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　　【摘要】　目的　探讨关节镜下前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建术后膝关节皮温变化的特点。　方法

２０１５年７月 ～２０１６年 １０月我院 ６３例 ＡＣＬ重建，检测术前和术后 ３、６、１２周（２３例）双侧膝关节及周围皮肤温度，观察术后膝

关节肿胀情况。　结果　健侧膝关节术前膝前方皮温低于膝内侧、膝外侧、髌骨上缘上方 １０ｃｍ处大腿以及髌骨下缘下方 １０

ｃｍ处小腿皮温（Ｐ＜０．０５）。患侧术前、术后３和６周膝前与膝内侧温差差异有显著性（χ２＝４１．６０８，Ｐ＝０．０００），术后３周患侧

膝前和膝内侧温度接近，温差明显小于术前（Ｐ＝０．０００），术后 ６周温差与术前差异无显著性（Ｐ＝０．０６９）。不同时间（术前、

术后 ３和 ６周）膝前、膝内和外侧和大腿患侧皮温明显高于健侧（Ｐ＜０．０５），小腿患侧和健侧差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。术后

１２周仅 ３９．１％（９／２３）的患者双侧膝前温度差 ＞１℃。术后 ３、６周膝关节肿胀患者较不肿患者膝前温差明显升高（Ｚ＝

－３．８２１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－５．１８１，Ｐ＝０．０００）。　结论　正常膝关节膝前方皮温较低，关节镜下 ＡＣＬ重建术后 ３、６周时皮温高

于健侧，１２周时接近正常。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损
伤是临床常见的运动损伤之一，对患者膝关节功能

影响较大，确诊后大多需要手术重建治疗，手术效果

优良，术后 ８１％的患者恢复运动，６５％的患者能回
到伤前运动水平

［１］
。ＡＣＬ重建术后感染及术后康

复不佳形成的粘连是比较严重的并发症。重建术后

感染以及康复锻炼时膝关节及周围的皮肤温度是临

床观察的一个重要体征，可以通过局部皮温的变化

来判断炎症情况。然而关于膝关节及周围皮肤温度

分布特点以及 ＡＣＬ重建术后早期变化特点的临床
研究很少，且研究主要关注术后冷敷对关节内温度

的影响
［２］
，目前，临床上主要根据经验来对皮温的

变化进行判断，缺乏相关的数据。本文通过观察

ＡＣＬ重建患者术前及术后的皮肤温度变化来了解
膝关节及周围皮肤温度变化的特点，旨在为临床治

疗提供依据。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
２０１５年７月 ～２０１６年１０月我院由同一术者行

ＡＣＬ重建９７例，除外联合伤（合并其他韧带损伤）２
例、入院 ３个月前曾损伤或再次损伤 ２６例、术后关
节感染１例、术后康复不佳（术后６周屈膝角度未超
过９０°）５例，共 ６３例纳入本研究。男 ４９例，女 １４
例。年龄１６～５８岁，（３１．２±９．８）岁。均有明显膝
关节不稳症状，Ｌａｃｈｍａｎ实验及前抽屉实验阳性。
左膝 ３１例，右膝 ３２例。ＡＣＬ损伤原因：运动损伤
４７例（其中篮球项目３１例），车祸伤 ３例，高处摔伤
５例，生活中意外扭伤８例。２０例 ＡＣＬ损伤合并半
月板红区且张力稳定的损伤，重建同时行半月板缝

合术。既往无膝关节手术史。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　行单束 ＡＣＬ重建。采用绳肌
腱作为移植物，通过胫骨前内侧３ｃｍ斜切口找到
绳肌腱（半腱肌腱和股薄肌腱），使用取腱器获取移

植物，取下肌腱使用移植物直径测量套筒测量编织

后的移植物直径后编织备用。关节镜下先清理前内

侧少许脂肪垫组织以显露视野，探查半月板损伤，如

为红区的半月板损伤，半月板质地可，关节镜下全内

缝合，采用 Ｆａｓｔｆｉｘ（美国 Ｓｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ公司，国械
注进 ２０７３６５１２５５）缝合半月板，否则切除损伤部位
半月板组织。处理半月板后，关节镜下显露 ＡＣＬ原
胫骨止点和股骨止点，胫骨定位器定位胫骨骨道，胫

骨骨道位于外侧半月板游离缘延长线与髁间内棘前

方下坡交界处前内束原止点范围内，在保证不撞击

的情况下尽量偏前内，通过前内内下辅助入路定位

股骨骨道，放入６ｍｍ股骨定位器定位股骨骨道，高
度１０点半或１点半位置，位于原止点的前内束范围
内。定位后使用和移植物测量后相等直径的空心钻

钻取骨道，通过牵引线将移植物从胫骨骨道引入股

骨骨道，股骨端采用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ（美国 Ｓｍｉｔｈ＆
Ｎｅｐｈｒｅｗ公司，国械注进２０１７３４６０１９５）固定，生物可
吸收聚乳酸羟基磷灰石界面挤压螺钉（ＢｉｏＲＣＩ－
ＨＡ，美 国 Ｓｍｉｔｈ ＆ Ｎｅｐｈｒｅｗ 公 司，国 械 注 进
２０１５３４６３９４３）固定胫骨骨道内移植物。
１．２．２　康复方法　半月板未缝合的 ＡＣＬ重建患
者，术后第１天开始负重，术后第 ４天开始屈膝练
习，１周被动屈膝至 ９０°，４周被动屈膝至 １１０°，６周
被动屈膝达到１２５°，１２周达到主动屈膝正常。半月
板缝合的 ＡＣＬ重建患者，术后２周免负重，２周后部
分负重，６周后开始全负重，屈膝练习从第 ４天开
始，１周被动屈膝至 ６０°，４周被动屈膝达到 １００°，６
周被动屈膝达到１２５°，１２周达到主动屈膝正常。
１．２．３　皮温测定方法　双膝均进行皮温测定。使
用便携红外体外测温仪（德国 ＯｐｔｒｉｓＧｍｂＨ公司，粤
制０００００５７３号）进行检测。在膝关节及周围５个不
同位置进行皮温测定：膝关节髌骨前方中心位置

（膝前）、膝关节内侧中心位置（膝内侧）、膝关节外

侧中心位置（膝外侧）、髌骨上缘上方 １０ｃｍ大腿前
方正中位置（大腿）以及髌骨下缘下方 １０ｃｍ小腿
前方正中位置（小腿）。室内常温下双侧下肢暴露

５ｍｉｎ后再测量。测量皮温时机器在同一位置反复
测３次，数值差距在０．２℃范围内取较高结果，测量
误差超过０．２℃，再等待 １ｍｉｎ后重复上述操作直
至符合要求。术前和术后３周（拆线）、６周（功能复
查）、１２周进行皮温测量。

复查时我们将患者膝关节的肿胀情况分为无肿

胀（髌骨轮廓清晰，积液诱发试验阴性，浮髌试验阴

性，关节内无或极少量积液）、轻度肿胀（髌骨轮廓

欠清晰，积液诱发试验阳性，浮髌试验阴性，关节有

少量积液）、明显肿胀（外观肿胀，髌骨轮廓不清晰，

浮髌试验阳性，关节内有明显积液）。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析。正态分布

的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用独立样本 ｔ检验，不同时间患侧和健侧皮温比
较采用双因素方差分析。计数资料采用 χ２检验。
非正态分布的计量资料以中位数（最小值 ～最大
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值）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验；膝前
温差和屈膝角度的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。
Ｐ＜０．０５有统计学差异。

２　结果

６３例术前及术后 ３、６周进行皮温测定，２３例
术后 １２周进行皮温测定。术后康复计划执行顺
利，６周复查时均达到康复要求（被动屈膝角度不
小于 １１５°）。术前健侧膝关节皮温情况见表 １，膝
前温度较其他部位皮温低，其余位置皮温无明显

统计学差异。

　　患侧术前、术后 ３和 ６周膝前与膝内侧温度差
差异有显著性，术后 ３周患侧膝前与膝内侧温度差
与术前差异有显著性，术后 ６周患侧膝前与膝内侧
温度差与术前无统计学差异（表 ２）。术后 １２周患
侧膝前与膝内侧平均温差０．９℃（０．２～１．９℃），温
差绝对值 ＞１℃比例为 ３９．１％（９／２３）。不同时间
（术前、术后３和６周），膝前、膝内和外侧和大腿皮
温患侧明显高于健侧，小腿患侧和健侧差异无显著

性，见表３。双侧膝前温度差在术后 ３周明显升高，
术后 ６周时温差减小，术后 １２周温度差中位数
０８℃，呈逐渐降低趋势，逐步接近正常，且温差 ＞１℃
的比例也逐渐降低（表４）。半月板缝合和未缝合者
术后３、６周膝前温度差差异无显著性（表５）。

术后患侧膝关节外观情况见表 ６。术后 ３周内
患者康复进行被动屈膝练习，术后屈膝情况见表 ６。
术后６周主动屈膝角度和膝前温差无明显相关性
（ｒ＝－０．１９６，Ｐ＝０．１２４）。术后 ３、６周膝关节肿胀
患者膝前温差明显高于不肿胀患者（表７）。

表 １　术前健侧膝关节及周围温度比较（ｎ＝６３，ｘ±ｓ）℃

部位 温度

膝前① ３２．８７±１．６６
膝内侧② ３４．０１±１．４８
膝外侧③ ３３．５５±１．４７
大腿④ ３３．６２±１．４２
小腿⑤ ３３．７２±１．４９
Ｆ，Ｐ值 ４．９２１，０．００１
Ｐ１－２值 ０．０００
Ｐ１－３值 ０．０１３
Ｐ１－４值 ０．００６
Ｐ１－５值 ０．００２
Ｐ２－３值 ０．０８１
Ｐ２－４值 ０．１４３
Ｐ２－５值 ０．２６６
Ｐ３－４值 ０．７８１
Ｐ３－５值 ０．５２７
Ｐ４－５值 ０．７２２

表 ２　术前后患侧膝前与膝内侧温度差（ｎ＝６３） 　

时间
患侧膝前与膝内侧

温度差（℃）
温度差绝对值 ＞

１℃比例
术前① １．１（－０．５～２．６） ５７．１％（３６／６３）

术后３周② ０．１（－１．３～１．９） １１．１％（７／６３）
术后６周③ ０．８（－１．５～２．５） ３６．５％（２３／６３）
χ２，Ｐ值 ４１．６０８，０．０００
Ｐ１－２值 ０．０００
Ｐ１－３值 ０．０６９
Ｐ２－３值 ０．０００

　　数据偏态分布，用中位数（最大值 ～最小值）表示

表 ３　术前后膝关节不同部位温度比较（ｎ＝６３，ｘ±ｓ）℃　

部位 时间 患侧 健侧

膝前 术前 ３３．０６±１．６１ ３２．８７±１．６６
３周 ３５．０７±１．３４ ３１．９７±１．４５
６周 ３４．０６±１．３７ ３２．２４±１．４４

Ｆ，Ｐ值 Ｆ时间 ＝４．２７６，Ｐ时间 ＝０．０１６；Ｆ时间 ×侧别 ＝２８．９８９，

Ｐ时间 ×侧别 ＝０．０００；Ｆ侧别 ＝９７．７２９，Ｐ侧别 ＝０．０００

膝内侧 术前 ３４．１３±１．５０ ３４．０１±１．４８
３周 ３５．１８±１．２９ ３３．１８±１．４８
６周 ３４．７８±１．１６ ３３．２２±１．３４

Ｆ，Ｐ值 Ｆ时间 ＝０．６８７，Ｐ时间 ＝０．５０５；Ｆ时间 ×侧别 ＝１６．７９１，

Ｐ时间 ×侧别 ＝０．０００；Ｆ侧别 ＝５８．３０３，Ｐ侧别 ＝０．０００

膝外侧 术前 ３３．７４±１．４１ ３３．５５±１．４７
３周 ３４．６２±１．３８ ３２．７７±１．２８
６周 ３４．１９±１．０５ ３３．１０±１．２６

Ｆ，Ｐ值 Ｆ时间 ＝０．０７５，Ｐ时间 ＝０．９２８；Ｆ时间 ×侧别 ＝１２．８０８，

Ｐ时间 ×侧别 ＝０．０００；Ｆ侧别 ＝４５．８１９，Ｐ侧别 ＝０．０００

大腿 术前 ３３．６５±１．３８ ３３．６２±１．４２
３周 ３３．７１±１．４５ ３３．２９±１．３６
６周 ３３．９３±１．２５ ３３．４２±１．２７

Ｆ，Ｐ值 Ｆ时间 ＝０．５９１，Ｐ时间 ＝０．５５５；Ｆ时间 ×侧别 ＝１．３２６，

Ｐ时间 ×侧别 ＝０．２６９；Ｆ侧别 ＝４．５４９，Ｐ侧别 ＝０．０３５

小腿 术前 ３３．７５±１．４０ ３３．７２±１．４９
３周 ３３．８８±１．２７ ３４．０６±１．３２
６周 ３４．００±１．２０ ３４．１３±１．２１

Ｆ，Ｐ值 Ｆ时间 ＝３．１７９，Ｐ时间 ＝０．０４５；Ｆ时间 ×侧别 ＝０．２６１，

Ｐ时间 ×侧别 ＝０．７７１；Ｆ侧别 ＝０．３３０，Ｐ侧别 ＝０．５６７

表 ４　术前和术后 ３、６、１２周双侧膝前温度差 　

时间
双侧膝前　　

温度差（℃）
双侧膝前温度差绝对值

＞１℃比例
术前（ｎ＝６３） ０．２（－１．６～１．７） ７．９％（５／６３）

术后３周（ｎ＝６３） ２．９（０．９～５．６） ９８．４％（６２／６３）
术后６周（ｎ＝６３） １．７（－０．１～４．６） ７９．４％（５０／６３）
术后１２周（ｎ＝２３） ０．８（－０．５～２．８） ３９．１％（９／２３）

　　数据偏态分布，用中位数（最大值 ～最小值）表示

表 ５　半月板缝合组与未缝合组术后 ３、６周

膝前温度差比较（ｘ±ｓ） ℃　

组别 术后３周 术后６周
未缝合组（ｎ＝４３） ３．０９±１．０８ １．８７±１．２０
缝合组（ｎ＝２０） ３．１２±１．２０ １．７２±０．９６

ｔ值 ０．０８１ ０．４９９
Ｐ值 ０．９３６ ０．６２０
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表 ６　术后不同时间患侧膝关节肿胀情况和屈膝角度（ｘ±ｓ） 　

时间
肿胀 屈膝角度（°）

无 轻度 明显 主动 被动

术后３周（ｎ＝６３） ７ ５３ ３ － ９１．７±６．２（７０～１１０）
术后６周（ｎ＝６３） ３０ ２９ ４ １００．６±１８．２（７０～１４０） １２３．５±７．５（１１５～１４０）
术后１２周（ｎ＝２３） ２１ １ １ １３６．５±９．３（１２０～１５０） １４１．１±３．７（１３５～１５０）

表 ７　术后 ３、６周患侧膝关节肿胀与不肿胀的膝前温度差比较（ｘ±ｓ） ℃　

时间 不肿胀 肿胀 ｔ（Ｚ）值 Ｐ值

术后３周 １．６（０．９～２．６）（ｎ＝７） ３．１（１．１～５．６）（ｎ＝５６） Ｚ＝－３．８２１ ０．０００
术后６周 １．１７±０．８６（ｎ＝３０） ２．２１±０．８８（ｎ＝３３） ｔ＝－５．１８１ ０．０００

　　数据偏态分布，用中位数（最大值 ～最小值）表示

３　讨论

皮肤温度作为观察局部组织炎性反应的体征，

临床上通常用手触摸比较温度的变化，能辨别 １～２
℃的温差。关于关节置换术后皮温的变化研究较
多

［３，４］
，关节镜作为一种微创技术，手术创伤小，对

于皮肤、皮下组织的干扰较小，术后皮温变化有自己

的特点。皮肤温度受外界环境因素以及患者自身状

态影响较大，因此，测量前让患者在室内常温下静置

５ｍｉｎ后再进行测定，并且根据反复测定的差别进行
判断皮温是否稳定，以避免其他因素对皮温的干扰。

由于血运分布的差别，皮肤温度不同部位也存

在差别。本研究显示膝关节及周围皮肤温度在膝前

位置最低，膝内侧、膝外侧、大腿以及小腿处皮温差

异无显著性，膝内侧略高于膝外侧，与膝关节以及周

围组织的血运分布特点吻合。

术后 ３周患侧膝前温度与内侧相比无明显差
别，与术后早期的炎性反应有关；术后６周虽然患侧
膝前温度仍较健侧高，但患侧膝前温度已低于患侧

膝内侧，恢复正常分布状态；术后 １２周患侧与健侧
膝前皮温虽有差别，但温差超过 １℃的比例明显降
低。术后３周膝关节肿胀率为８８．９％（５６／６３），６周
为５２．４％（３３／６３），１２周为８．７％（２／２３），说明随着
时间的延长炎性反应逐渐消退，关节积液逐步消失，

可以看到患侧膝前温度术后３～１２周呈现明显增高
到逐渐接近健侧的趋势，关节肿胀与皮温的变化时

间相符。

本研究患侧膝关节前方温度在术后３周较健侧
明显增高，术后６周仍较健侧高，但温差变小，术后
１２周时温差大部分 ＜１℃。关节置换手术后 １８０ｄ
双膝皮温差均值 １．４℃，术后 ３６０ｄ温差均值才到
０．９℃［３］

。这２种手术创伤大小有区别，此外，关节
置换皮肤切口大，对皮肤和皮下组织的血运干扰大，

关节镜手术对皮肤和皮下组织血运干扰少也是重要

的原因。赵晓东等
［５］
关节镜下 ＡＣＬ重建术后 ２４周

膝前皮温仍高于正常，本研究术后１２周皮温接近正
常，６周时 １３例皮温较健侧升高不超过 １℃，结果
的差异影响因素较多，例如手术过程中对滑膜尤其

是脂肪垫的切除程度，术后康复的执行情况等。本

组手术过程中滑膜清理很少，术后康复方案强调屈

膝练习每天 １次，时间不超过 ３０ｍｉｎ，之后及时冰
敷，减少对关节的过度刺激，这些对于术后的皮温变

化都有明显的影响。术后３、６周随着关节肿胀程度
加重膝前温差明显增高，因此，术后早期的康复根据

术后关节炎性反应的情况进行调整，临床上常通过

膝关节的肿胀情况进行判断，对于肿胀情况判断不

确切的术后患者（如肥胖患者），可以通过膝前温差

来判断膝关节局部的炎性反应情况，对此时术后的

康复做出更有利的选择。本组术后康复计划执行顺

利，术后３、６周时被动屈膝角度不同患者间差别并
不大，术后６周主动屈膝角度有较大的差别，与膝前
温差间相关性呈负相关，但差异无显著性（ｒ＝
－０．１９６，Ｐ＝０．１２４），说明主动屈膝练习顺利的患
者对膝关节的刺激较小，膝前温差也会小。

大腿皮温患侧明显高于健侧（Ｐ＜０．０５），小腿
皮温患侧和健侧无差别，与术后早期屈膝练习对股

四头肌牵拉有关，早期股四头肌收缩练习以及超过

９０°后需要牵拉刺激股四头肌，反映康复对皮温变化
的影响。

本组术后 ３、６周患者膝关节肿胀几率高，皮温
明显升高，ＡＣＬ重建术后感染发生也多在此时间范
围内

［６］
，因此，对于术后这一阶段怀疑感染患者通

过观察膝关节外观以及测定膝关节皮温差的方法来

判断感染的意义不大。对于这些怀疑感染患者还需

要进行血清学检测如血沉和 Ｃ反应蛋白［７］
，尤其是

关节液检查更有助于明确感染，术后 ３个月后屈膝
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练习达到正常后如果皮温仍有明显升高（＞１℃），
此时根据皮温差异判断感染更有意义。

此外，皮温对于 ＡＣＬ重建术后早期康复也有
良好的参考价值。术后 ６周内患侧皮温虽然较
高，但随着时间逐步下降，如果患侧皮温在康复练

习期间没有下降趋势，反而逐步升高，要注意康复

练习的量和程度，及时调整，可以适度休息停止屈

膝练习并积极冰敷处理。此外，康复时可以监测

膝关节附近大腿肌肉的皮温判断康复对肌肉的影

响，如果大腿肌肉皮温也有升高，说明康复练习对

肌肉造成明显的影响，也要适当加强肌肉的冷敷

和理疗。

本研究结果显示，正常膝关节皮温分布膝内侧

及外侧明显高于膝前，关节镜下 ＡＣＬ重建康复顺利
的情况下皮肤温度术后 ３周增高明显，此后随着时
间逐渐降低，术后６周仍高于正常，但分布特点接近
正常，术后１２周皮温接近正常水平。
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