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AHPLT 移植重建 MPFL 术后供区足底压力改变的分析及评价 

何云  伊力亚尔·阿不都斯木  续斌  王国胜 

（新疆医科大学第六附属医院 创伤骨二科  830002） 

【摘  要】目的 探讨腓骨长肌前半部分肌腱移植重建内侧髌股韧带对供区足底压力改变的影响。方法 选取2021年8月至2023年2

月期间，以复发性髌骨脱位诊断收住入院行关节镜下肌腱移植重建MPFL手术的患者，共计60例，其中单纯利用自体

AHPLT重建MPFL 30例（AHPLT组），单纯利用ST重建MPFL 30例（ST组）。并分别将两组术前及术后情况，再次分为

术前为（A组），术后为（B组）；分别收集性别、年龄、术前足底压力测试、术后平均12月、24月足底压力测试，踝关

节功能评测（Kofoed评分）和足功能评测（Maryland评分），并根据评分将踝关节功能和足功能分为优、良、可、差4

个等级。结果 两组分别30例患者手术前和手术后12、24个月的Kofoed评分和Maryland评分差异均无统计学意义（均

P>0.05）；手术前和手术后12、24个月，踝关节功能优良率（100%）及足功能优良率（100%）差异均无统计学意义（均

P>0.05）；手术前和手术后12、24个月单侧足底压力前足、后足压力占比差异均无统计学意义（均P>0.05）；手术前和手

术后12、24个月双足平均足底压力前足、后足压力占比差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 腓骨长肌前半部分肌腱

移植重建内侧髌股韧带对供区足底压力、踝关节和足功能无明显影响。 

【关键词】腓骨长肌前半部分肌腱；内侧髌股韧带；足底压力 

Analysis and evaluation of changes in plantar pressure in the donor area after AHPLT transplantation reconstruction of MPFL 

He Yun  yiliyaer·Abudusimu xubin  Wang Guosheng 

（Department of Orthopedics，Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University  830002） 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of tendon transplantation of the anterior half of the peroneal longus muscle to reconstruct the 

medial patellofemoral ligament on changes in plantar pressure in the donor site. Method：From August 2021 to February 2023，

a total of 60 patients diagnosed with recurrent patellar dislocation were admitted for arthroscopic tendon transplantation to 

reconstruct MPFL. Among them，30 cases were reconstructed with autologous AHPLT alone（AHPLT group）and 30 cases were 

reconstructed with ST alone（ST group）. And the preoperative and postoperative conditions of the two groups were further 

divided into preoperative group（Group A）and postoperative group（Group B）；Collect data on gender，age，preoperative plantar 

pressure testing，postoperative average plantar pressure testing at 12 and 24 months，ankle joint function evaluation（Kofoed 

score），and foot function evaluation（Maryland score），and classify ankle joint function and foot function into four levels：

excellent，good，fair，and poor based on the scores. There was no statistically significant difference in Kofoed scores and 

Maryland scores between the two groups of 30 patients before surgery and at 12 and 24 months after surgery（both P>0.05）；

There was no statistically significant difference in the rates of excellent ankle joint function（100%）and excellent foot function

（100%）before surgery and at 12 and 24 months after surgery（both P>0.05）；There was no statistically significant difference 

in the proportion of unilateral plantar pressure between the forefoot and hindfoot before surgery and at 12 and 24 months after 

surgery（both P>0.05）；There was no statistically significant difference in the proportion of average plantar pressure between the 

forefoot and hindfoot before surgery and at 12 and 24 months after surgery（both P>0.05）. Conclusion：The transplantation of 

the anterior half of the peroneal longus muscle tendon for the reconstruction of the medial patellofemoral ligament has no 

significant effect on the plantar pressure，ankle joint，and foot function in the donor area. 

[Key words] Tendon of the anterior half of the peroneal longus muscle；Medial patellofemoral ligament；plantar pressure 

 

临床上重建移植物主要来源包括自体肌腱、同种异体肌

腱和人工韧带等，自体肌腱移植是韧带重建手术中最常用的

移植物来源，主要包括腘绳肌、骨-髌腱-骨、跟腱、上肢的

掌长肌等，但考虑到取腱处并发症、肌腱质量存在明显个体

差异等，部分移植物不能达到临床质量要求[1-2]。根据生物力

学实验研究，腓骨长肌前半部分肌腱（Anterior Half of the 

Peroneus Longus Tendon，AHPLT）具有与腘绳肌相近的生物

力学强度，能达到移植肌腱所需长度，且位置表浅，容易取

腱，是较好的自体移植物来源[3]。目前临床上关于 AHPLT

重建内侧髌股韧带（medial patellofemoral Ligament，MPFL）

治疗复发性髌骨脱位效果明确，但 AHPLT 移植术后对于供

区的足底压力及踝关节功能影响研究较少，本研究立足于利

用动态足底压力分析方法测试比较 AHPLT 取腱后足底压力

的改变，从而评估 AHPLT 取腱后供区影响，为利用 AHPLT
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作为重建 MPFL 韧带移植物的可行性提供客观建议，现报道

如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 8 月至 2023 年 2 月期间，在新疆医科大学

第六附属医院运动医学科以复发性髌骨脱位为诊断收住入

院，拟行关节镜下肌腱移植重建 MPFL 手术的患者，共计

60 例，其中单纯利用自体 AHPLT 重建 MPFL 30 例（AHPLT

组），单纯利用半腱肌（Semitendinosus，ST）重建 MPFL 30

例（ST 组）。其中男 18 例，女 42 例；年龄 16～46 岁，平

均（25.2±7.9）岁。 

入选标准：（1）结合病史、查体及辅助检查后确诊为复

发性髌骨脱位或外伤性髌骨脱位；（2）无不合并半月板损伤、

前后交叉韧带损伤；（3）无合并下肢血管神经肌腱损伤；（4）

年龄 18-50 岁；（5）既往无明确重大运动系统外伤史及膝关

节手术史；（6）既往无足踝关节外伤手术史；（7）无明显下

肢关节畸形、活动受限，可进行正常日常活动；（8）CT 测

量 胫 骨 结 节 股 骨 滑 车 沟 距 离 （ TT-TG<20mm ）；（ 9 ）

Insall-Salvati 指数或 Caton-Deschamps 指数<1.2；（10）排除

过度肥胖，骨骼未完全发育成熟，先天性足内外翻，膝内外

翻畸形，偏瘫等神经肌肉系统疾病。排除标准：明显上述结

构异常，需行胫骨结节移位或旋转截骨手术治疗患者。 

术前检查患者均无踝关节疼痛及不稳定，踝关节活动肌

力均正常，所有手术均由同一组有经验的副主任医师采用同

侧 AHPLT 或 ST 移植重建 MPFL。本研究经医院伦理委员会

批准（LFYLLSC20210820-03），患者均签署了知情同意书。 

 

图 1  切取腓骨长肌腱前半部分 

1.2 手术方法 

1.2.1 取腱方法： 

AHPLT 组：腰硬联合麻醉，仰卧位，患肢大腿根部上

止血带。在外踝上方 2-3 cm 处做长 2 cm 纵行切口，显露腓

骨长肌腱后，将肌腱挑起并用尖刀于肌腱中间纵行劈开，将

肌腱前半部分用丝线固定，于丝线远端适当小心游离并离

端，用取腱器向近端移行，完整取出腓骨长肌前部分肌腱，

清除多余肌肉组织，两端编制缝合后测量对折肌腱直径备

用。盐水冲洗切口，逐层缝合切口（如图 1）。 

ST 组：腰硬联合麻醉，仰卧位，患肢大腿根部上止血

带。于胫骨结节与胫骨后内侧缘中间纵行切开皮肤及皮下组

织，切口长约 3-4cm，显露鹅足肌腱，小心游离并显露半腱

肌肌腱，丝线固定后予以止点处离端，用闭口取键器向近端

完整取出半腱肌肌腱，清除多余肌肉组织，两端编制缝合后

测量对折肌腱直径备用，盐水冲洗切口，逐层缝合切口。 

1.2.2 MPFL 重建手术：关节镜内探查膝关节腔内，明确

关节内损伤，必要时适当松解外侧髌股支持带，明确髌骨运

动轨迹，术中透视下定位 MPFL 于股骨内髁处等长点，打入

2.0 克式针备用；取髌骨内缘长约 3cm 切口，显露髌骨内上

缘，清除骨质表面软组织，新鲜化骨质表面，于髌骨中段及

上缘 1cm 处定位，4.0 钻头打入髌骨制备骨髓道，将移植肌

腱两端分别牵入骨隧道内，分别拧入 4.5 PEEK 带线锚钉，

固定两端肌腱。于股骨内髁定位克式针处，切开皮肤及皮下

组织，显露至骨面，按照肌腱测量直径钻孔，沿关节囊与股

内侧肌间隙建立软组织隧道，牵引线牵引至股骨隧道内，一

定牵引张力下关节镜观察髌骨运动轨迹，髌骨运动轨迹恢

复，移植肌腱张力适中，予以 7mm 界面挤压螺钉拧入固定

移植肌腱。冲洗关节腔及各个切口，逐层缝合切口。 

1.3 观察指标及测量方法 

1.3.1 测试仪器与设备 

本研究采用 amcube UK 公司设计研发的手提式足型测

试台 FOOTWORK PRO®系统进行数据采集及分析。Footwork

足底压力测评系统是一款基于生物力学原理，轻量化的足底

压力测评设备，系统可以测量静态和动态足底受力状况，并

记录所有用来分析脚步动作的相关数据。 

1.3.2 测试程序及数据采集 

测试前同患者进行知情同意告知，明确沟通测试的目

的、测试方法及测试要求。让患者对测试有足够的了解，以

配合测试人员获得更为准确的数据。经患者同意后签署知情

同意书，拖鞋袜，至少 3 次，仪器记录后由同一技术人员

通过筛选较为有代表性的 1 次数据纳入结果分析。系统配

套软件 FootScan Software 7.0，足底压力 Kpa，前足及后足压

力占比数据采集。 

踝关节功能评分（Kofoed 评分）：手术前和手术后 12、

24 个月，采用 Kofoed 评分标准对所有患者踝关节功能进行

评测，根据总评分，将 Kofoed 评分结果分为 4 个等级：85～
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100 分为优；75～84 分良；70～74 分为可；<70 分为差。足

功能评分（Maryland 评分）：手术前和手术后 12、24 个月采

用 Maryland 评分标准对所有患者足功能进行评测，根据总

评分将 Maryland 评分结果分为 4 个等级：90～100 分为优；

75～89 分为良；50～74 分为可；<50 分为差。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据分析。计量资料均以

sx  表示，术前、术后 12 个月、术后 24 个月的计数资料

组间比较采用ｔ检验；P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者术后基本情况所有患者随访 24～36 个月，平均

（28.2±3.2）个月。随访过程通过查体进行抽屉试验，踝关

节外翻、跖屈、背伸肌力均为 V 级。所有患者在术后 24 个

月内均未出现踝关节不稳定症状，也未发现其他并发症。 

2.2 手术前后 Kofoed 评分和 Maryland 评分比较 t 检验分

析，两组患者术前、术后 12 个月、术后 24 个月的 Kofoed

评分和 Maryland 评分差异均无统计学意义（P>0.05）。见

表 1。 

2.3 两组手术前后踝关节功能和足功能优良率比较手

术前、手术后 12、24 个月的踝关节功能优良率，两组均分

别为 100.0％（30／30），足功能优良率两组均为 100.0％（30

／30），不同时点的踝关节功能优良率和足功能优良率差异

均无统计学意义（均 P>0.05）。 

2.4 手术前后两组（AHPLT 组、ST 组）足底压力测试

结果，双足平均压力前足、后足压力占比差异无统计学意义

（均 P>0.05），手术肢体单足足底压力前足、后足压力占比

差异无统计学意义（均 P>0.05）。（见表 3、表 4 及压力测试

图 1、图 2）。 

表 1  AHPLT 组、ST 组手术前后 Kofoed 评分和 Maryland 评分比较（分， sx  ） 

Kofoed 评分 Maryland 评分 
 

手术前 术后 12 月 术后 24 月 手术前 术后 12 月 术后 24 月 

AHPLT 组 91.96±1.65 91.57±1.94 91.17±1.84 91.73±1.96 91.83±1.72 92.97±2.58 

ST 组 92.10±2.23 91.17±1.94 91.57±2.33 91.50±1.94 91.27±2.00 92.03±2.09 

t 值 -0.24 0.74 -0.77 0.52 1.54 1.57 

P 值 0.812 0.466 0.450 0.605 0.134 0.128 

表 2  AHPLT 组、ST 组手术前后 Kofoed 评分和 Maryland 评分等级比较（例） 

Kofoed 评分 Maryland 评分 
  

术前 术后 12 月 术后 24 月 术前 术后 12 月 术后 24 月 

优 30 30 30 25 27 28 

良 0 0 0 5 3 2 

中 0 0 0 0 0 0 
AHPLT 组 

差 0 0 0 0 0 0 

优 30 30 30 25 23 26 

良 0 0 0 5 7 4 

中 0 0 0 0 0 0 
ST 组 

差 0 0 0 0 0 0 

表 3  AHPLT 组、ST 组手术前后患肢单足足底压力前足、后足压力占比（%， sx  ） 

患肢单足压力占比（前足） 患肢单足压力占比（后足） 
 

术前 术后 12 月 术后 24 月 术前 术后 12 月 术后 24 月 

AHPLT 组 22.75±2.55 21.63±3.08 22.42±2.45 27.25±2.91 27.83±4.47 26.94±3.32 

ST 组 22.03±2.63 21.44±2.78 21.73±2.00 27.32±3.23 26.31±4.20 25.80±2.44 

t 值 1.61 0.26 1.20 -0.10 1.40 1.64 

P 值 0.119 0.800 0.241 0.922 0.172 0.112 
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表 4  AHPLT 组、ST 组手术前后双足平均足底压力前足、后足压力占比（%， sx  ） 

双足平均压力占比（前足） 双足平均压力占比（后足） 
 

术前 术后 12 月 术后 24 月 术前 术后 12 月 术后 24 月 
AHPLT 组 44.37±2.40 43.33±1.60 43.67±2.25 55.63±2.40 56.67±1.60 56.33±2.40 

ST 组 43.80±1.37 43.57±1.50 43.33±1.84 56.20±1.37 56.43±1.50 56.67±1.84 
t 值 1.22 -0.56 0.54 -1.22 0.56 -0.54 
P 值 0.234 0.578 0.595 0.234 0.578 0.595 

 

图 1  AHPLT 重建 MPFL 患者，术前、术后 12 月、术后 24 月足底压力采集图； 

 

图 2  ST 重建 MPFL 患者，术前、术后 12 月、术后 24 月足底压力采集图； 

3 讨论 

髌股内侧韧带重建移植物常使用患肢膝关节周围半腱

肌肌腱或股薄肌肌腱其中一根肌腱，腘绳肌肌腱是膝关节稳

定、膝关节的屈伸活动以及胫骨内外旋转活动的组成部分，

切取后对膝关节术后的康复、膝关节的稳定性和下肢功能会

产生一定的影响[4-5]。而腓骨长肌腱的切取移植相对于膝关节

有一定的距离，对于患肢膝关节功能影响较小，且对于移植

物标准要求，腓骨长肌腱在解剖学上具有足够的长度，在生

物力学上具有很好的强度[6-7]，但腓骨长肌腱部分切取后是否

对踝关节、足功能以及足底压力有影响目前报道较少。 

腓骨长肌起自腓骨头、腓骨中上三分之二的外侧面及深

筋膜，止于第一跖骨基底部及第一楔骨远端，参与维持了足

横弓及内、外侧纵弓和的生理平衡。内侧足弓骨性支撑主要

由第一跖跗关节、楔舟关节、距舟关节提供，外侧足弓的骨

性支撑主要由第五跖跗关节与跟骰关节提供，距下关节发挥

着平衡内外足弓高度的重要作用。内侧纵弓的软组织支撑主

要靠：跖筋膜、跖长短韧带、距跟骨间韧带、胫后肌腱、三

角韧带、弹簧韧带等，踇内收肌、胫后肌对维持足横弓都起

着重要的作用，腓骨短肌和小趾外展肌对维持外侧纵弓起着

重要的作用[7-8]。 

Varone BB 等[9]的一项前瞻性研究，对 AHPLT 移植物的

研究结果显示，在至少 2 年的随访后，术前和术后美国骨科

足踝学会评分之间没有显著差异，并且没有严重的不稳定、

疼痛和踝部肌肉力量下降。Bi M 等[10]在 2 年随访时，半腱肌

组和 AHPLT 组在临床结果或膝关节稳定性方面没有显著差

异。AHPLT 自体移植物可能是全内固定 ACL 重建的良好替

代方案，且具有良好的强度。虽然腓骨长肌不是维持足弓某

一部分稳定的单一因素，左立新等[11]利用 CT 对 15 例腓骨长

肌腱移植重建交叉韧带患者进行了手术前后足内、外侧纵弓
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高度和顶角以及横弓的宽度测量，对比研究证实了腓骨长肌

腱移植重建交叉韧带患者对于足部横弓的宽度和内、外侧纵

弓的高度和顶角无明显改变。 

本研究通过 60 例患者手术，30 例半腱肌、30 例 AHPLT

移植重建 MPFL，并通过术前术后踝关节功能及足底功能评

分，以及足底压力测试分析，结果显示：两组不同手术方式，

与手术前相比，手术后 12、24 个月的 Kofoed 评分和 Maryland

评分、等级、优良率均无明显改变（P>0.05），提示该 AHPLT

组与 ST 组对患者的踝关节和足部的生理功能影响不大。并

通过足底压力测试，静态分析比较 AHPLT 组与 ST 组两组

患者，术后 12、24 月随访测试，均无足底压力改变。 

总之，本研究课题，主要对比研究移植半腱肌以及腓骨

长肌腱前半部分来重建内侧髌股韧带，通过观察踝关节功

能、足功能以及足底压力是否有改变，明确腓骨长肌腱前半

部分移植后对踝关节、足功能以及足底压力无明显影响，在

内侧髌股韧带重建时是一个良好的自体肌腱供体。 
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