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·临床研究论著·

中空型人工韧带改良过顶位重建治疗青少年
前交叉韧带损伤

吕良友 1 张文彬 1 周琴 2 郭氧 3

【摘要】 目的 观察中空型人工韧带改良过顶位（over⁃the⁃top，OTT）重建前交叉韧带（anterior cruci⁃
ate ligament，ACL）及前外侧韧带（anterolateral ligament，ALL）治疗青少年ACL损伤的临床疗效。方法 前

瞻性选取2023年3月至2024年3月厦门市同安区中医医院骨伤科收治的38例单侧ACL断裂的青少年患

者作为研究对象，男22例，女16例；年龄为（13.4±1.5）岁（11~15岁）；左膝20例，右膝18例；合并半月板损

伤23例，其中内侧半月板损伤12例，外侧半月板损伤11例；Lachman试验Ⅰ度松弛8例，Ⅱ度松弛16例，

Ⅲ度松弛 14例。所有患者均采用中空型人工韧带改良OTT术式重建ACL及ALL。记录患者术前及术

后3个月、1年的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、膝关节主动活动度、Lachman试验、

轴移试验、Lysholm评分、Tegner评分及国际膝关节文献委员会（International Knee Documentation Commit⁃
tee，IKDC）评分，分析结果并评估该术式的临床疗效。结果 本组患者随访时间为（14.5±2.6）个月。末

次随访时，Lysholm评分由术前（49.16±3.25）分提升至（91.67±3.86）分，IKDC评分由（45.05±4.48）分提升

至（86.57±6.44）分，VAS评分由（5.93±1.32）分降至（0.67±0.44）分，差异均有统计学意义（P<0.05）。KT⁃
1000健-患侧位移差值由术前（9.97±3.28）mm显著改善至末次随访的（0.97±0.88）mm（P<0.05）；末次随

访时，Lachman试验及轴移试验阴性率分别为 100%与 94.7%。Tegner评分由术前的 2（2，3）分提升至末

次随访的7（6，8）分（P<0.05）。患者术后重返运动时间为（8.4±1.5）周，重返伤前或更高运动水平的比率

为89.5%（34/38）。术后1年MRI显示移植物愈合良好，信噪比值为2.5±0.8。影像学评估未见下肢力线

异常及生长发育受限，所有患者均未发生移植物再断裂、感染、膝关节僵硬等严重并发症。结论 运用

中空型人工韧带通过改良OTT重建ACL及ALL治疗青少年ACL损伤具有损伤小、恢复快及并发症少的

优势，可以让患者重获良好的膝关节稳定性及功能评分，值得临床推广应用。

【关键词】 中空型人工韧带；过顶位技术；关节镜检查；青少年；前交叉韧带；前外侧韧带
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of modified over⁃the⁃top (OTT) reconstruction
of the anterior cruciate ligament (ACL) and anterolateral ligament (ALL) using a hollow⁃type artificial ligament
in the treatment of ACL injuries in adolescents. Methods A total of 38 adolescent patients with unilateral
ACL rupture who were admitted to the Department of Orthopedics, Tong 􀆳 an Hospital of Traditional Chinese
Medicine from March 2023 to March 2024 were prospectively enrolled, including 22 males and 16 females, with
age of 13.4±1.5 years (range, 11⁃15 years). The left knee was involved in 20 cases and the right knee in 18
cases. Concomitant meniscal injuries were observed in 23 cases, including 12 with medial meniscal injuries and
11 with lateral meniscal injuries. Lachman test revealed grade Ⅰ laxity in 8 cases, grade Ⅱ laxity in 16 cases,
and grade Ⅲ laxity in 14 cases. All patients underwent ACL and ALL reconstruction using a hollow ⁃ type
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artificial ligament with a modified OTT technique. Pain visual analogue scale (VAS) scores, knee range of
motion, Lachman test results, pivot shift test results, Lysholm scores, Tegner scores, and International Knee
Documentation Committee (IKDC) scores were recorded preoperatively and at 3 months, and 1 year
postoperatively. The clinical efficacy of this technique was then analyzed and evaluated. Results All patients
were followed up for (14.5±2.6) months. At the final follow⁃up, the Lysholm score significantly improved from
49.16±3.25 preoperatively to 91.67±3.86, the IKDC score increased from 45.05±4.48 to 86.57±6.44, the VAS
score decreased from 5.93 ± 1.32 to 0.67 ± 0.44, with all differences being statistically significant (P<0.05).
Regarding objective stability, the side ⁃ to ⁃ side difference measured by KT⁃ 1000 improved significantly from
(9.97±3.28) mm preoperatively to (0.97±0.88) mm at the final follow⁃up (P<0.05). The negative rates of the
Lachman test and pivot⁃shift test were 100% and 94.7%, respectively. The Tegner score improved from 2 (2, 3)
preoperatively to 7 (6, 8) at the final follow⁃up (P<0.05). The mean time to return to sports was (8.4±1.5) weeks,
and 89.5% (34/38) of patients returned to their preinjury or higher activity levels. MRI at 1 year postoperatively
showed good graft healing, with signal⁃to⁃noise quotient of 2.5±0.8. Radiographic evaluation revealed no lower
limb malalignment or growth restriction. No serious complications, such as graft rerupture, infection, or knee
stiffness, were observed. Conclusion The utilization of a hollow ⁃ type artificial ligament via modified OTT
technique for ACL and ALL reconstruction in adolescents with ACL injuries offers advantages such as minimal
invasiveness, rapid recovery, and a low complication rate. It enables patients to achieve excellent knee stability
and functional scores, making it worthy of clinical promotion and application.

【Key words】 Hollow⁃type artificial ligament; Over⁃the⁃top; Arthroscopy; Adolescents; Anterior cruciate
ligament; Anterolateral ligament

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

裂是一种常见的运动损伤［1］，其中青少年ACL损伤

占较大比例（35%），包括许多骨骺发育尚未完全的

患者，且发病率呈逐年上升趋势。其主要症状包括

膝关节疼痛、肿胀，伴有膝关节继发性不稳、半月板

和胫骨/股骨软骨损伤，如果治疗不当，后期出现骨

关节炎的风险增加10倍［2⁃3］。

对于骨骺未闭青少年ACL断裂的治疗方法尚

存争议，有报道称50%以上患者经过保守治疗（佩戴

支具、有效的功能锻炼）能够取得良好的疗效［4］，但

可能存在继发性膝关节不稳、半月板及软骨不可逆

损伤［5］；手术治疗主要包括全骺板内重建、部分经骺

板重建技术以及穿骺板重建，但存在一定的失败率

及再损伤风险［6⁃7］，其失败的风险因素包括胫骨后倾

角增加、半月板损伤、移植物大小、移植物选择等。

有学者提出，外侧关节外肌腱固定术（lateral extra⁃
articular tenodesis，LET）或较新的前外侧韧带（an⁃
terolateral ligament，ALL）重建技术已经成为减少持

续前外侧旋转松弛和ACL移植物失效的手术方法，

尤其适用于存在移植物失效高风险的患者［8］。

基于保留并保护未闭合骨骺、降低术后韧带移

植物失效风险、有效恢复术后膝关节稳定性的考虑，

本研究采用中空型人工韧带改良过顶位（over⁃the⁃
top，OTT）技术重建ACL治疗青少年ACL断裂38例，

旨在：①评估该术式在青少年ACL损伤治疗中的临

床疗效；②分析其对膝关节稳定性、功能恢复及早期

重返运动的影响；③探讨该术式在保护骨骺、减少并

发症方面的优势，以期为青少年ACL损伤的手术治

疗提供参考。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①经临床检查（Lachman试验、轴移

试验等）及MRI检查确诊为单侧原发性ACL完全断

裂；②年龄为 12~16岁，且骨骼未闭合（根据膝关节

X线片评估）；③受伤前定期参加体育活动；④初次

受伤至手术时间在2个月内；⑤对侧膝关节无症状、

稳定且功能正常；⑥患者及家属知情同意，并承诺完

成至少1年的规范化随访及康复计划。

排除标准：①既往有同侧或对侧膝关节手术史；

②合并需要手术处理的半月板损伤（如桶柄样撕裂、

无法缝合的撕裂）或Ⅲ~Ⅳ度的软骨损伤；③合并膝

关节其他主要韧带（如后交叉韧带、内侧副韧带、外

侧副韧带）Ⅲ度损伤；④存在下肢力线异常（如膝内/
外翻>5°）、骨折或骨性疾病；⑤患有影响骨骼代谢或

软组织愈合的全身性疾病（如风湿性关节炎、糖尿病

等）；⑥存在神经运动障碍或无法配合术后康复训

练；⑦临床资料不完整。

二、一般资料

前瞻性选取2023年3月至2024年3月符合标准

的 38例单侧 ACL断裂的青少年患者作为研究对

象。其中男 22 例，女 16 例；年龄为（13.4±1.5）岁

（11~15岁）；身体质量指数（body mass index，BMI）平
均为 26.2 kg·m-2（19.4~30.5 kg·m-2）；左膝 20例，右
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膝18例；合并半月板损伤23例，其中内侧半月板损

伤 12例，外侧半月板损伤 11例；Lachman试验Ⅰ度

松弛 8例，Ⅱ度松弛 16例，Ⅲ度松弛 14例。所有患

者术前常规完善MRI，了解其韧带及半月板损伤情

况，明确股骨下段、胫骨上段骨骺是否完全闭合，

Tanner分期2期15例，3期10例，4期13例。本研究

获厦门市同安区中医医院伦理委员会批准（审批号：

TAQZYYY⁃ETH⁃LW2024⁃002），所有患者均签署知情

同意书。

三、手术方法

麻醉成功后，患者取仰卧位，常规采用 0.5％碘

伏消毒术野（范围自大腿中上段至足踝），铺无菌巾

单。患肢驱血后，于大腿中上 1/3处捆绑气压止血

带，压力设定为 350 mmHg，记录止血带时间并严格

控制于90 min内。

取标准膝前外侧入路，切口长约 1 cm，置入关

节镜。按顺序系统探查髌上囊、髌股关节、内外侧间

室、髁间窝。镜下见关节滑膜增生，ACL于股骨止点

处完全断裂，残端存留；后交叉韧带连续性完整。关

节软骨面存在局部磨损（Outerbridge Ⅰ~Ⅱ级），予

以等离子射频进行清理成形。若发现半月板撕裂，

则先行处理：对于外侧半月板体部撕裂，以蓝钳行部

分成形术。

于胫骨结节内侧下方作一长约3 cm斜行切口，

分离皮下组织，显露并分离鹅足肌腱。取同侧股薄

肌及半腱肌腱，使用肌腱剥离器取腱，剔除干净肌腱

上附着的肌肉组织。以2号Ethibond缝线对两端行

编织缝合，测量其直径及长度。将修整后的自体肌

腱与中空型人工韧带复合编织，制备成移植物，移植

物近端直径约8 mm，远端渐细至约4.5 mm（图1）。
ALL隧道的制备：关节镜经前内侧入路，将镜头

经ACL残端和半月板间隙进入，进入膝后纵膈，对

准股骨外髁。在膝关节股骨内髁处作 0.5 cm切口，

经此置入尾端带线克氏针，在关节镜监视下自股骨

外髁后上方穿出外侧皮肤，引出牵引线一端，再以抓

线钳将牵引线另一端从膝关节外侧入路抓出。于

Gerdy结节后方、胫骨外侧平台关节面下约3 mm处，

自外向内钻取直径5 mm骨隧道，作为ALL胫骨隧道

（出口位于胫骨平台内侧下方）。

ACL胫骨隧道的制备：通过胫骨隧道瞄准器定

位于原 ACL 胫骨残端中点，钻取直径 8 mm 骨隧

道。对于胫骨骨骺未闭患儿，需在透视监控下，缓慢

钻入导针，确保导针全程行进于胫骨骨骺端内，严格

避开骺板投影区，直至穿出胫骨前内侧皮质。

移植物引入与过顶位路径：将牵引线另一端经

胫骨结节下方8 mm隧道拉出，引导复合移植物依次

经胫骨隧道进入关节腔内，绕过股骨外髁后上方（过

顶位），再经膝外侧切口引出。随后将移植物近端

（ACL束）自胫骨隧道拉紧并绕过股骨外髁后侧，移

植物远端（ALL束）则紧贴骨面经膝关节外侧、胫骨

外侧平台骨隧道穿出至胫骨结节内下方切口。

移植物固定：股骨侧采用全缝线锚钉将移植物

固定于股骨外髁骨面；胫骨外侧平台处以直径5 mm
挤压钉固定ALL束；胫骨端（ACL束）在行后抽屉试

验维持张力下，以直径 9 mm挤压螺钉固定，并加用

“门”形钉加强固定。最终关节镜下确认移植物走行

良好、张力适中，屈伸膝无撞击，膝关节稳定性恢

复。大量生理盐水冲洗关节腔，彻底止血。胫骨结

节内侧切口及大腿外侧切口以可吸收线缝合皮下筋

膜，蛋白线皮内美容缝合。无菌敷料覆盖切口，弹力

绷带包扎。

四、术后康复

所有患者常规给予预防感染，术后第 2天开始

给予下肢关节松动训练，持续被动活动（CPM）辅助

膝关节屈伸功能锻炼，指导患者积极行踝泵训练，并

在训练后配合适当冷敷，减轻术后膝关节肿胀，佩戴

膝关节铰链式支具外固定4周，术后1周被动屈伸达

90°；术后2~3周即可主动屈伸至110°；术后1个月达

120~130°，期间配合肌肉力量训练，术后3个月复查

膝关节MRI，恢复正常学习及生活。

五、评价指标

由一名不知病例入组情况的独立骨科医师于术

前、术后3个月及末次随访时进行评估。

1. 主观功能评分 疼痛视觉模拟量表（VAS）
评分、Lysholm评分、国际膝关节文献委员会（IKDC）
评分；

2. 客观稳定性检查 Lachman试验、轴移试验、

KT⁃1000关节动度计检查；
图1 移植物制备 a：自体腘绳肌腱（粗的部分8 mm，ACL；细的部

分4.5 mm，ALL）；b：中空网格人工韧带；c：编织后的带袢移植韧带。



·308· 骨科2026年7月第17卷第4期 Orthopaedics, July 2026, Vol. 17, No. 4

3. 活动水平 Tegner活动水平评分及重返运动

（return to sports，RTS）评估，即患者术后重返任何运

动时间和重返伤前运动水平（相同或更高）比率；

4. 影像学评估 于术后 3个月、1年行膝关节

MRI检查，采用移植物信噪比（signal/noise quotient，
SNQ）评估移植物愈合情况：SNQ<3.0提示移植物愈

合良好，3.0~6.0之间为临界值，SNQ>6.0则提示移植

物愈合不良；于末次随访时拍摄双下肢全长X线片，

评估双下肢有无力线异常（内/外翻畸形）及长度差

异（leg length discrepancy，LLD），LLD>1 cm或成角>
5°被视为有临床意义；

5. 并发症 记录感染、深静脉血栓、移植物再断

裂、膝关节僵硬（屈曲或伸直受限>10°）、骺板损伤所

致生长障碍、内固定物相关问题（激惹、松动）等并发

症发生情况。

六、统计学方法

采用SPSS 27.0统计软件（IBM公司，美国）进行

分析。首先对数据进行正态性检验（如Shapiro⁃Wilk
检验）。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，同组内不同时间点的比较采用重复测量

方差分析，若差异有统计学意义，则进一步采用

Bonferroni法进行两两比较；不符合正态分布的计量

资料以中位数（四分位间距）表示，组内不同时间点

间比较采用Friedman检验；计数资料组间比较采用

卡方检验或 Fisher确切概率法；P<0.05表示差异有

统计学意义。

结 果

一、手术相关参数

所有患者手术均由同一医生主刀完成，手术时

间为（95.6±14.4）min，住院时间为（7.2±0.3）天，切口

长度为（6.7±0.5）cm。术后患者随访（14.5±2.6）个

月（12~18个月）。

二、膝关节主观功能评分

术后 3个月、末次随访的VAS评分较术前明显

下降，Lysholm评分、IKDC评分均较术前明显升高，

差异有统计学意义（P<0.05，表1）。

三、膝关节客观稳定性

术前 Lachman试验Ⅰ度松弛 8例，Ⅱ度松弛 16
例，Ⅲ度松弛14例，末次随访时全部转为阴性；麻醉

下轴移试验结果显示28例患者为Ⅱ度，10例患者为

Ⅲ度，术后 36例转阴，2例患者为Ⅰ度，阴性率为

94.7%。术前KT⁃1000健-患侧位移差值为（9.97±
3.28）mm（3~16 mm），末次随访时降至（0.97±0.88）mm
（0~3 mm），差异具有统计学意义（P<0.05）。

四、活动水平与重返运动

患者 Tegner活动水平评分由术前的 2（2，3）分

显著提升至末次随访的 7（6，8）分（P<0.05）。末次

随访时，89.5%的患者（34/38）成功重返受伤前相同

或更高水平的运动，术后恢复非限制性日常活动及

运动的时间为（8.4±1.5）周。

五、影像学评估

术后 1年MRI复查显示，所有患者移植韧带连

续性良好，位置满意。SNQ值为 2.5±0.8，提示移植

物愈合良好。双下肢全长X线检查未见下肢力线异

常或继发性生长发育受限。

六、并发症

随访期间，所有患者均未出现感染、下肢深静脉

血栓、移植物再断裂、膝关节僵硬、神经血管损伤以

及骨骺早闭等生长障碍相关并发症。典型病例详见

图2。
讨 论

一、青少年ACL断裂的治疗进展

20世纪的主流观点认为，青少年ACL断裂是一

种罕见的损伤，然而，随着体育运动参与者不断年轻

化，在过去 20年中，3~16岁青少年ACL断裂的发病

率从 17.6/10万提高至 50.9/10万。诸多研究证实了

青少年ACL损伤治疗理念的转变，这些研究表明选

择非手术治疗或延迟治疗儿童ACL损伤可能继发

半月板和软骨损伤，膝关节继发不稳发生率增加，并

且很难恢复到受伤前的活动水平，预后较差［9 ⁃ 10］。

Krause等［11］通过一项随机对照试验研究发现，早期

韧带重建可以获得更好的临床疗效，约 17.5%的青

少年患者因保守治疗失败而接受二期手术。

传统的ACL重建技术虽然在恢复膝关节稳定性

方面取得了一定的成功，但术后旋转不稳定性仍然是

一个常见的问题［12］。为了应对这一挑战，研究者们开

始关注ALL的重建，以增强ACL重建的效果［13］。结

合ACL和ALL的重建技术被认为可以有效改善术

后的膝关节稳定性，尤其是在旋转稳定性方面，这种注：a与术前比较，P<0.05；b与术后3个月比较，P<0.05。

表1 38例患者术前术后膝关节主观功能评分比较（x±s）/分
指标

VAS评分

Lysholm评分

IKDC评分

术前

5.93±1.32
49.16±3.25
45.05±4.48

术后3个月

1.13±0.11a

78.88±6.01a

77.21±7.24a

末次随访

0.67±0.44ab

91.67±3.86ab

86.57±6.44ab

F值

386.547
847.231
425.683

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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联合重建技术不仅可以降低ACL移植物的再断裂

率，还可以减少内侧半月板修复的失败率［14］。此外，

研究表明，ALL重建技术在ACL重建中的保护作用

可以显著降低术后再手术的风险，并提高患者的功

能性恢复水平［15］。在青少年患者中，由于骨骼尚未

完全成熟，ACL重建的技术选择尤为重要。OTT+
ALL重建技术通过结合过顶位重建和ALL的重建，

提供了一种在不影响骨骼生长的情况下增强膝关节

稳定性的有效方法［16］。这种技术的应用不仅在临床

上取得了良好的效果，还为青少年ACL损伤的治疗

提供了新的思路和方法。

二、青少年ACL重建术式及移植物的选择

青少年ACL断裂重建隧道的创建技术目前存

在诸多争议，目前普遍接受的技术包括：完全穿骺板

技术（适当减小骨隧道直径，尽量增大骨隧道与骺板

的角度）、部分穿骺板技术（保护股骨远端骨骺，穿过

胫骨近端骨骺）、全骨骺内技术（确保骨隧道位于胫

骨近侧骺板，避免损伤骺板）、纯骺外技术（保留髂胫

束远端的胫骨止点，取部分宽度的髂胫束远端纤维

绕过股骨外侧髁进入髁间窝，并从内侧半月板前角

止点下方胫骨侧穿出膝关节）［17］。迄今为止，比较这

些技术的临床和生物力学研究很少，缺乏指导临床

实践的能力。在Pierce等［18］最近的一项系统评价中

（包含18项经骺板研究和6项保留骺板研究，总计超

过600个膝关节），经骺板和保留骺板技术术后下肢

不等长≥10 mm的患者分别占 0.81%和 1.23%，术后

成角畸形的发生率分别为0.61%和0。Pagliazzi等［19］

对 55项研究（941个膝关节）的荟萃分析结果发现，

纯骺外技术术后LLD>1 cm或成角畸形>3°的总体风

险为 2.1%。先前报道的骨骼未成熟患儿初次ACL
重建术后移植物断裂率与其所采用的技术不同有

关，在 0~25%之间［20］。同样有研究总结了青少年

ACL断裂重建术后失败的风险因素包括移植物类

型、移植物直径和胫骨隧道的成角轨迹等，而这些与

图 2 典型病例图片 患者，男，13岁，右膝关节ACL完全断裂合并半月板损伤（股骨骨骺未闭）。a：术前膝关节MRI T2抑脂像示右膝关节

ACL完全断裂；b：术前膝关节MRI T1像提示股骨骨骺未闭；c：关节镜下显露股骨外髁后方关节囊；d：术中通过带线克氏针穿股骨外髁后上方

穿出股骨外侧皮肤，标记ALL重建走向；e：术中将编织好的移植韧带经前期准备好的“轨道”穿入；f：关节镜下可见重建后ACL走向；g、h：术后

3个月复查膝关节MRI可见移植韧带（ACL束及ALL束）位置良好；i、j：术后3个月患者已恢复日常正常运动水平；k、l：术后6个月复查膝关节

MRI可见移植韧带SNQ值为2.3，愈合良好。
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术者对术式的熟练程度有关［21⁃22］。2009年，Marcacci
等［23］提出了OTT下ACL重建联合前外侧肌腱固定

术在青少年中的应用，在其平均 11年的随访研究

中，该术式患者取得了良好的功能评分和影像评

分。Bühl等［24］在一项对照研究中发现，保残增强重

建ACL术后 2年下肢本体感觉及功能恢复相对良

好，主要包括行走对称、单腿跳跃能力。Grassi等［25］

对54例行单束自体腘绳肌重建ACL+ALL患者进行

了10年的长期随访，发现其中8例（3.4%）患者行同

侧ACL翻修，11例（21.1%）患者行对侧ACL重建，

Lysholm评分为（95.1±9.2）分，90%的患者恢复了运

动，15%的患者活动水平降低，61%的患者仍在运

动，35%的患者仍处于受伤前水平。本研究结果显

示，患者的Lysholm评分从术前的（49.16±3.25）分提

升至（91.67±3.86）分，IKDC评分从术前的（45.05±
4.48）分提升至（86.57±6.44）分，膝关节活动度也得

到明显改善。术后 1年MRI复查显示，所有患者移

植韧带连续性良好，位置满意。移植物 SNQ值为

2.5±0.8，提示移植物愈合良好。双下肢全长X线检

查未见下肢力线异常或继发性生长发育受限。所有

患者术后恢复非限制性日常活动及运动的时间为

（8.4±1.5）周。自体移植物重建是儿童和青少年

ACL损伤的标准治疗，同种异体移植物的失败率是

自体移植物的 3倍，本研究采用自体腘绳肌腱与创

新中空型人工韧带复合编织，既增加了移植物强度，

又为肌腱愈合提供了有利条件，其长度同样能满足

OTT下ACL+ALL重建术式，研究结果发现，所有患

儿术后均未见移植物断裂，末次随访时，89.5%（34/
38）的患者成功重返受伤前相同或更高水平的运动。

三、改良OTT技术在青少年ACL重建中的优势

ACL重建术后康复要点包括：消肿、本体感觉恢

复、肌肉力量恢复、腱骨愈合及关节活动度的改善

等，我们通过采用中空人工韧带结合自体腘绳肌改

良OTT技术重建ACL及ALL治疗青少年ACL断裂，

具有以下优势：

1. 早期手术，降低半月板不可逆撕裂、后期膝关

节不稳定、关节软骨损伤等并发症的发生率。

2. 复合移植物既保留了自体肌腱的生物相容性

与愈合潜力，又通过中空型人工韧带增强了初始强

度与抗疲劳性能，有效降低了早期失效风险，整体长

度足以完成OTT+ALL重建的“环形”重建路径，形成

类似“红领巾”的立体固定结构，增强旋转稳定性，能

够促进患儿快速康复，比起常规手术，下地重返运动

的时间提早一半。

3. 在隧道制备方面，本研究严格遵循骨骺保护

原则，具有以下改良方法：①胫骨隧道，瞄准器定位

于ACL残端中心，在透视引导下确保导针全程位于

骨骺端，严格避开骺板投影区，避免生长板损伤；②

ALL胫骨隧道定位于Gerdy结节后方，胫骨平台下

3 mm处，形成解剖位点，增强前外侧结构稳定性；③

股骨侧“无隧道”设计，采用OTT技术，移植物绕过

股骨外髁后上方，避免股骨隧道的钻取，从根本上消

除了股骨骨骺损伤风险，尤其适用于骨骺未闭的青

少年患者。

4. 在固定方式方面，我们创新性采用全缝线锚

钉将移植物固定于股骨外髁骨面，提供点状解剖固

定，经胫骨外侧隧道穿出后拉紧固定，与ACL束形

成协同张力，共同控制旋转不稳，形成有效“三维固

定”，术后康复难度大大降低，主要是膝关节的屈曲

锻炼更容易，适合青少年，减少康复锻炼所产生的痛

感，有利于早期功能恢复。

5. 术后联合间歇加压冷疗可以增强止血、减轻

炎性渗出，促进积血、积液的吸收，对肿胀、疼痛缓解

效果更明显，有利于患者早期功能锻炼，减轻患者康

复期的疼痛。

采用中空人工韧带结合自体腘绳肌改良OTT
技术重建ACL及ALL治疗青少年ACL断裂严格把

控手术适应证，重视术后康复，可有效、快速、早期改

善膝关节功能，近中期疗效满意。但本研究仍存在

一定局限性：①未设置对照组进行随机对照研究；②

研究样本量较少；③随访时间相对较短，仍需要进一

步远期随访。

参 考 文 献

［1］Weitz FK, Sillanpää PJ, Mattila VM. The incidence of paediatric
ACL injury is increasing in Finland［J］. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc, 2020, 28(2): 363⁃368.

［2］Romanchuk NJ, Livock H, Lukas KJ, et al. Criteria used to deter⁃
mine unrestricted return to activity after ACL reconstruction in
pediatric and adolescent patients: A systematic review［J］. Orthop
J Sports Med, 2023, 11(3): 23259671231154540.

［3］Anderson AF, Anderson CN. Correlation of meniscal and articular
cartilage injuries in children and adolescents with timing of anterior
cruciate ligament reconstruction［J］. Am J Sports Med, 2015, 43
(2): 275⁃281.

［4］James EW, Dawkins BJ, Schachne JM, et al. Early operative versus
delayed operative versus nonoperative treatment of pediatric and
adolescent anterior cruciate ligament injuries: A systematic review
and meta⁃analysis［J］. Am J Sports Med, 2021, 49(14): 4008⁃4017.

［5］Kooy CEVW, Jakobsen RB, Fenstad AM, et al. Major increase in
incidence of pediatric ACL reconstructions from 2005 to 2021: A
study from the norwegian knee ligament register［J］. Am J Sports



骨科2026年7月第17卷第4期 Orthopaedics, July 2026, Vol. 17, No. 4 ·311·

Med, 2023, 51(11): 2891⁃2899.
［6］Wiggins AJ, Grandhi RK, Schneider DK, et al. Risk of secondary

injury in younger athletes after anterior cruciate ligament recon⁃
struction: a systematic review and meta⁃analysis［J］. Am J Sports
Med, 2016, 44(7): 1861⁃1876.

［7］Webster KE, Feller JA, Leigh WB, et al. Younger patients are at
increased risk for graft rupture and contralateral injury after anterior
cruciate ligament reconstruction［J］. Am J Sports Med, 2014, 42
(3): 641⁃647.

［8］Han M, Singh M, Karimi D, et al. LigaNET: A multi ⁃modal deep
learning approach to predict the risk of subsequent anterior cruci⁃
ate ligament injury after surgery ［PP］. medRxiv, 2023,
2023.07.25.23293102.

［9］宋启春, 赵研, 李东, 等. 儿童和青少年前交叉韧带断裂后延迟

重建对半月板和关节软骨的影响［J］. 创伤外科杂志, 2021, 23
(8): 566⁃571.

［10］Madelaine A, Fournier G, Sappey⁃Marinier E, et al. Conservative
management of anterior cruciate ligament injury in paediatric pop⁃
ulation: About 53 patients［J］. Orthop Traumatol Surg Res, 2018,
104(8S): S169⁃S173.

［11］Krause M, Freudenthaler F, Frosch KH, et al. Operative versus
conservative treatment of anterior cruciate ligament rupture［J］.
Dtsch Arztebl Int, 2018, 115(51⁃52): 855⁃862.

［12］Brinlee AW, Dickenson SB, Hunter⁃Giordano A, et al. ACL Recon⁃
struction rehabilitation: Clinical data, biologic healing, and criteri⁃
on ⁃ based milestones to inform a return ⁃ to ⁃ sport guideline［J］.
Sports Health, 2022, 14(5): 770⁃779.

［13］Littlefield CP, Belk JW, Houck DA, et al. The anterolateral ligament
of the knee: An updated systematic review of anatomy, biomechan⁃
ics, and clinical outcomes［J］. Arthroscopy, 2021, 37(5): 1654⁃1666.

［14］Bosco F, Giustra F, Masoni V, et al. Combining an anterolateral
complex procedure with anterior cruciate ligament reconstruction
reduces the graft reinjury rate and improves clinical outcomes: A
systematic review and meta⁃analysis of randomized controlled trials［J］.
Am J Sports Med, 2024, 52(8): 2129⁃2147.

［15］Yoon KH, Hwang IU, Kim EJ, et al. Anterolateral ligament recon⁃
struction improves anteroposterior stability as well as rotational sta⁃
bility in revision anterior cruciate ligament reconstruction with high⁃
grade pivot shift［J］. J Knee Surg, 2021, 34(12): 1310⁃1317.

［16］Shamrock AG, Duchman KR, Cates WT, et al. Outcomes following pri⁃

mary anterior cruciate ligament reconstruction using a partial trans⁃
physeal (over⁃the⁃top) technique in skeletally immature patients［J］.
Iowa Orthop J, 2022, 42(1): 179⁃186.

［17］孙凌凌, 冯超. 儿童和青少年前交叉韧带损伤的治疗进展［J］.
骨科临床与研究杂志, 2024, 9(5): 313⁃316.

［18］Pierce TP, Issa K, Festa A, et al. Pediatric anterior cruciate ligament
reconstruction: A systematic review of transphyseal versus physeal⁃
sparing techniques［J］. Am J Sports Med, 2017, 45(2): 488⁃494.

［19］Pagliazzi G, Cuzzolin M, Pacchiarini L, et al. Physeal⁃sparing ACL
reconstruction provides better knee laxity restoration but similar
clinical outcomes to partial transphyseal and complete transphyseal
approaches in the pediatric population: a systematic review and
meta⁃analysis［J］. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2023, 31
(1): 206⁃218.

［20］吴疆, 骆巍, 郑慧锋, 等. 儿童和青少年前交叉韧带损伤的管理

现状［J］. 中国修复重建外科杂志, 2022, 36(4): 495⁃499.
［21］Perkins CA, Willimon SC. Pediatric anterior cruciate ligament

reconstruction［J］. Orthop Clin North Am, 2020, 51(1): 55⁃63.
［22］Vasudevan RS, Paras T, Zogby AM, et al. Allograft anterior cruciate

ligament reconstruction in adolescent patients may result in accept⁃
able graft failure rate in nonpivoting sports athletes［J］. J Pediatr
Orthop, 2023, 43(8): 516⁃521.

［23］Marcacci M, Zaffagnini S, Giordano G, et al. Anterior cruciate liga⁃
ment reconstruction associated with extra ⁃ articular tenodesis: A
prospective clinical and radiographic evaluation with 10 ⁃ to 13 ⁃
year follow⁃up［J］. Am J Sports Med. 2009; 37(4): 707⁃714.

［24］Bühl L, Müller S, Nüesch C, et al. Functional leg performance 2 years
after ACL surgery: a comparison between InternalBrace™⁃augmented
repair versus reconstruction versus healthy controls［J］. J Orthop
Traumatol, 2023, 24(1): 52.

［25］Grassi A, Pizza N, Macchiarola L, et al. Over⁃the⁃top anterior cruci⁃
ate ligament (ACL) reconstruction plus lateral plasty with ham⁃
strings in high ⁃ school athletes: Results at 10 years［J］. Knee,
2021, 33: 226⁃233.

（收稿日期：2025⁃09⁃29）
（本文编辑：陈姗姗）

引用格式

吕良友, 张文彬, 周琴, 等. 中空型人工韧带改良过顶位重建治疗青

少年前交叉韧带损伤［J］. 骨科, 2026, 17(4): 305⁃311. DOI:10.3969/j.
issn.1674⁃8573.2026.04.001.


