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·指南解读·

前交叉韧带翻修术：欧洲运动创伤、膝关节外科

和关节镜学会（ESSKA）共识解读
钟名金，欧阳侃

深圳市第二人民医院运动医学科（广东深圳  518000）

【摘要】   前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）翻修比初次 ACL 重建更具挑战性，其预后也更不理

想。欧洲运动创伤、膝关节外科和关节镜学会（ESSKA）制定了一项关于 ACL 翻修术前诊断、评估和适应证的共

识，为临床最为关注的 18 个问题提出指导性意见，旨在进一步改善 ACL 翻修预后。

【关键词】   前交叉韧带；翻修；共识解读

Revision of anterior cruciate ligament reconstruction: Interpretation of the consensus
by the European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy
(ESSKA)
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【Abstract】 Revision of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is more challenging than primary ACL

reconstruction and often yields less favorable outcomes. The European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and

Arthroscopy (ESSKA) has established a consensus regarding preoperative diagnosis, assessment, and selection criteria for

ACL revision surgery. This consensus addresses 18 key issues that are most pertinent to clinical practice, providing

guiding recommendations aimed at improving the prognosis of ACL revisions.
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前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）
是维持膝关节前向稳定的重要结构[1]。ACL 损伤会

导致膝关节不稳，继而发生骨关节炎[2]。虽然，有

关膝关节解剖以及运动损伤机制的研究不断深入，

ACL 重建技术水平也逐步提高，但重建失败率仍高

达 5%～15%，表现为重建韧带再断裂、失效或膝关

节残留旋转不稳定等，可能需要二次翻修。目前，

对于 ACL 翻修手术诊断、术前规划和治疗选择尚

存在争议，缺乏共识方案用以指导规范性操作 [3]。

欧洲运动创伤、膝关节外科和关节镜学会（ESSKA）

在 2020 年—2022 年倡议建立成人初次 ACL 重建失

败后翻修共识，从术前准备、评估和适应证等方面

总结了 18 个关键问题，并归纳了各推荐意见，供国

内医师参考。 

1    相关定义

ACL 翻修定义为所有涉及使用新移植物替换

原 ACL 移植物的手术。膝关节松弛定义为膝关节

对外部施加的力或扭矩的被动反应增加的一种病

理状态。膝关节不稳定义为日常生活、活动和体育

活动中，膝关节遇到复杂、高强度负载时出现异常

动态的关节活动[4-5]。 

2    临床问题
 

2.1    哪些因素影响 ACL 翻修手术

ACL 翻修手术前需要关注如下内容：膝关节

活动度、移植材料可获取性、原骨道位置和大小、

原移植物固定方式、下肢力线、合并半月板损伤情

况、关节软骨损伤和已存在的骨关节炎、关节周围

韧带稳定性、骨质量、患者活动期望值和关节感染

状态[6]。术前详细了解病史，可以评估患者 ACL 翻
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修手术时机、对手术方式的耐受性和获益程度，对

于诊断、治疗和术后康复都有帮助[7]。 

2.2    哪些因素影响分期手术的选择

分期手术的绝对适应证为膝关节纤维化导致

活动范围缩小、怀疑感染或感染、骨量不足无法在

植入部位实现安全有效移植物固定；相对适应证

为骨道扩大不超过 12 mm、原骨道干扰新骨道的制

备、复杂的联合手术[8]。 

2.3    何时需要植骨

如果原骨道直径增加而无法在解剖位置实现

安全移植，通常建议进行植骨。“临界骨道直径”

一般认为在 12～15 mm 之间，没有绝对阈值。因

为阈值可能因移植物选择、骨道制备技术、固定技

术和膝关节尺寸不同而存在变化。

如有以下 3 种情况可能需要植骨：① 原部分

错位骨道会干扰新骨道，导致骨道融合超过临界直

径；② 原解剖骨道直径超过临界直径；③ 因内固

定材料难以移除导致翻修手术中骨道扩大[9]。

当存在以下 2 种情况时可以不植骨：① 原骨

道不干扰新骨道的制作及移植物的固定；② 翻修

手术中采用特殊手术技术，如“从外向内”钻取不

同方向的骨道技术、“过顶位”技术以及使用带大

骨块的移植物和大界面螺钉固定技术，可以不作植

骨[10]。 

2.4    最佳植骨材料是什么

自体骨和同种异体骨均适用于填充骨道。自

体骨具有成骨性、骨诱导性和骨传导性，而同种异

体骨仅有骨传导性，因此前者被认为是最佳植骨材

料，但也存在供区并发症问题。由于临床研究数据

缺乏，目前人工合成骨是否可用于骨道植骨尚未明

确[11-12]。但是，无论使用哪种材料，骨道植骨时均应

去除骨道内所有移植物和缝线，并去除硬化骨质。 

2.5    骨道植骨后何时进行 ACL 翻修

一般骨道植骨后 3～6 个月可以行 ACL 翻修手

术[13-14]。通过 CT 影像可以确定植骨与骨道是否融

合，与自体骨相比，同种异体骨的融合时间可能会

更长。 

2.6    何时需行截骨术纠正膝关节内、外翻

对于膝关节内翻或外翻≥5° 并伴有早期骨关节

炎、明显软骨损伤和/或严重半月板缺损患者，以及

与内、外侧副韧带强度不足相关的膝关节内翻或外

翻患者，需行截骨术以纠正冠状位力线[15-16]。膝关

节内翻或外翻 5° 是传统纠正下肢力线截骨术常见

适应证[17]，但在特殊情况下，如翻修手术中同时接

受半月板移植、软骨修复手术或副韧带重建时，即

使膝关节内翻或外翻<5° 也需要联合截骨术[18-19]。 

2.7    何时需要额外截骨来纠正胫骨后倾

对于初次 ACL 重建失败合并胫骨平台后倾

角≥12° 的患者，翻修手术时需考虑联合减少胫骨

后倾角的截骨术[20]。胫骨前移增加（单足站立胫骨

前移>5 mm）、多次 ACL 重建失败和/或后内侧半月

板角部缺损患者则必须行截骨术[7]。 

2.8    何时需要行前外侧韧带重建手术

当患者膝关节严重松弛，如轴移试验阳性

（+++）、膝关节前后不稳定 ［国际膝关节文献员会

（IKDC）分级达Ⅱ～Ⅲ级］ 和/或旋转运动或过度松

弛时，ACL 翻修同时应行前外侧韧带重建手术。此

外，还需检查膝关节内侧松弛度，因为内侧松弛会

增加前外侧不稳定性[4]。然而，现有研究仍然缺乏

高水平证据。 

2.9    何时需要处理膝关节内侧松弛

膝关节内侧松弛是 ACL 翻修预后不良的危险

因素。当膝关节内侧松弛达到 2、3 级（IKDC 分级

为 C、D 级）时，需要联合内侧副韧带重建[11]。 

2.10    何时需要处理膝关节外侧松弛

真正的膝关节外侧松弛，包括轻微且单独的腓

侧副韧带、后外侧角或完全外侧结构损伤，与

ACL 翻修失败显著相关。目前关于膝关节外侧松

弛引起的膝关节间隙变化阈值尚未明确。但是，膝

关节外侧或后外侧损伤需与不会引起膝关节间隙

增宽的前外侧不稳定进行区分，并予以相应处理，

以防止 ACL 翻修失败[13，16]。 

2.11    什么情况下可以使用半月板假体或同种异体

半月板移植

ACL 翻修手术中，极少应用半月板假体来解决

因初次手术造成的半月板部分切除或半月板手术

相关并发症 [7]。不建议在 ACL 翻修手术中进行部

分半月板切除同时行半月板假体移植。

对于初次 ACL 重建手术中进行了半月板全切

或次全切除，术后出现半月板相关并发症且没有明

显软骨磨损的患者，可以在 ACL 翻修手术中联合

同种异体半月板移植 [8]。半月板缺失是导致 ACL
翻修手术失败的相关因素，因此联合同种异体半月

板移植可能有助于恢复关节稳定性。

半月板假体和同种异体半月板移植对软骨保

护有积极作用，能够改善某些特殊 ACL 翻修患者

临床疗效，但目前尚缺乏远期随访研究。 

2.12    哪些因素影响 ACL 翻修移植物的选择

选择 ACL 翻修移植物时需要综合考虑以下问

题：① 初次重建移植物来源；② 是否需要植骨；
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③ 是否需要重建多条韧带；④ 不同的自体移植物

优、缺点是什么；⑤ 自体与同种异体移植物的优、

缺点是什么，同种异体移植物是否可获取；⑥ 在
同侧膝关节重新获取相同移植物或从对侧膝关节

获取移植物是否相关；⑦  髌股关节是否存在异

常，如退行性变或髌骨高度的变化。基于以上因

素，对移植物的选择往往是一种妥协，即不得不选

择，而不是真正的选择。 

2.13    同种异体移植物重建效果是否等同于自体移

植物

与初次 ACL 重建相比，同种异体移植物在

ACL 翻修手术中使用更多。同种异体移植物具有

缩短手术时间和降低平均疼痛程度的优势[21]，缺点

包括存在疾病传播风险、免疫排斥反应、重塑延

迟、融合过程耗时长以及翻修率可能更高，这些与

移植物的处理过程息息相关。辐照处理的同种异

体移植物临床效果很差。与自体移植物相比，可以

选择非辐照同种异体移植物（冷冻保存或新鲜冷

冻），尽管目前失败率尚未明确。由于年轻患者运

动量大以及同种异体移植物成熟时间长，同种异体

移植物应用于年轻患者 ACL 翻修中仍需谨慎[12，15]。

选择同种异体移植物则需要考虑移植物的可行性、

供体数量以及成本。 

2.14    合成人工材料或人工增强材料有作用吗

共识不建议将合成人工材料作为移植物用于

ACL 翻修。对于人工增强材料目前也没有足够数

据证实其有效性[22-23]。 

2.15    对侧肢体是否可以成为移植物的供区

相比同种异体移植物和同侧自体移植物，对侧

肢体可以作为 ACL 翻修手术中一个有效的移植物

供区选择。对于初次 ACL 重建采用骨-髌腱-骨作

为移植物的患者，翻修手术仍可以再次选择骨-髌

腱-骨，但其肌腱组织学质量明显低于初次手术获

取的骨-髌腱-骨。目前缺少采用股四头肌肌腱作为

ACL 翻修手术移植物的文献报道[23]。 

2.16    ACL 翻修手术中移植物最小直径是多少

与初次 ACL 重建手术一样，ACL 翻修手术中

同样要考虑移植物直径和长度。移植物直径受膝

关节解剖结构、手术技术以及移植物类型等多种因

素影响，共识建议移植物最小直径为 8 mm [24]。 

2.17    对于疑似低度感染患者择期 ACL 翻修的最

佳治疗方法是什么

初次 ACL 重建术后感染发病率很低。一旦怀

疑感染，必须进行抽血化验和关节抽液检查（白细

胞计数、C 反应蛋白、红细胞沉降率、血与关节液培

养和显微镜检查）。组织活检对于排除低度感染和

确诊细菌感染十分重要。当疑似低度感染时，在二

期进行 ACL 翻修重建之前应进行彻底清创（包括

去除残留的 ACL 移植物和内固定物）和有效的抗

生素治疗[25]。 

2.18    抗生素浸泡移植物对减少术后感染有用吗

将移植物浸泡在抗生素（万古霉素或庆大霉

素）溶液中是减少术后感染发病率的有效方案，但

是也要考虑到抗生素的规范使用[26-27]。

综上述，ACL 翻修比初次 ACL 重建更具挑战

性，细致的诊断和术前规划极为重要。目前，ACL
重建失败的诊断方法已明确，但翻修手术策略的制

定仍存在几点问题，尤其是对骨道扩大确切阈值、

植骨时机、内外侧关节间隙松弛程度的判断以及胫

骨后倾等因素难以具象化和量化。因此，本共识从

术前准备、评估和适应证等方面总结了 18 个关键

问题并提出了推荐意见，为 ACL 翻修手术策略提

供了理论支持。但 ACL 翻修联合复杂手术的术后

效果难以预料，比如初次 ACL 翻修中纠正胫骨后

倾是否合适？半月板移植是否可以长期保护软

骨？过大的胫骨后倾是否可以通过增加关节外的

前外侧手术来解决？这些问题均有待临床研究解

决，并及时更新共识内容。
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