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髂胫束与腓骨长肌筋膜之间的解剖学连续性
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　 　 [摘要] 　 目的　 为体侧下部筋膜链的存在提供解剖学证据ꎮ 方法　 选择国人成人尸体下肢标本 ２０ 例ꎬ解剖

并观察在腓骨长肌筋膜与髂胫束(ＩＴＴ)之间筋膜的连续性ꎮ 对其普遍性的特征作出描述及评估其连续性ꎮ 若能观

测到两者间存在明显的解剖学的连续性ꎬ则通过对两者施加一定的拉力来测试该结构对张力的传导能力ꎮ 结果

发现了髂胫束与腓骨长肌筋膜之间的间接联系:在所有解剖的下肢标本中ꎬＩＴＴ 与小腿筋膜连接稳固ꎬ而后者与腓

侧肌筋膜几乎不可分离ꎮ 对 ＩＴＴ 施加张力会引起小腿筋膜以及腓骨长肌筋膜之间的局部运动ꎮ 结论　 髂胫束与

腓骨长肌筋膜连接稳固ꎬ提示其可能在张力传导中起作用ꎮ
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　 　 过去 １０ 年中ꎬ运动治疗师和医生越来越关注筋

膜的解剖结构和组织结构[１]ꎮ 筋膜中的血管形成

作用以及游离神经末梢、收缩细胞和感受器的发现ꎬ
都提示筋膜不仅仅是覆盖在骨骼肌上的一层惰性

膜ꎬ而是兼具活跃的感受性和力学性的组织[２]ꎮ
近几年的研究对于肌肉周围结缔组织的传统观

点提出了质疑ꎮ 与分离骨骼肌系统的活性成分相

反ꎬ研究塑造了一个广泛的肌筋膜连续性网络[３]ꎮ

Ｂｅｎｊａｍｉｎ[４]发现ꎬ结缔组织使身体各肌肉通过筋膜

链连接ꎬ这一观点与 Ｍｙｅｒｓ[５] 的结论相似ꎮ 标本的

体外和体内试验均发现张力沿着这些结缔组织传

播ꎬ从而提供了将其纳入训练和运动治疗的依据ꎮ
在对肌筋膜网络的形态学研究中ꎬＷｉｌｋｅ 等[６]

为 ３ 条筋膜链提供了确切的证据:浅背链(由足底

筋膜、腓肠肌、腘绳肌和竖脊肌组成)ꎬ前功能性链

(由长收肌、腹直肌和两侧的胸大肌组成)以及后功

能性链 (由股外侧肌、臀大肌和两侧的背阔肌组

成)ꎮ 然而ꎬ关于体侧筋膜链的明确证据却少有人

提及[３ꎬ４]ꎮ 本研究旨在检查腓骨长肌与髂胫束

(ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｔｒａｃｔꎬ ＩＴＴ)之间是否存在直接融合的筋

膜ꎬ这两者共同构成体侧链的下部ꎮ
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材料和方法

１. 材料

本研 究 采 用 尸 体 研 究 质 量 评 价 ( ｑｕａｌｉｔｙ
ａｐｐｒａｉｓａｌ ｆｏｒ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ＱＵＡＣＳ)评分标准[７]ꎬ
这是一个有着 １３ 项评分标准的关于尸体研究的评

估工具ꎮ 具体要求见表 １ꎮ
选取 ２０ 例人体下肢标本进行解剖(取自郑州

大学医学院解剖学教研室)ꎬ男性 １０ 例ꎬ女性 １０ 例ꎬ
１０％甲醛液充分固定ꎬ无畸形ꎬ无损伤和手术的痕

迹ꎮ

表 １　 ＱＵＡＣＳ 的各项评估标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ＱＵＡＣＳ ｓｃａｌｅ ｔｏ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
ａｄｈｅｒｅｄ

项目(ｉｔｅｍ)
明确客观的陈述
ｃｌｅａｒ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅｄ
所含样本的基本信息(年龄、性别)
ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ (ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ) ａｂｏｕｔ ｓａｍｐｌｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
清楚地描述应用方法
ａｐｐｌｉｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｂｌｙ
检查标本状况的报告
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
解剖人员的受教育程度
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｓｔａｔｅｄ
不止一位研究者观察的结果
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｎｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ
呈现出的结果完整精确
ｒｅｓｕｌｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ
适宜的统计方法
ｗｈｅｒｅ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ: ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
有关过程结果一致性的详细信息
ｄｅｔａｉｌｓ ａｂｏｕｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
所观测对象的照片
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
当前证据所支持的讨论结果
ｓｔｕｄｙ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
讨论结果的临床意义
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ
研究的局限性
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ

２. 解剖学观察与测量

首先除去皮肤以及皮下脂肪组织、皮神经ꎬ并对

浅筋膜以及剩余的脂肪组织仔细剥离ꎬ观察深筋膜ꎮ
尤其注意对每层组织及下层的分离ꎬ以防其受到损

伤(膝关节以下:肌外膜以及腓骨长肌筋膜ꎻ膝关节

以上:髂胫束)ꎮ
在钝性分离髂胫束周围的筋膜和肌肉时ꎬ特别

注重保护筋膜纤维的方向ꎮ 精确追溯相邻肌筋膜结

构的接入点和相互联系的部分ꎮ 分离腓骨长肌时也

保证了相邻组织结构的完整性ꎮ 腓骨长肌筋膜以及

小腿深筋膜的纤维走向被追溯到了腓骨头的附着点

以及胫骨的外侧髁ꎮ
解剖完成后ꎬ由另外 ３ 位观察者对标本进行独

立观察来判断它们之间是否存在连续性ꎮ 当意见不

统一时ꎬ观察者通过讨论得出结果ꎮ 形态连续性的

检测标准如下:(１) 肉眼能明显观察到组织的融合ꎮ
(２)在预测融合部位(图 １)小心将组织提起ꎬ证实

之前的观察结果ꎮ (３)用止血钳拉紧髂胫束( ＩＴＴ)
和腓骨长肌的远端ꎮ 在张力测试中ꎬ合理地施力ꎬ并
关注不受施力影响的结构ꎬ以便作出张力传导程度

的假设ꎮ

结　 　 果

腓骨长肌筋膜远端可以轻易地剥离ꎬ但它牢固

地附着于膝关节以下的小腿筋膜上ꎬ并且这两者是

不可分离的ꎮ 髂胫束与腓侧筋膜间并未发现结构上

的直接连续ꎮ 所有的下肢标本中ꎬ髂胫束的远端与

小腿筋膜正好在腓骨头的前内侧融合(图 １ꎬ２)ꎮ
髂胫束与小腿筋膜间可分离部分的连续性在不

同个体上有较小的差异ꎮ 在 ６ 个下肢标本中(其中

３ 个男性标本)只有少量纤维连接髂胫束与小腿筋

膜ꎬ而其余标本则显示出在髂胫束与小腿筋膜之间

有大量的纤维构成的广泛连接(>１０ ｍｍ)ꎮ
在两个相邻结构中ꎬ纤维的方向是相似的:尽管

走行的方向不完全一致ꎬ一部分纤维可清晰地看到

从髂胫束追溯到小腿筋膜ꎬ并且呈现出线性关系

(图 ３)ꎮ 对髂胫束施加拉力导致了小腿筋膜的运

动ꎬ反之亦然ꎮ 然而ꎬ对小腿筋膜尾端施加拉力时ꎬ
几乎没有造成髂胫束的运动ꎮ

讨　 　 论

大腿与小腿通过结缔组织互相联系并且可被视

为 １ 个功能单位ꎮ 从生物力学角度来讲ꎬ阔筋膜张肌

和臀大肌绷紧髂胫束从而抵消来自股骨的剪切力[８]ꎮ
腱膜带很可能受到少量小腿筋膜传来的张力ꎮ 目前

研究中观察到的两个现象支持上述假设的成立ꎮ 第

１ꎬ髂胫束与小腿筋膜纤维方向的一致性提示两者之

间的连接可能起到张力的传导作用ꎮ 第 ２ꎬ对小腿筋

膜施加张力并未造成髂胫束显著运动ꎬ但对髂胫束头

部的拉伸使小腿筋膜产生明显的运动ꎮ
对于下肢侧部来说ꎬ肌筋膜链这一概念具有普

适性和准确性[９]ꎮ 根据调查ꎬ关于髂胫束的解剖学

研究特别是腓骨肌肉群上结缔组织在形态学上的连

续的研究性尚少ꎮ 只有 Ｖｉｅｉｒａ 等[１０] 的研究检查了

１０ 具新鲜标本的髂胫束远端ꎬ将其描述为小腿筋膜

腱膜融合ꎬ这与本研究结果一致ꎮ
髂胫束与小腿结缔组织间的连续性可被应用至

运动损伤治疗ꎮ 患有髂胫束摩擦综合征( ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ
ｂａｎｄ ｆｒｉｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＩＴＢＦＳ)的患者ꎬ为了释放张

力和延长髂胫束ꎬ通常会伸展臀部肌肉和髂胫

束[１１]ꎮ 在治疗方案中考虑小腿外侧肌群或许能提



􀅰２４０　　 􀅰 　 　 解　 　 剖　 　 学　 　 报 ５３ 卷ꎬ２ 期

　 　 　 　 　 　 　 　

图 １　 髂胫束与腓骨头内侧的筋膜之间的解剖连续性

图 ２　 髂胫束与另一标本中小腿筋膜之间的解剖连续性(箭头)
图 ３　 示意图画出了纤维的走形方向

标示与小腿筋膜连接的髂胫束纤维的线性走向ꎻ骨骼(股骨、胫骨、腓骨和髌骨ꎬ在照片中不可见)的预测位置标记为灰色ꎻａ. 筋膜ꎬ前纤维束ꎻｂ. 髂
胫束ꎻｃ. 髌韧带ꎻｄ. 筋膜ꎬ后纤维束ꎻｅ. 腓骨头上方的小腿筋膜ꎻｆ. 胫骨前肌ꎻｇ. 腓骨头ꎻｈ. 腓骨长肌筋膜ꎻｉ. 肌间隔ꎻｊ. 趾长伸肌ꎻｋ. 小腿筋膜

Ｆｉｇ.１　 Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＴＴ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｒｕｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｊｕｓｔ ｍｅｄｉａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｂｕｌａｒ ｈｅａｄ
Ｆｉｇ.２　 Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ (ａｒｒｏｗｓ) ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＴＴ ａｎｄ ｃｒｕｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
Ｆｉｇ.３　 Ｔｈｅ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｎｄ ｍａｒｋｓ ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂｕｎｄｌｅ ｆｉｂｅｒｓ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｌｆ ｆａｓｃｉａ
Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅｓ( ｆｅｍｕｒꎬ ｔｉｂｉａꎬ ｆｉｂｕｌａꎬ ａｎｄ ｐａｔｅｌｌａꎬｎｏｔ ｖｉｓｉｂｌｅｄ ｉｎ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ) ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ｉｎ ｇｒｅｙꎻ ａꎬ Ｆａｓｃｉａꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｆｉｂｅｒ ｂｕｎｄｌｅꎻ
ｂꎬ Ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂａｎｄꎻ ｃꎬ Ｐａｔｅｌｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔꎻ ｄꎬ Ｆａｓｃｉａꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｉｂｅｒ ｂｕｎｄｌｅꎻ ｅꎬ Ｃａｌｆ ｆａｓｃｉａ ａｂｏｖｅ ｆｉｂｕｌａｒ ｈｅａｄꎻ ｆꎬ Ｔｉｂｉａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｕｓｃｌｅꎻ ｇꎬ Ｆｉｂｕｌａｒ ｈｅａｄꎻ
ｈꎬ Ｐｅｒｏｎｅｕｓ ｌｏｎｇｕｓ ｆａｓｃｉａꎻ ｉꎬ Ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖａｌꎻ ｊꎬ Ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｌｏｎｇｕｓ ｍｕｓｃｌｅꎻ ｋꎬ Ｃａｌｆ ｆａｓｃｉａ
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高治疗效率ꎮ 同样地ꎬ髌骨关节疼痛综合征的患者

也表现出髂胫束高张力[１２]ꎬ在治疗方案中增加腓肠

肌群的治疗应该是合理的ꎮ 除了为这类疾病提供新

的治疗方案外ꎬ髂胫束与小腿筋膜间的连续性也可

解释牵涉痛ꎮ Ａｒｅｄｏ 等[１３] 研究发现ꎬ触发位点位于

股外侧肌的疼痛往往辐射至小腿外侧ꎮ
综上所述ꎬ髂胫束与腓骨长肌筋膜连接可能在

张力传导中起作用ꎮ 并且ꎬ针对观察到的肌筋膜连

续性的实际功能和意义作进一步的研究阐明是十分

必要的ꎮ
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膝关节前外侧韧带测量及其临床意义

张振华１　 彭诗琴２　 夏丹豪３　 王永奎１　 徐高磊１ꎬ４∗　 汤黎明５∗

(１.郑州大学基础医学院人体解剖学系ꎻ ２.郑州大学临床医学系ꎻ ３.郑州大学第一附属医院神经内科ꎻ
４. 郑州大学医院疼痛科ꎻ ５. 郑州大学基础医学院机能实验中心ꎬ郑州　 ４５００５２)

　 　 [摘要] 　 目的　 测量膝关节前外侧韧带(ＡＬＬ)的相关解剖学参数及即其出现率、形态和解剖关系ꎮ 方法　 选

择国人成人尸体下肢标本 ４０ 例ꎬ解剖膝关节前外侧区域ꎬ分离前外侧韧带ꎬ观察其与邻近组织的位置关系ꎬ并测量

膝关节屈曲 ９０°时其长度ꎬ关节线水平的宽度以及厚度ꎮ 结果　 膝关节屈曲 ９０°时ꎬ前外侧韧带的长度为(３８􀆰 ０４±
６􀆰 １４)ｍｍꎬ关节线水平的宽度为(５􀆰 ３９±２􀆰 ８０)ｍｍꎬ厚度为(０􀆰 ９３±０􀆰 ５２)ｍｍꎮ 结论　 前外侧韧带作为膝关节前外侧

一个独特的、确切存在的韧带ꎬ对维持人体膝关节稳定性具有重要意义ꎮ
[关键词] 　 膝关节ꎻ前交叉韧带ꎻ前外侧韧带ꎻ旋转不稳定ꎻ解剖学测量ꎻ人
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　 　 法国医生 Ｐａｕｌ Ｓｅｇｏｎ 最早提出了关于前外侧韧带

的描述ꎬ他在提及 Ｓｅｇｏｎｄ 骨折时写到: “在人膝关节前

外侧存在一条类珍珠色的、耐磨的纤维状韧带”[１]ꎮ 这

一结构在此后的文献中被冠以不同的名字ꎬ如:中外侧

关节囊韧带、外侧关节囊韧带、２ / ３ 外侧囊韧带或髂

腔束的骨筋膜层[２~７]ꎮ 尽管这些命名不同ꎬ但研究者

一致认为该韧带是重要的关节稳定结构ꎮ
此前ꎬ比利时鲁汶大学医院的 Ｃｌａｅｓ[８ꎬ９] 等在对

４１ 例膝关节的解剖研究中再次报道了该结构的存

在ꎬ并 将 其 描 述 为 前 外 侧 韧 带 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｔｅｒａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔꎬＡＬＬ)ꎮ Ｈｅｌｉｔｏ 等[１０] 对 ＡＬＬ 的组织学分析

中ꎬ光学显微镜下见致密结缔组织呈纤维状排列ꎬ指
出 ＡＬＬ 为组织学上区别于关节囊的韧带结构ꎮ

目前ꎬ关于膝关节 ＡＬＬ 的解剖学研究较少ꎬ且
多以西方人为对象ꎬ不一定符合国人的解剖学特点ꎮ
在查阅的文献中ꎬ对于 ＡＬＬ 的出现率和解剖形态存
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在较大争议ꎮ 本研究对国人膝关节 ＡＬＬ 进行了解

剖研究ꎬ提供了定性的描述和定量的数据ꎬ希望进一

步提高解剖学工作者和外科医生对 ＡＬＬ 的了解和

重视ꎬ为临床上膝关节修复手术治疗提供一定参考ꎮ

材料和方法

１. 材料

成人防腐处理标本 ４０ 例ꎬ取自郑州大学基础医

学院人体解剖学教研室ꎮ 男 ２９ 例ꎬ左侧 １６ 例ꎬ右侧

１３ 例ꎬ平均年龄(６３􀆰 ６９±７􀆰 ２８)岁ꎻ女 １１ 例ꎬ左侧 ６
例ꎬ右侧 ５ 例ꎬ平均年龄(６０􀆰 ６９±７􀆰 ５２)岁ꎬ１０％甲醛

液充分固定ꎬ肉眼观察无严重畸形或前交叉韧带或

膝关节前外侧区域受损者ꎮ
２. 解剖学观察及测量

对 ４０ 例标本的膝关节进行解剖ꎬ首先用解剖刀

去除皮肤和浅筋膜ꎬ在关节线水平用镊子和止血钳钝

性分离出外侧副韧带ꎬ沿外侧副韧带起点ꎬ向前上方

寻找并分离出 ＡＬＬꎮ 观察其两端在胫骨和股骨的附

着点ꎬ由助手将膝关节屈曲 ９０°并固定ꎬ测量此时 ＡＬＬ
的长度、宽度(关节线水平)以及厚度ꎬ观察其与外侧

副韧带的位置关系ꎮ 测量使用精度为０􀆰 ０１ ｍｍ 的游

标卡尺ꎬ为减小误差ꎬ每次测量独立重复 ３ 次ꎮ

图 ２　 ＡＬＬ 长度、宽度和厚度在性别和左右侧之间对比

Ｆｉｇ.２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ( ｌｅｎｇｔｈꎬ ｗｉｄｔｈꎬ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ) ｏｆ ＡＬＬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｘ ａｎｄ ｓｉｄｅ

３. 统计学分析

所有计量资料均采用均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ
所有测量指标均测量 ３ 次后取平均值ꎬ 使用 ＳＰＳＳ
１７􀆰 ０ 统计学软件包对所测量的数值进行统计学计

算分析ꎮ

结　 　 果

本研究中ꎬＡＬＬ 出现率为 １００％ꎬ均独立存在于

膝关节的前外侧区域ꎮ 如图 １ 所示ꎬＡＬＬ 起于股骨

外上髁ꎬ紧邻外侧副韧带起点ꎬ止于 Ｇｅｒｄｙ 结节和腓

骨头前缘中点位置ꎮ 膝关节屈曲 ９０°时ꎬＡＬＬ 的长

度为(３８􀆰 ０４±６􀆰 １４)ｍｍꎬ关节线水平的宽度为(５􀆰 ３９±
２􀆰 ８０)ｍｍ、厚度为(０􀆰 ９３±０􀆰 ５２)ｍｍꎮ 如图 ２ 和表 １
所示ꎬＡＬＬ 的长度、宽度和厚度在男女性之间和左右

侧之间差异均无统计学意义ꎮ
不同标本的膝关节 ＡＬＬ 的长度、宽度和厚度差

异较大ꎮ 解剖过程中ꎬ通过先找到外侧副韧带ꎬ再沿

其起点前上方分离 ＡＬＬ 能提高 ＡＬＬ 的发现率ꎬ减少

　 　 　 　 　 　 　 　

图 １　 左侧膝关节弯曲 ９０ 度状态侧视图

ＡＬＬ. 前外侧韧带ꎻ ＬＣＬ. 外侧副韧带

Ｆｉｇ.１　 Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｋｎｅｅ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅｎｄ ９０ ｄｅｇｒｅｅｓ
ＡＬＬꎬ Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔꎻ ＬＣＬꎬ Ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ
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表 １　 ＡＬＬ 测量

Ｔａｂｌｅ １　 ＡＬＬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
男性(ｍａｌｅ) 女性(ｆｅｍａｌｅ) 左侧(ｌｅｆｔ) 右侧(ｒｉｇｈｔ)

ＡＬＬ 长度(ｌｅｎｇｔｈ)(ｍｍ) ３８􀆰 ００±６􀆰 ５４ ３８􀆰 １６±５􀆰 ５９ ３８􀆰 １６±５􀆰 ８９ ３７􀆰 ９０±６􀆰 ７８
ＡＬＬ 宽度(ｗｉｄｔｈ)(ｍｍ) ５􀆰 １９±２􀆰 ２７ ５􀆰 ９３±４􀆰 ０７ ５􀆰 ４３±２􀆰 ３５ ５􀆰 ３４±３􀆰 ４２
ＡＬＬ 厚度(ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ)(ｍｍ) ０􀆰 ９５±０􀆰 ５４ ０􀆰 ９０±０􀆰 ５３ ０􀆰 ９９±０􀆰 ５４ ０􀆰 ８６±０􀆰 ５１

分离时间ꎮ ＡＬＬ 在走形过程中ꎬ与外侧副韧带有平

行、前 １ / ３ 重叠交叉及位于外侧副韧带后下方等位

置关系ꎮ

讨　 　 论

自 ２０１３ 年起ꎬＡＬＬ 成为了解剖学工作者和外科

医生们的研究热点之一[１１ꎬ１２]ꎮ 与外侧副韧带相比ꎬ
ＡＬＬ 的远端止点更为靠前ꎬ提示它可能在稳定胫骨

前移和旋转中起作用ꎮ 朱永乐等[１３]对 １０ 例国人标

本的解剖测量得到 ＡＬＬ 全长为(３８􀆰 ８９±４􀆰 ６７)ｍｍꎮ
Ｃｌａｅｓ 等[１４]则报道ꎬ在膝关节内旋 ９０°时和直立位时

测量 ＡＬＬ 的平均长度分别为(４１􀆰 ５ ± ６􀆰 ７) ｍｍ 和

(３８􀆰 ５±６􀆰 １)ｍｍꎬ提示其在直立位时处于松弛状态ꎬ
而在内旋位时处于拉伸状态ꎮ ＡＬＬ 在股骨和胫骨

侧呈扇形附着于骨质ꎬ因此其在关节线处的宽度最

小ꎬ范围约在 ４~８ｍｍ[１５]ꎮ
ＡＬＬ 与前交叉韧带( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬ

ＡＣＬ)有相似的走行ꎬ提示它的功能可能与 ＡＣＬ 相

似ꎮ ＡＣＬ 断裂是运动医学领域中常见而又严重的

伤病ꎮ ＡＣＬ 断裂后常导致膝关节不稳ꎬ并易继发膝

关节内软骨及半月板的损伤ꎬ严重影响运动成绩和

日常生活[１６]ꎮ 然而ꎬ许多 ＡＣＬ 损伤的患者ꎬ经重建

手术后仍然存在前外侧旋转松弛的并发症[１７ꎬ１８]ꎮ
以往的研究依据 ＡＬＬ 的解剖特点认为它具有维持

膝关节外侧稳定和胫骨旋转稳定的作用[８ꎬ１９~２１]ꎮ 因

此ꎬＡＣＬ 重建术后并发症可能是术中未重视 ＡＬＬ 的

修复导致的ꎮ
Ｃｌａｅｓ[２２ꎬ２３]等的研究发现ꎬＡＬＬ 损伤大多发生于

远端止点ꎬ即胫骨侧ꎮ 此外ꎬ该研究在 ７８􀆰 ７％ 的

ＡＣＬ 重建患者中发现了 ＡＬＬ 损伤ꎮ 在一项针对 ２００
例急性膝关节外伤患者的回顾性研究中ꎬＭＲＩ 提示

ＡＬＬ 在 ８􀆰 ５％的患者中断裂ꎬ在 ２９％的患者中扭

伤[２４]ꎮ 另一项评估 ＡＬＬ 损伤程度对双束 ＡＣＬ 重建

术后结局的回顾性研究发现ꎬ更高的损伤程度导致

膝关节松弛程度增加ꎬ临床疗效减弱以及返修率增

加[２５]ꎮ 在 ＡＣＬ 重建术中对 ＡＬＬ 进行修复有助于减

少移植物的断裂[２６]ꎮ 近期一项研究提出ꎬＡＣＬ 和

ＡＬＬ 重建相结合可产生更好的临床和功能结局ꎬ降
低了旋转不稳定性和膝关节松弛ꎬ减少移植物破裂

以及更高的术后评分[２７]ꎮ 然而ꎬ此前也有研究认

为ꎬ虽然 ＡＣＬ 和 ＡＬＬ 重建相结合可有效改善术后结

果ꎬ但是除了膝关节松弛测试外ꎬ其余指标并不明显

优于单独的 ＡＣＬ 重建[２８]ꎮ 这提示我们不应对接受

ＡＣＬ 重建的患者常规进行 ＡＬＬ 重建ꎬ这一领域还存

在着诸多争议ꎬ需要进一步的研究支持ꎮ
综上所述ꎬＡＬＬ 是膝关节前外侧区域一个独特

的、确切存在的韧带ꎬ对维持人体膝关节稳定性具有

重要意义ꎮ
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