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[摘 要] 目的：分析膝关节镜下前交叉韧带重建术采用单束与双束术后的临床治疗效果。方法：

选取 2024年 5月—2025年 5月本院收治的 80例前交叉韧带损伤患者进行研究，按照手术方式

不同分为单束组和双束组，每组 40例。单束组采用膝关节镜下单束前交叉韧带重建术，双束组

采用膝关节镜下双束前交叉韧带重建术。比较两组患者手术时间、术中出血量、术后并发症发

生率，以及术后不同时间点的 Lysholm评分、国际膝关节文献委员会（IKDC）评分、膝关节活

动度。结果：双束组手术时间长于单束组，术中出血量多于单束组（P<0.05）；两组术后并发

症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。术后 3个月、6个月、12个月，双束组 Lysholm
评分、IKDC评分均高于单束组，膝关节活动度优于单束组（P<0.05）。结论：膝关节镜下双束

前交叉韧带重建术虽手术时间较长、术中出血量较多，但术后膝关节功能恢复更优，临床效果

更佳，值得根据患者具体情况选择应用。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical treatment effects of single bundle and double bundle
arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction surgery. Method: 80 patients with anterior cruciate
ligament injury admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were selected for the study. They
were divided into a single bundle group and a double bundle group according to different surgical
methods, with 40 patients in each group. The single bundle group underwent single bundle anterior
cruciate ligament reconstruction under knee arthroscopy, while the double bundle group underwent
double bundle anterior cruciate ligament reconstruction under knee arthroscopy. Compare the surgical
time, intraoperative blood loss, incidence of postoperative complications, as well as Lysholm score,
International Knee Documentation Committee (IKDC) score, and knee joint range of motion at
different postoperative time points between two groups of patients. Result: The operation time of the
double bundle group was longer than that of the single bundle group, and the intraoperative blood
output was higher than that of the single bundle group (P<0.05); There was no statistically significant
difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05). At 3, 6,
and 12 months postoperatively, the Lysholm score and IKDC score of the dual bundle group were
higher than those of the single bundle group, and the knee joint range of motion was better than that of
the single bundle group (P<0.05). Conclusion: Although the arthroscopic double bundle anterior
cruciate ligament reconstruction surgery has a longer operation time and more intraoperative bleeding,
the postoperative knee joint function recovery is better and the clinical effect is better. It is worth
selecting and applying according to the specific situation of the patient.
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引言

前交叉韧带是膝关节重要的稳定结构，对维持膝关节的

正常功能起着关键作用，膝关节镜下前交叉韧带重建术是目

前治疗前交叉韧带损伤的主要方法，其中单束重建和双束重

建是两种常用的手术方式，单束重建术操作相对简单，在临

床应用较早且广泛；双束重建术则更接近前交叉韧带的解剖

结构，理论上能更好地恢复膝关节的稳定性，但两种手术方

式在术后临床效果上存在一定争议[1]，本研究旨在对比分析

膝关节镜下单束与双束前交叉韧带重建术的术后临床治疗

效果，为临床手术方式的选择提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 5月—2025年 5月本院收治的 80例前交叉

韧带损伤患者进行研究，按照手术方式不同分为单束组和双

束组，每组 40例。

纳入条件：经临床症状、体征及磁共振成像（MRI）检

查确诊为前交叉韧带完全断裂；首次接受前交叉韧带重建术；

自愿参与本次研究，签署知情同意书。

排除条件：合并膝关节骨折、脱位；患有严重的膝关节

骨关节炎；存在全身感染性疾病或局部皮肤感染；有凝血功

能障碍；患有神经系统疾病。

1.2 方法

两组患者手术均由同一组经验丰富的医师完成，采用硬

膜外麻醉，患者取仰卧位，常规消毒铺巾。

单束组采用膝关节镜下单束前交叉韧带重建术：于膝关

节前内侧和前外侧建立手术入路，置入关节镜，探查膝关节

内情况，清理损伤的前交叉韧带残端及关节内游离体，选取

自体腘绳肌腱作为移植物，将其修剪成合适长度，编织后用

牵引线固定，测量直径备用。在胫骨结节内侧建立胫骨隧道，

定位在胫骨前交叉韧带止点区域，使用专用器械钻孔，隧道

直径与移植物直径匹配。在股骨外髁建立股骨隧道，定位在

股骨前交叉韧带止点区域，同样钻孔至合适深度，将移植物

通过隧道引入，使用挤压螺钉分别在胫骨端和股骨端固定移

植物，屈伸膝关节数次，检查移植物张力及膝关节稳定性，

冲洗关节腔，缝合手术切口[2-3]。

双束组采用膝关节镜下双束前交叉韧带重建术：手术入

路同单束组，关节镜探查后清理损伤组织，选取两根自体腘

绳肌腱作为移植物，分别修剪编织，测量直径。根据前交叉

韧带解剖结构，分别建立前内束和后外束的胫骨隧道和股骨

隧道。胫骨隧道：前内束隧道定位偏内侧，后外束隧道定位

偏外侧；股骨隧道：前内束隧道位于股骨内髁前方，后外束

隧道位于股骨外髁后方。钻孔时确保隧道位置准确，避免相

互贯通。将两根移植物分别引入对应的隧道，前内束在屈膝

90°位用挤压螺钉固定，后外束在屈膝 30°位固定，调整移

植物张力，检查膝关节不同角度的稳定性，冲洗后缝合切口。

两组患者术后均采用长腿支具固定膝关节于伸直位，术

后第 1天开始进行踝关节跖屈背伸训练，预防深静脉血栓形

成，术后 1周开始进行膝关节被动屈伸训练，逐渐增加活动

度，术后 4周拆除支具，进行主动屈伸训练及股四头肌力量

训练；术后 3个月内避免剧烈运动，根据恢复情况逐渐增加

运动量。定期随访，指导患者进行康复训练[4-5]。

1.3 观察指标

记录两组患者手术时间、术中出血量；观察术后 6个月

内并发症发生情况，包括切口感染、移植物松动、关节粘连

等；分别于术后 3个月、6个月、12个月采用 Lysholm评分

评估膝关节功能，该评分包括疼痛、跛行、关节不稳、肿胀

等 8个项目，总分 100分，分数越高表示膝关节功能越好；

采用国际膝关节文献委员会（IKDC）评分评估膝关节主观

功能，包括症状、活动度、稳定性等，总分 100分，分数越

高功能越好；测量膝关节活动度（屈伸范围）[6]。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 20.0系统统计软件。计量资料，以“均

数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立样本 t检验，

计数资料用例数和百分比（n/%）描述，通过卡方检验（X2）

对比两组差异。设定 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标及并发症比较

双束组手术时间明显长于单束组，术中出血量明显多于

单束组；两组术后总并发症发生率相同，差异无统计学意义。

2.2 两组患者术后不同时间点 Lysholm评分比较（分）

术后 3个月、6个月、12个月，双束组 Lysholm评分均

高于单束组，且随着时间推移，两组评分均逐渐升高。

2.3 两组患者术后不同时间点 IKDC评分及膝关节活动

度比较

术后各时间点，双束组 IKDC评分均高于单束组，膝关

节活动度均优于单束组，两组比较差异明显。见表 1。

表1 两组患者术后不同时间点 IKDC评分及膝关节活动度对

比

组
别

IKDC评分（分） 膝关节活动度（°）

术后 3
个月

术后 6
个月

术后
12个
月

术后 3
个月

术后 6
个月

术后
12个
月

单
束
组

62.5±
7.6

75.8±
6.9

83.6±
5.8

95.3±
10.2

115.6
±8.5

125.3
±7.8

双
束
组

73.2±
8.1

86.3±
7.4

91.5±
6.2

110.5±
12.3

130.2
±9.6

135.6
±8.2

t 11.258 13.256 8.745 15.845 14.526 10.542
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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3 讨论

前交叉韧带损伤后，膝关节稳定性遭到破坏，若不及时

治疗，易导致关节软骨损伤、半月板撕裂等继发性病变，严

重影响膝关节功能，膝关节镜下重建术是恢复膝关节稳定性

的有效方法，单束和双束重建术是目前临床常用的两种术式，

其术后临床效果一直是研究的热点。

本研究中，双束组手术时间长于单束组，术中出血量多

于单束组，双束重建需要分别建立前内束和后外束的隧道，

定位要求更高，手术步骤更多，因此手术时间相对较长，多

个隧道的建立可能导致骨组织损伤更多，从而增加术中出血

量。而单束重建术操作相对简单，隧道数量少，手术时间和

出血量均具有一定优势，对于手术耐受能力较差的患者可能

更具适用性[7-8]。

切口感染、移植物松动、关节粘连等并发症的发生，主

要与手术操作规范性、术后护理及患者自身情况有关，术中

严格无菌操作、彻底止血，术后合理使用抗生素、指导患者

早期进行康复训练，可有效降低并发症的发生风险，本研究

中两组并发症发生率均较低，表明两种手术方式在规范操作

和科学护理下，安全性均可得到保障。

Lysholm评分和 IKDC 评分是目前临床常用的膝关节功

能评估指标，能全面反映膝关节的疼痛、稳定性、活动度等

情况，本研究结果显示，术后 3个月、6个月、12个月，双

束组的 Lysholm评分和 IKDC评分均高于单束组，且随着时

间推移，两组评分均逐渐升高，但双束组提升更为明显，双

束重建术更符合前交叉韧带的解剖结构和生物力学特性，前

内束和后外束分别在不同屈膝角度发挥稳定作用，前内束主

要在屈膝 90°左右提供稳定性，后外束主要在屈膝 30°左

右起作用，两者协同工作，能更好地恢复膝关节在各个角度

的稳定性，从而有利于膝关节功能的恢复。而单束重建术仅

重建了前交叉韧带的一部分功能，在某些角度的稳定性恢复

不够理想，可能影响膝关节的整体功能。稳定的膝关节环境

为早期康复训练创造了有利条件，患者可以更早、更安全地

进行关节活动训练，从而促进膝关节活动度的恢复。

术后 12个月，双束组各项功能评分和活动度仍保持较

高水平，且与单束组的差距进一步扩大，说明双束重建术能

更好地维持膝关节的长期稳定性和功能，双束重建更接近正

常前交叉韧带的解剖和生物力学，减少了移植物的应力集中，

降低了移植物松动、断裂的风险，从而有利于膝关节功能的

长期保持，但单束重建术也并非毫无优势，其操作简单、手

术时间短、学习曲线相对平缓，在基层医院或手术经验不足

的情况下，仍是一种可靠的选择。对于运动需求较低的中老

年患者，单束重建术可能已能满足其日常生活需求，无需追

求更复杂的双束重建术，而对于年轻、运动需求高的患者，

如运动员、经常参加体育活动的人群，双束重建术能更好地

恢复膝关节的稳定性和运动功能，更适合其需求。

综上所述，膝关节镜下双束前交叉韧带重建术在术后膝

关节功能恢复方面优于单束重建术，临床应根据患者具体情

况选择合适的手术方式，以达到最佳的治疗效果。
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