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前交叉韧带断裂患者并发膝关节软骨损伤的严重程度
及其危险因素分析

黄建国
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摘要：目的 研究前交叉韧带断裂患者并发膝关节软骨损伤的严重程度，并探讨其危险因素，以减少前交叉韧带断裂患者并发膝关

节软骨损伤的发生。方法 回顾性分析惠阳三和医院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 80 例前交叉韧带断裂患者的临床资料，根据患

者是否并发软骨损伤分为并发膝关节软骨损伤组（50 例）与膝关节软骨未损伤组（30 例），对其临床资料进行单因素分析，将单因素

分析中差异有统计学意义的因素进行多因素Logistic 回归分析，筛选前交叉韧带断裂患者并发膝关节软骨损伤的危险因素，以Spearman

相关性分析法分析受伤时间、扭伤次数与膝关节软骨损伤严重程度的关系。结果 单因素分析结果显示，并发膝关节软骨损伤组患者扭

伤次数显著多于膝关节软骨未损伤组，受伤时间显著长于膝关节软骨未损伤组，并发半月板损伤患者比例显著高于膝关节软骨未损伤组

（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析显示，受伤时间长、扭伤次数多、并发半月板损伤均是影响前交叉韧带断裂患者并发膝关节软

骨损伤的独立危险因素（OR = 3.465、2.546、8.654，均P < 0.05）；Spearman 相关性分析显示，受伤时间越长，扭伤次数越多，患者软

骨损伤越严重，呈显著正相关（r = 0.397、0.512，均P < 0.05）。结论 受伤时间长、扭伤次数多及并发半月板损伤均是造成前交叉韧带

断裂患者并发膝关节软骨损伤的独立危险因素，且受伤时间、扭伤次数与膝关节软骨损伤严重程度正相关，因此积极进行前交叉韧带重建，

避免患者再次扭伤，是减少患者关节软骨损伤发生的关键。
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前交叉韧带断裂是临床常见的运动损伤，而前交叉韧

带主要是指始于股骨外踝内侧壁，止于胫骨平台前内侧，

可有效防止胫骨前移与内旋；而该部位断裂后，其限制作

用丧失，极易造成膝关节前向与旋转不稳，降低稳定性，

不仅影响膝关节的正常运动功能（如急转弯、跑跳等），

且膝关节承担的载荷与应力会重新分布，运动时易对关节

面形成剪切力，导致关节腔内的重要结构损伤，继而加速

患者关节软骨与半月板磨损，临床常表现为关节不稳、疼

痛及交锁等，严重影响患者生活质量 [1]。膝关节镜下前交

叉韧带重建术治疗是临床常用措施，但术后仍易并发膝关

节软骨损伤，诱发膝骨关节炎 [2]。因此探究影响前交叉韧

带断裂患者并发膝关节损伤的危险因素至关重要，故开展

本研究旨在为预防前交叉韧带断裂患者并发膝关节损伤，

评估前交叉韧带断裂术后患者预后提供可靠参考，现报道
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如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析惠阳三和医院 2019 年 1 月至

2020 年 12 月收治的 80 例前交叉韧带断裂患者的临床资

料，根据患者是否并发膝关节软骨损伤分为并发软骨损伤

组（50 例）与膝关节软骨未损伤组（30 例）。纳入标准：

符合《前交叉韧带部分断裂的诊治》 [3] 中的诊断标准，且

经关节镜检查确诊，并接受关节镜下前交叉韧带重建术治

疗；并发膝关节软骨损伤组患者经关节镜观察，可见软骨

表层纤维化、薄片状剥落或下骨暴露等情况；均为首次

患病者；有膝部急性外伤史，且受伤后关节迅速肿痛，关

节功能受限者；急性期伤膝关节肿胀明显，且能抽出积血

者；慢性期多存在日常生活与运动时膝关节不稳，下坡或

加速变向时制动明显者。排除标准：合并前交叉韧带止点

撕脱性骨折者；患有关节损伤病史、类风湿性关节炎、代

谢性骨病与创伤性关节炎等影响关节功能疾病者；合并严

重恶性肿瘤、心肺功能不全；既往有反复膝肿胀者；处于

妊娠或哺乳期者；患有肝炎、肺结核与艾滋病等传染病

者。院内医学伦理委员会审核并批准此研究。

1.2 研究方法 ①对影响前交叉韧带断裂患者并发膝关

节软骨损伤的影响因素进行单因素分析。记录患者各项

临床资料，包含年龄、性别、体质量指数、受伤时间（即

首次受伤到接受手术的时间）、扭伤次数（即首次受伤后

至接受手术期间的受伤次数）、受伤性质（即接触或非接

触性）、半月板损伤（经关节镜观察，半月板出现破裂情

况）、运动水平（运动活跃与运动消减）、有无再伤史。②

采用多因素Logistic 回归分析法筛选影响前交叉韧带断裂

患者并发软骨损伤的相关危险因素。③以 Spearman 相关

性分析法分析受伤时间、扭伤次数与膝关节软骨损伤的严

重程度的关系。膝关节软骨损伤严重程度的判定标准：软

骨组织正常为 0 度；软骨软化、肿胀为 1 度；软骨存在早

期裂隙，但未达到下骨为 2 度；裂隙到下骨部位，但未暴

露为 3 度；软骨下骨暴露为 4 度 [4]。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分

析，计量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分

别采用 t、 χ 2 检验；影响前交叉韧带断裂患者并发膝关节

软骨损伤的危险因素筛选采用多因素Logistic 回归分析。

以Spearman 相关性分析法分析受伤时间、扭伤次数与其

严重程度的关系。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，与膝关节软骨

未损伤组比，并发膝关节软骨损伤组患者扭伤次数显著增

多，受伤时间显著延长，并发半月板损伤患者比例显著升

高，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。

2.2 多因素Logistic 回归分析 以影响前交叉韧带断裂

患者并发软骨损伤为因变量，将单因素分析中差异有统计

学意义的单因素作为自变量，纳入多因素Logistic 回归模

型，结果显示，受伤时间长、扭伤次数多、并发半月板损

伤均是影响前交叉韧带断裂患者并发软骨损伤的独立危险

因素，差异均有统计学意义（OR = 3.465、2.546、8.654，均

P < 0.05），见表 2。
表 2 影响前交叉韧带断裂患者并发软骨损伤的 

多因素Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 OR 值 95%CI 值 P 值

受伤时间长 0.768 0.321 3.465 1.383~2.589 <0.05

扭伤次数多 0.916 0.324 2.546 1.253~3.345 <0.05

并发半月板损伤 0.826 0.263 8.654 1.465~3.264 <0.05

2.3 相关性分析 Spearman 相关性分析结果显示，受

伤时间越长，扭伤次数越多，合并膝关节软骨损伤患者

损伤程度越严重，呈显著正相关，差异均有统计学意义

（r = 0.397、0.512，均P < 0.05），见表 3。
3 讨论

前交叉韧带断裂损伤是临床常见的骨科疾病，多发于

运动员与青壮年人群，属于一种常见的运动性损伤，也是

膝关节损伤中较为严重且难治的一种疾病，发病后极易造

成胫骨与股骨的生物力学失衡，且会损伤半月板与关节软

表 1 影响前交叉韧带断裂患者并发膝关节软骨损伤的 

单因素分析

临床资料 并发膝关节软骨
损伤组 (50 例 )

膝关节软骨未
损伤组 (30例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.054 >0.05

 男性 28(56.00) 16(53.33)

 女性 22(44.00) 14(46.67)

年龄 (  x ±s , 岁 ) 33.56±3.25 33.48±3.26  0.106 >0.05

体质量指数 (  x ±s , kg/m2) 24.56±3.15 24.75±3.21  0.259 >0.05

扭伤次数 (  x ±s , 次 )  2.86±0.47  0.95±0.12 21.785 <0.05

受伤时间 (  x ±s , 周 ) 6.56±1.22 4.46±1.12  7.681 <0.05

受伤性质 [ 例 (%)]  2.305 >0.05

 接触性 18(36.00) 16(53.33)

 非接触性 32(64.00) 14(46.67)

半月板损伤 [ 例 (%)] 33.670 <0.05

 有 40(80.00)  4(13.33)

 无 10(20.00) 26(86.67)

运动水平 [ 例 (%)]  0.003 >0.05

 运动活跃 22(44.00) 13(43.33)

 运动消减 28(56.00) 17(56.67)

再伤史 [ 例 (%)]  2.254 >0.05

 有 35(70.00) 16(53.33)

 无 15(30.00) 14(46.67)
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骨，诱发膝关节退行性病变，严重影响患者预后。而前交

叉韧带断裂损伤可分为部分断裂与完全断裂两种，分析其

发病机制在于：①膝内翻与外翻扭伤所致，因膝内翻会损

伤前交叉韧带断裂的后外束，外翻时会损伤患者前内束，

属于部分断裂；但若暴力过大，造成两束同时断裂为全部

断裂；且膝关节内翻损伤时常伴有内侧副韧带损伤。②膝

关节过伸损伤所致，可造成患者先撕裂后交叉韧带损伤。

③膝关节屈曲位支撑所致，因大腿前面被撞，继而导致股

骨踝向后错位，常见于足球运动员 [5-6]。

前交叉韧带具有限制与制导作用，限制作用可有效

阻止胫骨过分前移与旋转、膝关节过伸等情况，避免膝关

节发生异常活动。制导作用可在伸膝运动时引导胫骨外

旋、屈膝时引导胫骨内旋、膝关节运动时引导股骨与胫骨

之间滚动、滑动等。但患者前交叉韧带断裂后会失去对膝

关节的限制作用，继而出现前向不稳定情况；同时运动时

的膝关节中心发生变化，严重影响膝关节面的速度矢量，

且胫股关节面形成的剪切力会造成关节软损伤，易继发膝

关节周围肌肉萎缩、韧带松弛，最终关节不稳，不同区

域关节软骨损伤 [7-8]。故积极分析影响前交叉韧带断裂后

并发软骨损伤的相关因素，并及时给予针对性干预是其 
关键。

本研究结果显示，受伤时间、扭伤次数、并发半月

板损伤均是影响前交叉韧带断裂患者并发软骨损伤的独立

危险因素，分析其原因在于，受伤时间主要是指受伤后

到接受手术的时间，患者前交叉韧带断裂时，膝关节处于

不稳定状态，甚至有部分患者继续进行剧烈运动，导致膝

关节软骨损伤加重，因此早治疗，对改善患者预后有重要

意义 [9]；同时膝关节的不稳定容易造成患者再次扭伤，从

而加重软骨损伤，故需嘱咐前交叉韧带断裂的高危患者注

意膝关节保护，避免骨折；受伤后需及时进行前交叉韧

带重建术治疗，积极预防关节软骨损伤发生 [10]；而半月

板损伤主要是指在患者初次受伤后，其关节稳定性对半月

板造成了持续性磨损，促使外侧损伤演变为内侧损伤，继

而无法限制胫骨前移，导致软骨损伤，因此患者在受伤

后，需积极配合医师接受相关检查，确定病灶情况，并尽

量减少活动，避免加重伤势，可遵医嘱接受相关固定关节

方法进行干预 [11]。同时本研究相关性分析结果显示，受

伤时间越长，扭伤次数越多，患者软骨损伤越严重，分

析其原因可能为，治疗时间的延迟，扭伤次数的增多造成

关节软骨在异常负荷下磨损、变形及剥落，继而导致关

节软骨损伤加重，严重可造成膝关节变形，诱发多种关节

疾病。故需在早期接受前交叉韧带重建治疗，从而达到

保护关节软骨的目的，避免关节软骨损伤，促使患者预后 
改善 [12]。

综上，受伤时间、扭伤次数与并发半月板损伤均是影

响前交叉韧带损伤患者并发软骨损伤的独立危险因素，且

与患者软骨损伤的严重程度成正比，故给予患者早期治疗，

积极预防再次扭伤，对减少软骨损伤发生有重要意义。
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表 3 不同受伤时间、扭伤次数对软骨损伤程度的影响

组别 例数
软骨损伤程度

1 度 2 度 3 度 4 度

受伤时间

0~3 周  7  5(71.43)  2(28.57)  0(0.00)  0(0.00)

4~6 周 17  3(17.65)  6(35.29) 4(23.53) 4(23.53)

6 周以上 26  1(3.85) 11(42.31) 8(30.77) 6(23.08)

扭伤次数

0~1 次 13 10(76.92)  2(15.38)  1(7.69)  0(0.00)

2~3 次 14  5(35.71)  4(28.57) 3(21.43) 2(14.29)

3 次以上 23  7(30.43)  5(21.74) 7(30.43) 4(17.39)


