定性指标上表现更优的结构基础。在膝关节

功能方面，本研究发现联合组末次随访时 Lysholm

评分、IKDC 评分均高于单纯重建组，表明改良 Le-

maire 前外侧肌腱固定联合单束重建术能更有效地

改善膝关节功能。其机制可能为联合术式通过有

效控制轴移体征，不仅可减少因关节不稳导致的

异常剪切力和软骨、半月板的继发磨损，而且有

助于缓解疼痛与肿胀；同时，可靠的稳定性可显

著增强患者在日常活动与运动中的安全感与自信

心，促使患者坚持并完成系统康复训练，形成良

性循环，最终加速术后功能恢复[25]。在重返运动方

面，本研究中联合组表现出更高的重返率、更短

的重返时间，以及更高的重返后运动水平，提示

联合术式不仅有助于患者恢复运动能力，更能促

进其高质量、高效率地回归运动。这可能是由于

联合术式显著增强膝关节的旋转稳定性，为患者

进行高风险动作提供生物力学保障。而增强的稳

定性不仅直接降低患者在运动中膝关节失稳的风

险感知，增强运动自信心，还减少了运动中关节

的异常负荷与微损伤的累积，从而有效地降低因

旋转不稳导致的二次损伤风险。此外，更佳的早

期稳定性可缩短康复周期，使患者提前进入进阶

训练阶段，从而缩短整体功能恢复与运动专项适

应周期。

综上，与单纯重建术比较，改良 Le-maire 前外

侧肌腱固定联合单束重建术对伴高度轴移的 ACL

损 伤 患 者 疗 效 更 好 ，可 有 效 地 恢 复 膝 关 节 稳 定 性

与功能 ，使患者更早、更好地重返运动 ，且未增加

术 后 并 发 症 风 险 。 然 而 ，本 研 究 仍 存 在 以 下 局 限

性 ：本研究为单中心设计 ，且样本量有限 ，结论外

推需谨慎；随访时间存在一定跨度（12～24 个月），

可 能 对 功 能 评 分 的 组 间 比 较 产 生 偏 倚 ；未 采 用 随

机分组，存在选择偏倚的可能。因此，未来需开展

多中心、大样本随机对照研究，并进行固定时间节

点随访，以进一步验证本研究结论。
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