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前交叉韧带重建联合富血小板血浆对术后近期 

姿态稳定与本体感觉的影响

杨康骅

江西省赣州市人民医院运动医学科，江西赣州341000

［摘要］目的探讨前交叉韧带重建联合富血小板血浆对术后近期姿态稳定与本体感觉的影响。方法选择2018年 

3月~2020年8月于赣州市人民医院接受治疗的前交叉韧带断裂患者40例,依据随机数字表法分成观察组和对 

照组，各20例。对照组接受前交叉韧带重建术治疗，观察组接受前交叉韧带重建术联合富血小板血浆治疗,比较 

两组星形偏移平衡动态测试结果、本体感觉恢复程度。结果术前两组星形偏移平衡动态测试后外侧方向相对位 

移距离比较，差异无统计学意义(P>0.05)；术后3个月观察组及对照组星形偏移平衡动态测试后外侧方向相对位 

移距离均大于术前，差异有统计学意义(P<0.05)；术后3个月，观察组星形偏移平衡动态测试后外侧方向相对位 

移距离大于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)o术后3个月，观察组15。测试角度及75。测试角度的健侧和患侧 

被动角度重现偏差度比较,差异均无统计学意义(P>0.05)；而对照组15。、75。两个测试角度的患侧被动角度重现 

偏差度高于健侧，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组健侧15。测试角度及75。测试角度被动角度重现偏差度比 

较，差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患侧15。测试角度及75。测试角度被动角度重现偏差度低于对照组，差 

异均有统计学意义(P<0.05)o结论前交叉韧带重建联合富血小板血浆可有效提升患者术后近期姿态稳定性，促 

进本体感觉恢复。
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Effect of anterior cruciate ligament reconstruction combined with platelet 
rich plasma on short-term postoperative posture stability and propriocep
tive sense
YANG Kang-hua

DeparLmenL of SporLs Medicine, Ganzhou People's HospiLal, Jiangxi Province, Ganzhou 341000, China

［Abstract］ Objective To invesLigaLe Lhe effecL of anLerior cruciaLe ligamenL reconstruction combined wiLh plaLeleL rich 

plasma on shorL-Lerm posLoperaLive posLure sLabiliLy and propriocepLive sense. Methods From March 2018 Lo AugusL 

2020, a LoLal of 40 paLienLs wiLh anLerior cruciaLe ligamenL rupLure LreaLed in Ganzhou People's HospiLal were selecLed, 

According Lo Lhe random number Lable meLhod, Lhey were divided inLo observaLion group and conLrol group, wiLh 20 

cases each. The conLrol group was given anLerior cruciaLe ligamenL reconsLrucLion, and Lhe observaLion group was given 

anLerior cruciaLe ligamenL reconsLrucLion combined wiLh plaLeleL-rich plasma LreaLmenL, Lhe resulLs of sLar excursion bal

ance LesL and Lhe degree of recovery of propriocepLive sense were compared beLween Lhe Lwo groups. Results Before op

eraLion, Lhere was no sLaLisLical significanL difference on Lhe relaLive displacemenL disLance in laLeral direcLion afLer sLar 

excursion balance LesL beLween boLh groups (P>0.05); Al 3 monLhs afLer operation, Lhe relative displacement distance in 

laLeral direcLion afLer sLar excursion balance LesLs in Lwo group were greaLer Lhan Lhose before operaLion, wiLh sLaLisLical 

significanL differences (P<0.05); Al 3 monLhs afLer operation, Lhe relative displacement distance in laLeral direction afLer 

sLar excursion balance LesL in Lhe observaLion group was larger Lhan LhaL in Lhe conLrol group, wiLh sLaLisLical significanL 

difference (P<0.05). Al 3 monLhs afLer operation, compared reproducibiliLy deviation of passive angle beLween healLhy 

side and affecLed side wiLh 15。 LesL angle and 75。 LesL angle in Lhe observaLion group, Lhere was no sLaLisLical signifi- 

canL difference (P>0.05); buL Lhe reproducibiliLy deviation of passive angle of healLhy side wiLh 15。LesL angle and 75。 

［基金项目］江西省卫生健康委科技计划项目(20204612) LesL angle in Lhe conLrol group were all higher Lhan af-
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0.05); compared the reproducibility deviation of passive angle of healthy side with 15° test angle and 75° test angle be

tween the two groups, there was no statistical significant difference (P>0.05); the recurrence deviation of the 15° test 

angle and the 75° test angle of the affected side of the observation group was lower than those of the control group, with 

statistical significant differences (P<0.05). Conclusion Anterior cruciate ligament reconstruction combined with platelet 

rich plasma can effectively improve the postoperative posture stability and promote recovery of proprioceptive sense. 

[Key words] Anterior cruciate ligament reconstruction; Platelet rich plasma; Posture stability; Proprioceptive sense

前交叉韧带是人体膝关节中极其重要的稳定结 

构,断裂后难以自愈,可导致患者出现膝关节疼痛、不 

稳,若未能进行及时有效治疗,严重者可继发关节退 

变及半月板损伤,极大降低患者生活质量［1-2］遥关节镜 

下前交叉韧带重建术因具有操作简单、切口小、对血 

运情况无明显影响等优点，在临床治疗前交叉韧带断 

裂中得到广泛应用，但部分患者术后关节稳定性及本 

体感觉恢复欠佳［3-4］遥有研究指出，术后移植肌腱与骨 

髓道的腱骨愈合是影响前交叉韧带重建术后效果的 

重要因素,寻找促进术后移植肌腱与骨髓道的腱骨愈 

合的方法可能有助于加速患者术后康复叫富血小板 

血浆是一种通过提取患者自身血液,对血液进行离心 

浓缩获取的血浆，其中含有转化生长因子、血小板源 

性生长因子等大量的生长因子，在口腔科、骨科等领 

域治疗中已取得较好效果问。目前，关于前交叉韧带重 

建术联合富血小板血浆在前交叉韧带断裂治疗中报 

道较少。鉴于此，本研究拟探讨前交叉韧带重建联合 

富血小板血浆对术后近期姿态稳定与本体感觉的影 

响,现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年3月~2020年8月于江西省赣州市 

人民医院接受治疗的前交叉韧带断裂患者40例, 
依据随机数字表法分成对照组(20例)和观察组 

(20例)。观察组中，男10例，女10例;年龄39~57岁， 
平均(48.17±3.06)岁；体重 57~66 kg,平均(61.55± 
1.37)kgo对照组中;男9例，女11例;年龄38~58岁， 
平均(48.13±3.09)岁；体重 56~67 kg,平均(61.62± 
1.26)kgo纳入标准:①符合前交叉韧带断裂诊断标 

准叫②符合手术指征；③单侧前交叉韧带断裂；④既 

往无膝关节手术史。排除标准:①致伤前有膝关节功 

能障碍、畸形;②伴有影响骨折愈合的代谢性疾病； 

③合并膝关节其他韧带、关节周围肌肉损伤。两组一 

般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05),具有可比 

性。所有患者均已签署知情同意书，本研究经医院医 

学伦理委员会批准。

1.2方法

对照组行膝关节镜下自体半腱肌和股薄肌前交 

叉韧带重建术治疗,术中取胫骨结节内下1.0~1.5 cm 
的斜行切口，长约2 cm,切取股薄肌、半腱肌后将肌 

腱对折，测量半腱肌直径，并在其两头3 cm处用涤纶 

线交织缝合。在前交叉韧带的前内侧束做一直径6~ 
9 mm股骨隧道通道，随后将股骨前交叉韧带胫骨导 

向器置入,做一合适骨道以匹配移植物，用牵引线将 

带襻钢板拉出，拉紧肌腱后借助挤压螺钉拧紧于胫骨 

外侧隧道口。

观察组在对照组基础上联合富血小板血浆,富血 

小板血浆制备方法：抽取患者肘正中静脉血20 mL, 
缓慢摇匀后以二次离心法制备富血小板血浆4 mL, 
然后加入10%氯化钙0.2 mLo富血小板血浆注射方 

法:分别于手术结束前及术后1个半月后开始，连续 

5周在患者关节腔内注射富血小板血浆,1次/周。

1.3观察指标及评价标准

比较两组的近期姿态稳定和本体感觉。①近期姿 

态稳定:术前及术后3个月，采用星形偏移平衡动态 

测试冏评估两组姿态稳定性,以右腿为支撑开始测 

试，用非支撑腿向前方、后外侧等8个方向尽可能伸 

远,本研究选取方向是后外侧,记录两组相对位移距 

离,相对位移距离=后外侧方向所能达到最远距离(m)/ 
患者本身下肢长度(m)x100.00%。②本体感觉:术后 

3个月，采用健侧、患侧关节被动角度重现偏差度比较 

两组本体感觉恢复程度,指导患者将患侧下肢放在关 

节恢复器(CPM机,杭州正大医疗器械，型号:YTK-F) 
上，设定15。、75。两个测试角度，当机器将膝关节被活 

动于15°角度时暂停CPM机5 s,叮嘱患者记忆此时 

膝关节所处角度(即初始角度),然后将CPM机角度归 

零，再次启动机器,当患者感觉到达初始角度时，记录 

CPM机显示角度，感知重现角度与初始角度之间的 

差值即为患侧膝关节被动角度重现，然后指导患者将 

健侧下肢放在 CPM 机上, 按照上述方法测定健侧 15° 
测试角度的被动角度重现。以同样操作方法测试75 ° 
角度时两组患者健侧、患侧被动角度重现差异o健侧、 

患侧关节被动角度重现偏差度差异无统计学意代表 

本体感觉恢复较好。

1.4 统计学方法

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析，计量 

资料用均数士标准差(x±s)表示,两组间比较采用独立 

样本t检验，组内比较采用配对t检验;计数资料采用 

率表示，组间比较采用X2检验,以P<0.05为差异有统 

计学意义。

80 CHINA MODERN MEDICINE Vol. 28 No. 17 June 2021



中国当代医药2021年6月第28卷第17期 •骨科医学-

2结果

2.1两组星形偏移平衡动态测试后外侧方向相对位移 

距离的比较

术前两组星形偏移平衡动态测试后外侧方向相 

对位移距离比较，差异无统计学意义(P>0.05);术后 

3个月两组星形偏移平衡动态测试后外侧方向相对位 

移距离均大于术前，差异有统计学意义(P<0.05);术 

后3个月，观察组星形偏移平衡动态测试后外侧方向 

相对位移距离大于对照组，差异有统计学意义(P< 
0.05)(表 1)遥

表1两组星形偏移平衡动态测试后外侧方向相对位移距离的 

比较(％，社s)
组别 术前 术后3个月 t值 P值

观察组(n=20) 70.03±4.16 92.64±1.02 23.607 0.000

对照组(”=20) 69.85±4.21 85.37±1.49 15.542 0.000
t值 0.136 18.006
P值 0.893 0.000

2.2两组本体感觉恢复程度的比较

术后3个月，观察组15。测试角度及75。测试角 

度的健侧和患侧被动角度重现偏差度比较，差异均无 

统计学意义渊P>0.05);而对照组15。、75。两个测试角 

度的患侧被动角度重现偏差度高于健侧,差异均有统 

计学意义(P<0.05);两组健侧15。测试角度及75。测试 

角度被动角度重现偏差度比较,差异均无统计学意义 

(P>0.05);观察组患侧15。测试角度及75。测试角度被 

动角度重现偏差度低于对照组, 差异均有统计学意义 

(P<0.05)(表 2、3)。

表2两组15。测试角度被动角度重现偏差度的比较(°,x±s)
组别 健侧 患侧 t值 P值

观察组(n=20) 2.16±0.55 2.39±0.61 1.252 0.218

对照组(”=20) 1.94±0.63 3.62±0.45 9.704 0.000

t值 1.177 7.257
P值 0.247 0.000

表3两组75。测试角度被动角度重现偏差度的比较(°,x±s)
组别 健侧 患侧 t值 P值

观察组(n=20) 2.28±0.43 2.46±0.65 1.033 0.308

对照组(”=20) 2.12±0.66 3.85±0.48 9.480 0.000

t值 0.908 7.692
P值 0.369 0.000

3讨论

前交叉韧带断裂为临床常见膝关节损伤类型，可 

导致患者出现膝关节旋转及前后向不稳定，若未及时 

治疗可导致关节反复扭伤，最终造成关节过早老化 

及骨关节病叫因前交叉韧带自愈性较差，多采取韧 

带重建术治疗,以往临床多以传统切开手术为主,但 

创伤较大,且术后腱骨愈合较慢，而术后腱骨愈合对 

患者关节功能恢复具有重要作用，因此如何促进腱 

骨愈合以提高前交叉韧带重建术的疗效已成为临床 

关注重点。

本研究结果显示，术前两组星形偏移平衡动态测 

试后外侧方向相对位移距离比较，差异无统计学意义 

(P>0.05);术后3个月观察组及对照组星形偏移平衡 

动态测试外侧方向相对位移距离均大于术前,差异有 

统计学意义渊P<0.05);术后3个月，观察组星形偏移 

平衡动态测试后外侧方向相对位移距离大于对照组, 
差异有统计学意义渊P<0.05)o术后3个月，观察组15。 

测试角度及75。测试角度的健侧和患侧被动角度重现 

偏差度比较,差异均无统计学意义(P>0.05);而对照 

组15。、75。两个测试角度的患侧被动角度重现偏差度 

高于健侧,差异均有统计学意义(P<0.05);两组健侧 

15。测试角度及75。测试角度被动角度重现偏差度比 

较，差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患侧15。测 

试角度及75。测试角度被动角度重现偏差度低于对照 

组,差异均有统计学意义(P<0.05) o本研究结果表明前 

交叉韧带重建联合富血小板血浆可有效提升术后近期 

姿态稳定性，促进本体感觉恢复。分析原因在于，关节 

镜下前交叉韧带重建术术野清晰，利于全面掌握患者 

关节损伤程度，准确建立隧道,可降低术后并发症风 

险,利于患者术后早期进行功能锻炼,从而促进姿态 

稳定性及本体感觉恢复［10］曰同时，前交叉韧带重建术 

保留了患肢部分滑膜组织、韧带结构及残余的机械感 

受器,可使移植肌腱建立有效再神经支配,促进本体 

感觉恢复及移植物的再血管化［11］遥富血小板血浆是一 

种生物治疗方式,来源于患者自身血液，根据血液中 

各种粒细胞沉降速度不同离心提取高浓度血小板,而 

高浓度血小板中含有大量的细胞生长因子，可促进机 

体组织恢复,从而加速组织愈合,增强组织再生功能, 
继而促进患者术后腱骨愈合,提高患者膝关节的稳定 

性［12-13］曰同时，富血小板血浆中包含大量纤维蛋白原， 

在术后早期被激活后可转化为胶冻状在移植物及骨 

髓道表面进行有效黏附,从而通过血小板提供载体减 

少其流失,达到封闭创面、止血、减少术后骨髓道渗血的 

作用，促进腱骨愈合及肌腱重塑,恢复本体感觉［14-15］遥

综上所述, 前交叉韧带重建联合富血小板血浆可有 

效提升术后患者近期姿态稳定性,促进本体感觉恢复o
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