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膝关节多韧带损伤研究进展
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摘要 膝关节多韧带损伤（MLKI）是一种高度复杂的损伤，其定义为膝关节的前交叉韧带、后交叉韧带、内侧

副韧带和外侧副韧带中有 2 条或多条完全损伤，通常发生于高速创伤情况下，并常与关节内和关节外损伤有关。怀疑 
MLKI 发生时，需要进行详细评估，包括负荷位 X 线摄片、磁共振成像检查和血管造影检查等。MLKI 通常伴随血管、

皮肤、神经、骨骼和其他器官系统的损伤，这些损伤均会影响 MLKI 诊断及膝关节韧带重建的手术时机和治疗结果。

该文通过回顾相关文献，对 MLKI 的研究进展进行综述。
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膝关节多韧带损伤（MLKI）代表膝关节出现

2 条或以上韧带损伤，通常发生于高能量暴力损伤

后，并较易伴有关节囊、肌腱、半月板、软骨表面、

骨骼、神经和血管的损伤 [1]。MLKI 为一种少见而

严重的损伤，如果漏诊易造成毁灭性后果。通常认

为，对 MLKI 患者行手术治疗的结局优于非手术治

疗，接受手术治疗的患者重返运动的可能性显著

提高，且关节炎发生率较低。由于 MLKI 的罕见性

以及相关的前瞻性研究较少，目前仍无针对 MLKI
的标准化治疗方法及康复方案，对此类患者需采

用个性化治疗方案 [2]。

1 流行病学及发病危险因素

相较于单韧带损伤 , MLKI 是一种发生率较低

的疾病，其常与暴力损伤所致的膝关节脱位相关 [3]。

目前对于 MLKI 主要使用膝关节脱位分型（Schenck
分型），分为 5 种类型 ：KD-Ⅰ型，损伤仅累及前、

后交叉韧带中的 1 条和 1 条副韧带 ；KD-Ⅱ型，损

伤同时累及前、后交叉韧带 ；KD-Ⅲ型，损伤同时

累 及 前、后 交 叉 韧 带 和 1 条 副 韧 带 ；KD-Ⅳ 型，4
根主要韧带全部撕裂 ；KD-Ⅴ型，膝关节韧带损伤

并发骨折脱位 [4]。一些学者在 KD 分型基础上提出

针对 MLKI 的子分型，其主要差异为基于不同的韧

带损伤对 KD 分型进行亚型分型，并增加了 MLKI
相关常见并发症，以期实现更好的分型效果 [5]，但

此类分型仍无法为制定手术方案提供明确指导。

MLKI 在 骨 科 损 伤 中 所 占 比 例 极 小， 约 为

0.02%[6]，但因初诊的诊断很大程度上依赖于临床

经验，且患者就诊时膝关节脱位等直观症状往往

消失，所以在初次就诊时较易漏诊 [7]。

道 路 交 通 意 外 是 MLKI 最 常 见 的 致 伤 原 因

（66.7%），其 次 是 运 动 损 伤 与 低 能 量 损 伤 [8-9]。男

性更易发生 MLKI，其占比可达 80%，而年龄则与

MLKI 发生呈负相关，这可能由于年轻人和男性更

喜欢参加危险的体育运动，且他们的肌肉力量更强，

在遭受外力时更容易对韧带产生较大拉力 [10]。

肥胖是影响 MLKI 发生的重要因素，肥胖者更

易发生由低能量机制引起的 MLKI，同时肥胖患者

所需手术时间更长，术后伤口感染率更高，关节僵

硬发生率也更高。有研究显示，体质指数（BMI）
每 增 加 9 kg/m2， 患 者 术 后 并 发 症 发 生 率 会 增 加

2.1%[11-13]。同时，手术前膝关节功能较差、存在血

管损伤及年龄大均会使患者的最终预后降低 [14-16]。

2 诊断

2.1 临床检查

MLKI 通常由高能量损伤机制引发，因此全面

的体格检查对于识别任何可能危及生命的损伤至

关 重 要 [17]。鉴 于 MLKI 的 复 杂 性，患 者 往 往 需 进

行 Lachman 试验、前后抽屉试验、轴移试验、内翻

应力实验、外翻应力实验等检查。Peeler 等 [18] 的研

究表明，这类检查的敏感性及特异性均较高。但

该研究在进行体格检查时，患者均处于麻醉状态，

而清醒状态下患者对体格检查的配合性往往较差，

因此较难得出准确结果。不同检查者、检查者选
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择的检查方式、检查者在进行体格检查前是否参

考过其他检查、患者对疼痛耐受程度等均会影响

体格检查的可靠性 [18-20]。

2.2 应力位 X 线检查

应力位 X 线检查是一种快速、方便且价格低廉

的检查方法，其通过检查双侧膝关节应力位内、外

侧骨室开口量来评估膝关节内、外侧结构情况 [21]。 
应力位 X 线检查是一种动态检查，其较磁共振成

像（MRI）这类静态检查可以更好地展示韧带松弛

的后果，是对患者术前检查的很好补充 [22]。同时，

对于评估膝关节后外侧角（外侧副韧带、腘肌腱、

腘腓韧带、弓状韧带和豆腓韧带）损伤，应力位 X
线 检 查 较 MRI 检 查 更 可 靠 [23-24]。不 过，对 应 力 施

加方式的选择（手动力或机械力）目前尚缺乏统

一意见 [22,25]。值得注意的是，对 MLKI 患者施加应

力时应由经验较丰富者进行，否则易加重膝关节

的神经、血管损伤 [26]。

2.3 MRI 检查

MRI 检查是术前识别膝关节韧带和软组织损

伤最重要的检查方法 [27]，但不能替代麻醉状态下

的高质量体格检查，因此只应作为检测和描述损

伤的辅助方法。Dosher 等 [5] 的一项综述研究表明，

MRI 检查结果对于确定前交叉韧带（ACL）及内、

外侧副韧带是否需要重建具有重要意义，但可能

无法预测Ⅱ级和Ⅲ级后交叉韧带损伤的临床不稳

定性，也无法确定手术时这些韧带是否需要重建。

同时，MRI 检查也难以准确地对 MLKI 进行术前分

型。一项根据 MRI 检查结果和术中表现进行分类

比较的研究显示，MLKI 分类的总体一致性较差，

甚至 KD- Ⅱ和 KD- Ⅲ分型无意义 [28]。因此，尽早

建立针对 MLKI 自身的分型极其重要。

3 常见并发症

3.1 血管损伤 

在 MLKI 患者中，血管损伤是常见且最危险的

并发症，如果未及时发现和处理，可能会危及肢

体 [29]。一项系统综述研究显示，膝关节脱位患者

的血管损伤发生率为 18%，其中腘动脉最易受累（占

83.6%），其次是胫动脉和其他小动脉。与常规观念

不同，腘动脉损伤并不能通过术前触摸皮温及足

背动脉搏动等简单方式查出，这是因为 MLKI 的部

分血管损伤仅撕裂血管内膜层，造成闭塞性血栓

形成，此时下肢症状不会立即出现，而对此类血

管进行膝关节重建，容易造成灾难性结果。在一

项含 72 例 MLKI 患者的研究中，术前体格检查仅

发现 25% 的腘动脉损伤患者 [30-31]。踝肱压力指数

（ABPI）是一种常用动脉评估方式 [32]，当 ABPI＜0.9
时应高度怀疑伴血管损伤。计算机体层摄影血管

造影（CTA）和血管共振是对 MLKI 患者术前评估

动脉损伤的极好补充，患者一般对血管造影接受

度较差，而血管造影明显优于 CTA 和血管共振的

证据尚不充足。对伴有血管损伤的患者，术后使

用膝关节外固定支架应是强制性的且无争议 [33]。

3.2 神经损伤 

MLKI 患者最常见的并发症是腓总神经损伤，

其发生率为 8.2%～40%，其中外侧或后外侧损伤患

者 神 经 损 伤 发 生 率 最 高 [34-35]。Moran 等 [36] 的 研 究

发现，前内侧膝关节受到高能量打击更易引起腓

总神经损伤，同时 MRI 图像显示，股骨前内侧髁

骨挫伤时应高度怀疑腓总神经损伤可能。

3.3 周围软组织损伤 

MLKI 患者关节内、外损伤的发生率很高，高

达 76% 的 病 例 存 在 半 月 板 损 伤（55%）或 软 骨 损

伤（48%）[37]，外侧半月板较内侧半月板更易受累，

但半月板撕裂较单纯 ACL 损伤的患者少见 [38]。一

项为期 6 年的随访研究显示，MLKI 伴半月板或任

何软骨损伤患者的国际膝关节评分委员会 (IKDC)
评分明显低于无软组织损伤患者 [39]。

4 治疗

目前普遍认为，对 MLKI 患者行手术治疗优于

非手术治疗，患者术后可获得更好的功能和临床

结 果，Lyshom 评 分 及 IKDC 评 分 更 高，重 返 运 动

场的比例更高 [38-41]，因此仅建议有明确手术禁忌

证的患者采用非手术治疗方案。同时，MLKI 单期

手术的治疗效果明显优于多期手术 [8,42]。

4.1 手术时机选择

MLKI 的治疗按照其最初受伤至手术的间隔时

间分为早期重建（≤3 周）和延迟重建（＞3 周）[35]，

而早期重建是否明显优于延迟重建，目前尚无充

足 依 据。Kim 等 [43] 的 研 究 显 示，对 MLKI 患 者 行

延迟重建更易造成 Lysholm 评分显著降低，而与单

纯 ACL 重 建 不 同，MLKI 延 迟 重 建 并 不 能 显 著 降

低半月板撕裂和软骨损伤的风险。Mahmood 等 [44]

的研究发现，对 MLKI 患者无论行早期重建还是延

迟重建，术后 6 个月受伤膝关节的运动范围并无

明显差异，但女性和 BMI＞30 kg/m2 的患者预后较

差。Özbek 等 [45] 的研究表明，在 MLKI 发生后的前 
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3 周进行手术或≥3 条韧带损伤的患者行手术，术

后发生膝关节僵硬的风险显著增加。

MLKI 手术时机的选择受多种因素影响，包括

患者就诊时的血管、神经情况及软组织状态，损

伤创面的清洁程度，患者全身情况等 [8]。

4.2 手术移植物选择

在 MLKI 重建中，移植物选择可能具有挑战性。

目前主要使用自体移植物、同种异体移植物和人

工合成移植物，它们各有优缺点。对移植物的选

择往往取决于术者偏好、需要重建韧带的数量及

手术方式 [46]。

自 体 移 植 物 包 括 腘 绳 肌（股 薄 肌 和 半 肌 腱）

肌腱、骨 - 髌骨肌腱 - 骨（BPTB）和股四头肌肌腱。

这些移植物可以从受伤膝关节或对侧膝关节采集，

但因采集方法及手术方式原因，部分患者会出现

并发症。例如，取股四头肌肌腱的患者可能出现

髌骨骨折和股四头肌破裂，取 BPTB 的患者可能出

现膝关节疼痛及髌腱断裂等，不过这些并发症均

较罕见。一些医生更偏好从未受伤的对侧膝关节

采集移植物，以减少对受伤膝关节的进一步损伤。

同种异体移植物价格昂贵，可能不易获得。人

工合成移植物如韧带增强和重建系统（LARS）也

可用于 MLKI 重建，其优势在于可显著缩短手术时

间、更容易获得及不易造成患者其余部位不适，而

其价格较同种异体移植物更低廉。目前的研究表明，

选择同种异体移植物或人工合成移植物同样能取

得相对满意的结果，且翻修率和失败率均较低 [46-48]。

4.3 术后康复

目前，对于 MLKI 患者尚无足够理想的康复计

划。研究报道，根据患者术中评估，重建术后第 1 
天开始康复是安全的，并可改善术后结局 [49]。

早期康复阶段的主要目标是保护肢体、管理

症状、改善受保护的运动范围、激活股四头肌以及

改善术后关节粘连。同时临床医生必须密切监测术

后并发症，包括关节纤维化、神经损伤（尤其是腓

总神经）、深静脉血栓形成或隐匿性血管损伤 [50-51]。 
此阶段结束时，患者应达到膝关节完全伸展和屈

曲 110° ～120° ，能够连续重复直腿抬高而无伸肌

滞后，并能较好地适应渐进性肌肉强化练习，这

表明患者已准备好负重进展和步态训练。

负 重 进 展 和 步 态 训 练 一 般 于 术 后 6～8 周 进 
行 [2]。此阶段的主要目的 ：①从非负重步态模式进

展到完全负重 ；②准备使关节承受负荷，以便膝关

节更好地耐受后续阶段的力量锻炼。此阶段患者

需习惯不拄拐杖行走，并可能开始基本的负重运动。

早期康复治疗和早期活动是实现理想结局的主要

因素，在患者身体条件允许下，尽早康复具有重

要意义。

5 结语

MLKI 是 一 种 极 具 挑 战 性 的 疾 病，存 在 多 发

性 创 伤 时 经 常 被 遗 漏。目 前，MLKI 的 诊 断 标 准

已基本达成共识，但除切开手术及关节镜检查的

金标准外，何种检查能更好地在术前明确诊断仍

缺乏统一意见。既往研究认为 MRI 检查同样为诊

断的金标准，但新近的多项研究否认此观点，也

有 部 分 研 究 认 为 MRI 检 查 的 精 准 度 不 如 临 床 检

查。对于 MLKI 患者，手术治疗优于非手术治疗，

鉴于 MLKI 并发症往往较严重，患者应尽早手术。

MLKI 的最佳重建方式和移植物选择仍缺乏共识，

也缺乏专门描述 MLKI 的分类，大多数文献均采用

膝关节脱位分类系统进行分类，但其无法为选择

手术方案提供准确帮助。术后早期康复仍是实现

理想结局的主要影响因素，需要专门的团队及方法。
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