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摘 要院 本文旨在综述近年来关于前交叉韧带重建术后重返运动的相关报道成

果袁归纳与分析重要的相关因素遥 前交叉韧带重建术后重返运动是运动医学普遍关

注和争议的问题袁本文从重返运动时间尧下肢肌力和功能恢复情况尧手术相关因素尧
心理因素尧 不可调整的背景因素入手讨论影响前交叉韧带重建术后重返运动的具

体因素袁以期制定合理的前交叉韧带治疗策略袁让患者能够更安全尧更快速地重返

目标水平的运动遥
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This paper aims to review the recent reports regarding returning to play after anterior

cruciate ligament (ACL) reconstruction and to analyze the important Influencing factors. Returning

to play after anterior cruciate ligament reconstruction is a common concern as well as a controver-

sial issue in sports medicine. This paper summed up related factors in five points, including re-entry

time, lower limb muscle strength and functional recovery, surgery-related factors, psychological fac-

tors,and unadjustable background factors, in order to develop reasonable ACL treatment strategies

allowing the patients to return to the target level of the sports more safely and quickly.
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前交叉韧带重建术后重返运动相关因素的

研究进展
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前交叉韧带 渊Anterior Cruciate Ligament袁ACL冤
损伤是常见的下肢运动损伤袁其带来的膝关节不稳

定和疼痛等问题袁可能导致患者不再参与运动遥 前

交叉韧带重建手术能够帮助患者重返运动遥 然而袁
重返伤前的运动水平可能会带来 ACL 再损伤和对

侧 ACL 损伤[1]遥
有能力重返伤前的竞技运动袁 即成功安全的重

返运动 [2-3]遥 然而袁Ardern 等在 2014 年系统性综述和

荟萃分析中发现袁虽然 81%的患者在 ACL 重建术后

重返了某种形式的运动袁 但仅 65%的患者回到了伤

前的运动水平袁仅 55%回到了竞技运动水平 [4]遥 重返

运动的影响因素涉及方方面面袁包括神经肌肉系统尧
运动机制尧心理准备和技巧学习等 [2-3]遥 为了安全地

重返运动袁制定合理的重返运动计划必不可少遥许多

研究探索了 ACL 重建术后重返运动的指标袁且对重

返运动提出了指导袁 但是预测重返运动结局的因素

和参数仍存有争议 [5-9]遥 参考 Kaplan 的分类方式袁相
关因素可分为可调整的因素和不可调整的背景因

素遥 可调整的因素主要包括康复尧手术尧心理三方面

的内容 [5]遥 康复方面袁包括重返运动的时间尧下肢肌

力及功能的恢复情况遥 手术方面包括移植物的选择

及术式的选择等遥 心理学方面袁包括恐惧尧不自信和

习得性无助等遥 不可调整的背景因素有年龄尧性别尧
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体重尧伤前的运动类型尧位置和水平等遥
本综述回顾近 5 年来 ACL 重建术后重返运动

的相关报道袁在 PubMed 和 MEDLINE 上以野return to

play冶或野return to sport冶和野anterior cruciate ligament冶
为关键词检索文献袁总结 ACL 重建术后重返运动的

影响因素袁为临床制定 ACL 重建术后重返运动的决

策提供证据学的指导和帮助遥

时间是重返运动的首要参考指标遥 Burgi 等的系

统综述中袁纳入了 209 篇相关研究袁其中 178 篇渊85%冤
报道将时间作为重返运动的标准遥 1986要1989 年的所

有报道渊88 篇冤中时间是判断允许重返运动的唯一

指标袁1990 年后 50%渊90 篇冤的报道袁将时间作为重

返运动的唯一指标[10]遥其余研究中袁时间都是判断是

否可以重返运动的指标之一遥 参考 Burgi 等纳入的

报道袁重返运动的时间从 6 个月之内到大于 12 个月

不等[10]遥 虽然重返运动的时间没有绝对标准袁但Grin-

dem 等对运动水平 I 级的患者进行了 2 年随访的研

究袁发现 ACL 重建术后 9 个月内袁每推迟 1 个月重

返运动袁再损伤率将降低 51%[11]遥 9 个月之后袁推迟

重返赛场运动袁 再损伤率不再随重返时间变化遥
Hildebrandt 等认为袁 应将目前的术后 4~6 个月重返

运动时间调整为术后 9 个月[12]遥 不过袁Zhu 等尝试了

3 种不同速度的康复方案袁在膝关节活动度尧肌肉恢

复情况尧膝关节功能方面袁术后 6 个月的恢复正常活

动的康复方案组优于术后 1 年恢复正常活动的康复

方案组袁 术后 3 个月恢复正常活动的康复方案组出

现了显著较其他组更大的隧道扩大 [13]遥
虽然许多研究并没有详细说明决定重返运动时

间的因素袁但还是有部分研究在根据某些因素对重返

运动时间进行调整[14-15]遥 首先袁回到不同的运动水平袁
需要的恢复时间不同袁如术后 4 个月开始慢跑等运动

水平 I 级的活动袁术后 6 个月开始不限制运动[16]遥其次

患者术后的评估结果袁包括膝关节疼痛尧肿胀尧活动度

受限尧不稳袁肌力尧功能测试与主观评估遥 Bodkin 等发

现袁ACL 术后 5~9 个月袁每间隔 1.97 个月袁主观功能

和下肢对称性指数会显著提高[17]遥 同时袁术后 5~8 个

月袁伸膝力量也会显著提高遥术后 9 个月时袁许多患者

仍有部分功能不足袁需要进一步观察袁观察间隔建议

为 2 个月袁但功能表现不决定重返运动的时间遥最后袁
患者的手术因素和不可调整的因素也会影响重返运

动的时间袁如年龄尧可修复的半月板损伤尧三度以上的

其他韧带损伤尧 使用的移植物 渊自体肌腱或人工韧

带冤尧力线畸形等[3]遥最近袁King 等的研究中袁所有患者

都是术后半年以后再重返运动袁 结果发现重返运动

的时间和 ACL 再损伤无关[16]遥
现行的 ACL 重建术后根据时间线的康复方案

设计很多袁 但有相当一部分案例并没有提到重返运

动的问题 [18]遥 临床上对重返运动的时间的预估不可

或缺袁 但各种各样的变量都会对重返运动的时间产

生影响 [19]遥 临床上使用过的重返运动的时间为术后

3~12 个月不等袁部分除了时间以外袁还需要医生的

批准或达到特定的指标遥总之袁时间是决定重返运动

的必要指标遥

ACL 重建术后的全身生物力学异常持续长达 9 个

月袁下肢功能障碍持续长达 18~26 个月 [20-21]遥 许多专

家认为重返竞技运动需要通过综合评估测试 [22]遥 目

前袁 重返运动前的下肢肌力及功能的恢复情况主要

分三方面袁肌力尧运动表现功能和主观功能[14,16,23-25]遥不

是所有的患者都能接受下肢肌力及功能的恢复情况

评估袁如果有持续的肿胀尧疼痛尧不稳或者活动度严

重受限 袁可能就不适宜进行测试 袁尤其是跳跃试

验 [14]遥 重返运动前的下肢肌力及功能的恢复情况不

仅仅用作能否重返运动的指标袁 有时也只作为重返

运动后结果的预测因素 [15,23]遥 部分研究显示通过重

返运动前的测试与评估能减少 ACL 移植物再断裂

的风险袁但并不能减少远期膝关节损伤和 ACL 再损

伤风险袁且会增加对侧 ACL 损伤的风险 [26-27]遥对综合

测试结果的解读袁 除了单项的通过与否外袁Sousa 等

采取了 7 种测试袁4 种肌力测试和 3 种跳跃测试袁通
过 6 种测试算通过综合测试[14]遥

ACL 重建术后袁 整个下肢动力链都会受到影

响袁和损伤尧移植物取材及心理相关袁其中主要相关

肌肉是腘绳肌和股四头肌袁 这两者都常作为自体移

植物的取材来源[10-12, 28-29]遥无论使用什么移植物袁这两

种肌肉的功能都会受到影响遥 在 ACL 重建术后患者

有持续的股四头肌功能不良情况 [30]遥 肌力的恢复情

况常常作为能否回归无限制运动的判定指标遥 肌力

的评价方式主要包括等速和等长肌力测试袁 测试结

果常用下肢对称指数渊Limb Symmetry Index袁LSI冤表
示袁即患侧肌力与健侧肌力的比值遥根据测试的肌肉

不同袁可称为股四头肌指数和腘绳肌指数遥常用重返

运动的满意值为 80%尧85%和 90%袁各满意值对于重

返运动的安全性尚待进一步研究遥 ACL 损伤后袁还
会出现下肢屈伸肌力的不均衡[31]遥因此袁腘绳肌与股

四头肌的肌力比值也是常用的参考指标袁 通常男性

大于 62.5%袁女性大于 55%[10]遥 此外袁传统的腿围是

前交叉韧带重建术后重返运动相关因素的研究进展
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一个间接尧简单的反映肌肉力量的测量指标袁常用的

腿围指标为两侧差值不超过 1 cm 或 2 cm遥 Iwame

等发现 ACL 术后 6 个月时的股四头肌力与术前的

肌力大小相关 [32]遥 Bodkin 等发现下皮质脊髓束的兴

奋度越低袁股四头肌力量越差袁激活阈值高于 50.5%

时获得满意的膝关节肌力的可能性下降 62%[33]遥
相较健康人群袁ACL 重建术后患者的变向运动和

跳跃功能都会在一段时间内变差[34]遥 从临床观察角度

来说袁最常用的功能测试是跳跃测试 [35]遥 跳跃测试的

形式很多院单脚跳尧三连跳尧垂直跳尧交叉跳尧6 m 计

时跳尧横跳等[11,36]遥 无论哪种跳跃测试袁结果的解读方

式也是两侧对比袁即患侧和健侧结果相比的指数袁常用

临界值为 90%袁少数研究也使用过 80%和 85%[10,14,25,28]遥
每一种跳跃测试的侧重点有所差别袁因此经常是三到

四种一起用遥 Nawasreh 等对单脚跳尧三连跳尧交叉跳尧
6 m计时跳及两种主观功能评估的结果对重返运动率

的影响进行了比较袁发现 6 m 计时跳对结果的预测能

力最强遥最近袁Niederer 等评估发现意外跳起着陆试验

测量结果和跳落试验及交叉跳试验的结果都有很好

的一致性袁 它是通过测量单脚着陆时峰值应力渊Peak
Ground Reaction Force袁pGRF冤来反映下肢运动功能的

试验遥研究发现 ACL 术后双下肢都受到影响袁Niederer

等认为它能提供较跳跃测试更多的信息[20]遥
除了跳跃着陆的功能袁对运动员来说袁灵敏尧本

体感觉尧有氧活动耐力尧动作质量等也很重要 [10]遥 灵

敏方面可以通过 T 试验进行评估袁 或通过其他评价

方式判定遥 本体感觉可以通过 Y 平衡测试尧星形平

衡偏移测试尧演示平衡或协调尧动觉动作训练系统等

进行评估遥 有氧耐力可通过乳酸有氧 / 无氧阈值试

验或跑步机测试 渊如以 8 km/h 的速度跑 10 min冤进
行评估遥动作质量的评估包括落地错误评分系统尧单
腿支撑下肢力线控制评估遥利用三维动作捕捉系统袁
可以进行维尔体育测试 渊Vail Sport Test冤 [37]袁 其与

IKDC 渊International Knee Documentation Committee冤
主观评分量表的测试结果有相当的一致性袁 可重复

性好袁可以作为检验是否准备好重返运动的有效测试遥
ACL 重建术后袁 患者更容易受到疲劳影响遥 非

疲劳状态下的下肢功能可能达到正常水平袁 但随着

疲劳的积累袁患者较正常人功能状态下滑得更明显[38]遥
ACL 重建术后袁运动员会产生一种膝关节保护的运

动机制遥 但是袁这种机制会在疲劳后消失袁疲劳测试

也应该加入重返运动的系列测试中 [39]遥
主观功能主要指通过一系列量表获得的患者综

合的主观临床感受袁常用的量表有 ACL 伤后重返运

动评分渊ACL-Return to Sport after Injury Score冤尧膝关

节结果调查-日常生活活动量表渊Knee Outcome Sur-

vey-Activities of Daily Living Subscale袁KOS-ADLS冤尧
感知功能的整体分级量表 渊Global Rating Scale of

Perceived Function袁GRS冤尧IKDC 主观评分尧自我整体

打分 渊Global Rating Scale, GRS冤 [14,16,25,28]遥 King 等发

现袁术后随访时的 ACL 伤后重返运动评分与重返运

动中等水平相关袁IKDC 与重返运动弱相关[16]遥
总之袁下肢肌力及功能的恢复情况对 ACL 术后

重返运动有重大影响袁 同时影响下肢恢复情况的因

素繁多袁下肢情况评价体系繁杂袁研究之间存在异质

性袁目前尚无统一的临床实践标准[40]遥主要的下肢肌

力及功能的恢复情况应包含肌力尧 运动表现功能和

主观功能三方面内容袁并结合心理及其他因素袁可能

需要个性化的评价体系遥

手术影响预后的因素有很多袁如移植物的选择尧
固定位置及方式的选择尧合并的术式等遥 但是手术因

素对重返运动的影响存在争议遥 Kosy 等发现重建术

的类型可能和重返运动表现无关 [41]遥 Della 等发现

ACL 翻修术后袁手术因素与重返运动不相关 [42]遥 但

是袁在移植物方面袁不同自体移植物对重返运动的各

个方面都有影响遥 Hughes 等进一步比较了自体腘绳

肌腱尧 股四头肌肌腱和髌骨腱骨移植物在术后 5~15

个月期间对患者的影响遥 发现术后 5~8 个月期间袁接
受自体股四头肌肌腱移植物的患者的股四头肌力显

著小于接受腘绳肌腱和髌骨腱骨移植物的患者袁达
到回归跑步和回归运动的比例也都比接受自体髌骨

腱骨移植物的患者的比例小袁但到术后 9~15 个月时袁
接受 3 种移植物的患者在回归运动和股四头肌力上

都无差异[43]遥Sugimoto 等发现使用髌骨腱骨做移植物

的患者术后 6~9 个月时的股四头肌力比使用腘绳肌

腱的患者小 12.2%袁腘绳肌力高 31.7%[44]袁但腿围恢

复尧膝关节活动度和伸髋力量袁则没有显著差异遥 功

能测试方面袁ACL 重建术后 9 个月袁 用自体髌骨腱

骨移植物的运动员术后比用自体腘绳肌腱作移植

物的运动员术后跳跃时的离心和向心阶段的下肢

对称性以及负重对称性都较低 [45]遥 运动参与情况方

面袁Webster 等的随机对照研究发现袁使用髌腱移植物

的患者术后每周运动参与高于使用腘绳肌腱移植物

的患者渊73%与 48%冤[46]遥 造成这些差异的原因可能是

研究的内在异质性袁如观察指标和观察时间点不同遥
Lai 等发现使用韧带加强重建系统能让患者更

早地重返运动袁 但同时会增加 ACL 翻修的风险 [47]遥
Frangie 等认为额外的缝合带加强技术能保护 ACL
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的重塑过程袁提高 ACL 移植物的早期强度袁可能增

加早期重返运动的安全性 [48]遥 Berdis 等利用富血小

板血浆渊Platelet-Rich Plasma袁PRP冤和多孔胶原载体

在 ACL 重建时进行生物学强化袁 术后 2 年随访时袁
92%的患者能回到伤前的竞技运动水平[49]遥

心理因素在运动员重返运动中至关重要遥 Sandon

等的 10 年随访中袁49%的足球运动员没有再回到球

场袁其中 32%是因为恐惧心理[50]遥 主要的干扰心理因

素是对再损伤的恐惧 渊76.7%冤袁 还有对患膝缺乏信

心尧抑郁尧缺乏兴趣或动力等因素遥 而 Ardern 的系统

性综述发现袁 没能重返运动的患者中袁28%是由于对

术后的膝关节缺乏信心袁24%是由于担心再受伤袁
22%是由于膝关节功能差[3]遥 担心再次受伤袁包括对相

同损伤或其他损伤的担心袁以及对术后膝关节的不自

信是常见的 ACL 重建术后重返运动的心理方面的主

诉遥 此外袁心理因素还和患者重返运动后的表现及重

返运动的快慢相关遥 生活方式改变尧焦虑尧恐惧都和

重返运动表现相关 [41]遥 Bodkin 等的系统性综述中袁
36.6%的患者没能达到之前的运动表现袁其中袁64.7%
的患者都是心理学因素导致[17]遥运动员对再损伤的恐

惧越小袁越容易回到伤前的运动水平[44]遥 运动员重返

运动的心理准备更好袁更可能回到伤前的运动水平尧
回归运动也更快袁可能获得更好的运动水平[51]遥

Burland 等的研究指出袁患者在 ACL 重建术后 3

个月到重返运动期间会发生习得性无助袁 其与神经

兴奋性和股四头肌力都相关袁 影响整个下肢功能[52]遥
心理因素还包括康复的依从性袁ACL 翻修术后袁每
达成一个依从目标袁重返运动的可能性增加 68%[42]遥

常用的心理评估量表有 Tampa 运动恐惧量表

渊Tampa Scale for Kinesiophobia冤尧医院焦虑抑郁量表

渊Hospital Anxiety and Depression Scale冤尧ACL 伤后重

返运动量表尧膝关节自我效能量表渊Knee Self-Effica-

cy Scale冤[17]遥 需要注意的是袁心理学量表在翻译的时

候要注意语言表达与修饰等问题遥 ACL 伤后重返运

动量表是一个有很强适应性袁 可有效可靠地评估足

球运动员的相关心理学指标 [53]袁但目前缺乏关于中

文版的相关研究遥
Furman 认为袁 在制定重返运动的康复方案时袁

要优先考虑神经学和心理学方面的因素 [54]遥 在术后

的康复过程中袁加入心理干预袁可以提高重返运动的

患者比例遥高自我效能尧高内在控制和低恐惧也和重

返运动率的提高相关 [55-56]遥

性别对 ACL 损伤有影响遥 Ardern 等发现 ACL

重建术后袁 虽然男性和女性在重返运动率上无显著

差异袁 但男性患者更倾向于回到伤前的运动水平或

是竞技运动水平袁而且男性术后运动生涯更长渊男性

平均 10 年袁女性平均 4 年冤[4,57]遥
年龄方面袁年轻患者在 ACL 重建术后重返运动率

比高龄患者高袁更可能重返之前的运动水平袁但是袁20
岁以下的患者在 ACL 重建术后袁ACL 再损伤率为

35%袁再断裂风险是 20 岁以上的 6.3 倍[4,16,58-59]遥 Saper 等

建议袁推迟青少年运动员 ACL 翻修术后回归运动的时

间[60]遥 年龄越大袁患肢股四头肌力的恢复情况越差[32]遥
除了特殊运动需求袁 体重多数情况下是可以调

整的袁但受到术前体重尧身高等因素的影响遥 ACL 翻

修术后袁BMI 较高对重返运动有负面影响[42]遥体重小

于 90 kg 的澳洲足球运动员有更大的可能重返之前

的运动水平 [59]遥
ACL 损伤常伴随半月板损伤尧软骨损伤和其他膝

关节结构的异常遥合并需要处理内侧半月板损伤和外

侧半月板损伤都会降低重返运动的可能[16]遥 内侧髁软

骨的高度损伤渊3~4 级冤也会降低重返运动的可能[16]遥
术前的运动情况会影响患者术后是否再运动遥 术

前的运动水平渊Marx 活动水平量表评分冤越高袁术后重

返运动的可能越高[16]遥 更多的伤前运动经验和更丰富的

运动经历都能增加重返运动的可能[47]遥 在橄榄球运动

中袁球员的位置不同袁重返运动的比例也不同袁线锋的比

例最低袁而跑卫和接球手的重返运动后的表现水平相对

较低袁防守球员受到前交叉韧带重建的影响是最小的[61]遥
此外袁 学术水平尧ACL 损伤家族史等因素会对

重返运动有影响遥 学术等级水平高的学生术后重返

运动竞技水平比例更高 [62]遥 有 ACL 损伤家族史的患

者重返运动后对侧 ACL 损伤的可能更大[47]遥

ACL 重建术后重返运动是一个综合且个体化的

问题遥 不同的患者人群对运动的理解和需求不同遥 重

返运动的时间基本在术后 1 年内遥重返运动的时间受

下肢功能恢复情况尧手术情况尧背景因素和医生的判

断等因素影响袁因此重返运动的时间是可变的遥 重返

运动前对下肢功能恢复情况进行综合评估能够帮助

患者安全重返运动袁 也是预测回归运动后结果的方

式遥 综合评估时袁关注肌力尧活动功能和主观功能袁但
评估标准存在争议遥手术因素方面对重返运动的影响

主要在于移植物的选择袁3 种自体移植物各有优劣袁
新的手术方式的加入可能对重返运动有积极作用遥心

前交叉韧带重建术后重返运动相关因素的研究进展
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理因素对重返运动的影响很大袁需要在康复过程中注

意遥此外袁还有很多不可调整的背景因素袁对这些因素

的了解可以帮助医生制定计划袁同时预估预后遥
ACL 重建术后重返运动的研究重点包括重返

运动的比例尧重返运动后的安全或再损伤风险尧重返

运动后的表现等遥 目前尚无统一有效的术后重返运

动的标准袁还需通过进一步临床研究袁了解重返运动

的相关因素袁制定综合有效的治疗和评价体系遥
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