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中文摘要 

研究目的 

有許多研究探討前十字韌帶重建術後對關節動態動量方面的影

響，文獻上也證實兩種移植物在生物力學上功能也有差別,這差異是

來自移植物的捐贈區(donor site)的發病率(morbidity)。髕骨肌腱移植

取自股四頭肌,而腿後肌肌腱移植取自腿後肌, 股四頭肌及腿後肌兩

者分別負責膝關節伸展與彎曲。因此在取移植體後勢必影響膝關節活

動。對於兩者肌力長期方面差異的研究並不多，肌力分析實驗可模擬

日常生活所必需功能表現，顯示出十字韌帶重建後效果.我們設計選

定的特定動作更能顯示出十字韌帶重建術後兩種肌腱的差異。在此我

們假設分別以自體髕骨肌腱移植，或自體腿後肌肌腱移植做為前十字

韌帶重建後的股四頭肌，及腿後肌長期肌力結果將是相同的。  

 

方法 

我們召集十位病人,五位是接受自體髕骨肌腱移植做前十字韌帶重

建，另外五位是接受自體腿後肌肌腱移植。在開始肌力分析實驗前，

我們先做 Lysholm 量表評估及 anterior drawer 測試及 Lachman測試,

接著我們分別測量每秒 60 度、每秒 120 度、每秒 180 度下的等速肌

力收縮，最後我們測試在膝關節彎曲 45 度及 90 度下最大的自主性等

長收縮肌力。 
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結果 

在接受自體腿後肌肌腱移植做為前十字韌帶重建的病人，其本身健

肢和接受手術的重建肢在做 180 度下的等速肌力收縮時，他們的差

異是有統計上顯著的差異， Z值為-1.88(p＜0.05)。在接受自體髕骨

肌腱移植做為前十字韌帶重建的病人，其本身正常腿和接受手術的腿

在做 120 度下的等速肌力收縮時，他們的差異是有統計上顯著的差

異， Z值為-1.91(p＜0.05) 。 在接受自體髕骨肌腱移植的病人，其

本身健肢和接受手術的重建肢在膝關節彎曲 90 度下，最大的自主性

等長縮肌力收縮時，他們的差異是有統計上顯著的差異，Z值為

-2.02(p=0.04) 。 

 

結論 

  我們的病人在取得自體腿後肌肌腱移植做為前十字韌帶重建後，長

期追蹤時發現︰在彎曲時腿後肌肌力仍有缺損,而在自體髕骨肌腱移

植做為前十字韌帶重建的病人，在膝蓋伸直時股四頭肌肌力仍有缺

損，而這樣的缺損是持續的比預期還要久。 
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Abstract 

Purpose 

We hypothesize that long term results of anterior cruciate ligament (ACL) 

reconstruction with either hamstring autograft or patellar tendon autograft   

will be the same in term of isokinetic performance. Purpose of the study 

is to confirm that there is no significant difference in isokinetic properties 

between the long-term results after anterior cruciate ligament (ACL) 

reconstruction with hamstring tendon autograft and that with patellar 

tendon autograft. 

Method  

Five patient received ACL reconstruction with hamstring tendon autograft 

and another fove patients received ACL reconstruction with patellar 

tendon autograft. Lysholm score, anterior drawer test and Lachman test 

were evaluated on both normal knee and reconstructed knee for each 

patient. . 

Isokinetic contraction were performed at angular velocity of 60 d/s, 120 

d/s, and 180 d/s, followed by maximum voluntary isometric contraction at 

45 degrees and 90 degrees of knee flexion. 

Results 



 

 IV  

There were no significant differences between two groups in term of 

muscle strength at different angles or velocities. There was a statistic 

significant difference between normal knee and reconstructed knee at 

angular velocity of 180 degrees concentric knee flexion in hamstring 

tendon autograft group. The Z value was -1.88 (p=0.048). There was also 

statistic significant difference at angular velocity of 120 degrees 

concentric knee extension in patellar tendon autograft group. The Z value 

was -1.91 (p=0.042).There was a statistic significant difference in 

isometric contraction at 90 degrees of knee extension in patellar tendon 

autograft group. The Z value was -2.02 (p=0.04).  

Conclusions 

Deficiency in knee flexion muscle strength after ACL reconstruction with 

harvesting hamstring tendon and in knee extensor muscle strength after 

that with harvest quadriceps tendon may persist longer than it was 

expected.  
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第一章 前言 

第一節 研究背景 

甲. 前十字韌帶受損重建 

  前十字韌帶(anterior cruciate ligament)斷裂是常見的運動傷

害，在過去數十年間骨科醫師發展不同手術方式，運用不同的移植物

(graft)來重建前十字韌帶，希望能幫病人恢復最佳的功能。目前骨

科醫師最常見運用的移植物是自體髕骨肌腱移植(patellar tendon 

autograft)和自體腿後肌肌腱移植(hamstring tendon autograft)，

髕骨肌腱移植取自股四頭肌,而腿後肌肌腱移植取自腿後肌，股四頭

肌及腿後肌兩者分別負責膝關節伸展與彎曲。不論使用自體髕骨肌腱

移植或腿後肌肌腱移植來重建前十字韌帶均可得到優異的功能及穩

定度。  

乙.  自體韌帶移植缺點 

  自體髕骨肌腱移植的缺點主要是可能產生前膝髕骨股骨關節痛

(patellofemoral pain)及股四頭肌肌力變弱(quadriceps muscle 

weakness)；自體腿後肌肌腱移植的缺點主要會造成腿後肌的肌力變

弱(hamstring muscle weakness) 
1
 。目前使用自體自體腿後肌肌腱

移植的比例上昇，主要是因為醫師治療運動傷害時,希望在取得自體

移植物後病人產生較少的併發症，而自體腿後肌肌腱移植相對於自體
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髕骨肌腱移植術後發生捐贈區併發症(Donor site morbidity) 比例

較少。許多研究報告指出在前十字韌帶重建術後六個月,股四頭肌及

腿後肌肌力均有明顯降低的情形。由於取得自體肌腱後會造成捐贈區

的肌力缺損，因此有人認為最佳的前十字韌帶手術的移植物並非自體

髕骨肌腱移植或自體腿後肌肌腱。 

丙.  研究動機 

  目前能證明目前十字韌帶重建術後病人能恢復正常膝關節的動態

(kinematics)及肌力動力(kinetics)的長期證據並不多，而骨科醫師

評估手術的結果通常只能藉著測量臨床膝關節穩定度來決定
2
。 

在目前關於這兩種自體肌腱移植何者為優，何者為劣，仍在持續討論

中。 

肌力分析研究可有效提供使用自體髕骨肌腱移植及自體腿後肌肌腱

移植做前十字韌帶重建後肌力產生的細微變化，我們可偵測出這些變

化做為評估的標準。許多病人重建術後六個月在醫師同意恢復完全正

常活動時測試肌力，結果肌力仍然低於正常
3
。以自體腿後肌肌腱移

植在術後六個月在膝關節伸展運動股四頭肌的力道比自體髕骨肌腱

移植要來的好，但是在術後十二個月及二十四個月時，這個差別就不

存在了。而相反的在自體腿後肌肌腱移植術後二十四個月時，測量膝

關節等速(isokinetic)彎曲運動時腿後肌肌力就呈現明顯的下降
4
。 
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第二節 研究目的 

甲. 研究目的 

  本研究的目的是探討在接受前十字韌帶重建後, 股四頭肌及腿後

肌的肌肉力量長期變化,本研究是用肌力分析來做手術後的長期追蹤

方法,肌力分析實驗可模擬日常生活所必需功能表現,顯示出前十字

韌帶重建後效果，並設計選定的特定動作，來顯示出前十字韌帶重建

術後，兩種肌腱間肌力的差異。 

乙. 研究假設 

  我們假設前十字韌帶重建手術分別以自體髕骨肌腱移植或自體腿

後肌肌腱移植，術後長期追蹤時的股四頭肌及腿後肌長期肌力結果將

是相同的。 
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第二章 研究方法 

第一節 研究對象 

  這是回溯追蹤(retrograde)非自由化(nonrandomized)研究，這個

研究計畫是經過光田綜合醫院人體試驗委員會審核同意後才進行，所

有病人在參與計畫前都簽下正式同意書。 

 

研究測試者的納入條件包括： 

z 單側前十字韌帶斷裂 

z 年齡低於五十歲 

z 前十字韌帶重建術後超過十八個月 

z 重建是用以自體髕骨肌腱移植或自體腿後肌肌腱移植為材料進

行 

研究測試者的排除條件包括： 

z 下肢有其他傷害 

z 半月版軟骨破裂(meniscus rupture)的面積大於正常寬度的三分

之一以上 

z 非同一位醫師施行重建手術 

z 病人無法了解整個研究流程 

z 病人撤回他的同意書 
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  在西元 2001年至 2006年共有八十九位病人在光田醫院接受前十

字韌帶重建手術，所有接受手術的病人均被召回。但是只有十位病人

簽署研究同意書，同意書加入這個研究。其中有五位病人是接受自體

髕骨肌腱移植重建，另外五位是接受自體腿後肌肌腱移植重建。所有

病人均由同一位醫師施行關節鏡協助下單股(Single bundle)前十字

韌帶重建術。手術一定等到受傷的膝蓋消腫後及膝關節的活動恢復正

常才舉行。使用的手術技術是 transtibial  arthroscopic 

technique。  

第一組使用的自體腿後肌肌腱移植是取半腱肌(semitendinosus )及

薄肌(gracillis)肌腱，取下的肌腱在重建時股骨端(femoral tunnel)

是用 transfix pin 固定，在脛骨端(tibial tunnel)是用介面螺絲釘

(interference screw)固定。第二組使用的自體髕骨肌腱移植是取髕

骨肌腱的中央三分之一的肌腱部份，兩端帶有骨頭分別位於髕骨及脛

骨，取下的肌腱在股骨端及脛骨端均使用介面螺絲釘固定。 

  決定選用的移植物時並非完全隨機化，在 2004年以前所有需要重

建的病人均使用自體髕骨肌腱移植。在 2004年以後所有病人均使用

自體腿後肌肌腱移植。由自體髕骨肌腱移植改變至自體腿後肌肌腱移

植的主要原因是考量捐贈區的發病率(donor site morbidity)，傷口

的美觀及重建後的穩定度，所有的病人均接受相同的復健療程，包括
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術後第一天即接受被動性的運動(passive exercise)。術後六個月，

病人可以從事低需求性 (low demanding) 運動。 
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第二節 實驗設備 

  這個研究是在中國醫藥大學運動力學分析實驗室進行，肌力測試

(Isokinetic study)的儀器是使用 Biodex dynamometer system III 

pro (Biodex Co ,Shirley, USA) (圖 1) 

 

圖 1 使用的 Biodex dynamometer system III pro 測量儀(Biodex Co. 

Shirley, USA)（picture  taken from  www.imwellness.com） 
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第三節 實驗步驟 

  所有測試者在測驗前都被告知完整的實驗流程，實驗中受傷的機

會及可能產生的問題，測試當天在開始肌力(muscle kinetic)研究

前，我們先檢查病患的 anterior drawer test 及 Lachman test，然

後再填寫 Lysholm量表(表 1)
5
。在完成 Lysholm量表後，接著訊問病

人前十字韌帶重建術後回歸運動的程度及表現，對於重建術後病人自

覺功能恢復及臨床症狀，諸如是否有前膝痛，是否滿意這次手術，及

他們是否能參與受傷前相同運動及表現程度。 
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表 1  Lysholm scale 評量表 
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  肌力測試(Isokinetic study)的儀器是使用 Biodex dynamometer 

system III pro (Biodex Co ,Shirley, USA) (圖 2)，在測試舉行

時測試者需坐正,以髖關節彎曲八十五度的姿勢下進行，病人並用安

全帶固定。病人接受作者的標準化的口頭指引，實驗中病人並沒辦

法看見顯示器上各種實驗曲線變化等訊息。所有測量均在作者的監

督下進行，病人正式測量前會先做數回暖身活動，同時讓受試者熟

悉整個裝備及所有測試的各種動作。在正式實驗測試時 isokinetic

收縮時，我們選定六十度/秒、一百二十度/秒、及一百八十度/秒的

角速度，每種速度測試三回；接著再測量在膝彎曲四十五度及九十

度下，最大自主性等長收縮(isometric contraction)五秒鐘的情

形，同樣也是測量三回。我們選取測試中產生最高的扭力(torque)

結果做代表。在每回測驗間病人休息一分鐘同時接受口頭鼓勵，我

們先測試健肢之後，再以相同步驟測試病人接受前十字韌帶重建的

重健肢。 
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圖 2 病人接受肌力測試圖 

 

 

圖 3 實驗中螢幕呈現數值情形 



 

 12  

 

圖 4 單一測試完成情形 

 

 

圖 5 間隔一分鐘休息情形
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第四節 統計方法 

  我們採用 Mann-Whitney U test 檢測 Lysholm量表中自體髕骨肌腱

移植組和自體腿後肌肌腱移植組兩者間的差別，而兩組間 anterior 

drawer test 和 Lachman test 間統計上的差別，則採取卡方檢定

(Chi-Square test)。 

  因為測試的樣本數較小，所以我們採用無母數(non parametric 

statistics)統計方式做資料分析。 

1. 在非相依樣本分組(自體腿後肌肌腱移植與自體髕骨肌腱移植)，

使用 Mann-Whitney U test 測試來討論在兩組自體肌腱間在肌力

isokinetic 強度是否有統計上有意義的差異存在。 

2. 在相依樣本(健肢比對十字韌帶重建肢)，使用 Wilcoxon single 

rank test測試來檢測在同一病人中自身肌力強度是否有統計上有

意義的差異存在。 

統計上有意義的差異設在 P<0.05。 
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第三章 研究結果 

第一節 受試者基本資料 

1. 自體腿後肌肌腱移植組和自體髕骨肌腱移植組在平均年齡上的差

距並不大，主要我們可以觀察到性別比例上的差異及平均追蹤期

的差別。自體髕骨肌腱移植組平均追蹤時間比自體腿後肌肌腱移

植組多了三十五個月。(表 2) 

 
 

表 2 病患基本資料 

No Age Sex Graft type Operation side Duration since operation

1 31 M PT Right 70 months 

2 48 M PT   Left 47 months 

3 25 M PT  Right 72 months 

4 45 M PT   Right 73 months 

5 28 M PT  Left 69 months 

6 27 M HS Right 58 months 

7 29 M HS Right 20 months 

8 23 F HS Left 20 months 

9 44 F HS Right 31 months 

10 29 M     HS Left 29 months 
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PT （PATELLAR TENDON AUTOGRAFT）: 自體髕骨肌腱移植 

HS（Hamstring tendon autograft）: 自體腿後肌肌腱移植 
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第二節 臨床檢測量表 

1. 在 Lysholm量表比較上自體髕骨肌腱移植組和自體腿後肌肌腱移

植組平均得分上雖然有輕微差異但是用 Mann-Whitney U test 檢驗

無統計上差異（p＞0.05）。在 anterior drawer test 及 Lachman test

結果以卡方測試(chi-square test)檢驗，同樣顯示兩組在膝關節穩

定度上無差異（p＞0.05）。(表 3) 

2. 受測者均能恢復受傷前參與的運動，但是他們的表現就沒辦法達

到受傷前的程度. 

表 3 臨床檢測量表及理學檢查結果 

Case No. Graft type Lysholm Score Anterior drawer Lachman test  

1 BTB 100 negative negative 

2 BTB 98 negative negative 

3 BTB 98 negative negative 

4 BTB 98 negative negative 

5 BTB 93 negative negative 

6 HS 95 negative negative 

7 HS 98 negative negative 

8 HS 98 negative negative 

9 HS 98 negative negative 

10 HS 98 negative negative 
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第三節 肌力測試 

1.在非相依的組群自體腿後肌肌腱移植組和自體髕骨肌腱移植組在

不同角速度下等速(isokinetic)收縮並沒有統計上的差異（p＞0.05）

(表 4)，而在比較兩組在四十五度及九十度的等長收縮 Isometic 

contraction 檢驗結果也顯示沒有統計上的差異 （p＞0.05）(表 5) 。 

 

表 4 在不同角速度下自體髕骨肌腱移植與自體腿後肌肌腱移植重建

肢收縮統計結果 

Isokinetic contraction at different angular velocity between hamstring 

tendon autograft group and patellar tendon autograft group 

  CON/ECC60 CON/ECC120 CON/ECC180 

  EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION

Mann-Whitney U  11 11.00 6.00 7.00 8.00 9.00 

Wilcoxon W  26 26.00 21.00 22.00 23.00 24.00 

Z Test -0.31 -0.31 -1.36 -1.15 -0.94 -0.73 

  ECC/CON60 ECC/CON120 ECC/CON180 

  EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION

Mann-Whitney U  10.00 6.00 7.00 9.00 4.00 5.00 

Wilcoxon W 25.00 21.00 22.00 24.00 19.00 20.00 

Z Test -0.52 -1.36 -1.15 -0.73 -1.78 -1.57 

ECC: eccentric contraction 

CON: concentric contraction 
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表 5 在不同角度下自體髕骨肌腱移植與自體腿後肌肌腱移植重建肢

等長收縮統計結果 

Isometric contraction at 45 degrees and 90 degrees of knee flexion 

between two autograft groups 

 45 degrees 90 degrees 

  AWAY TOWARD AWAY TOWARD 

Mann-Whitney U  10 11 7 9 

Wilcoxon W  25 26 17 19 

Z Test -0.52 -0.31 -0.73 -0.24 
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2.在自體腿後肌肌腱移植組內，健肢與重建肢在膝關節做彎曲時，角

速度為一百八十度的向心收縮(concentric contraction)時有統計

上的差別，Z值為-1.88(P=0.048)。而在自體髕骨肌腱移植組內健肢

和重建肢在膝關節伸直時角速度為一百二十度的向心收縮時有統計

上的差異，Z值為-1.91(P=0.042)(表 6)。 
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表 6在不同角速度下兩種肌腱移植術的重建肢與健肢肌力之比較 

Isokinetic contraction at different angular velocity between normal 

knee and reconstructed knee 

Hamstring tendon autograft group 

 CON/ECC60 CON/ECC120 CON/ECC180 

  EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION 

Z Test -0.67 -0.13 -0.67 -0.67 -0.67 -0.67 

 ECC/CON60 ECC/CON120 ECC/CON180 

 EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION

Z Test -0.67 -0.81 -1.48 -1.21 -1.48 -1.88
*
 

Patellar tendon autograft group 

 CON/ECC60 CON/ECC120 CON/ECC180 

 EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION

Z Test -0.13 -0.40 -1.91
*
 -1.57 -0.94 -0.40 

 ECC/CON60 ECC/CON120 ECC/CON180 

 EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION

Z Test -0.13 -0.13 -1.10 -1.21 -1.48 -0.95 

*p＜0.05 

ECC: eccentric contraction 離心收縮 
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CON: concentric contraction 向心收縮 
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3. 自體髕骨肌腱移植組健肢和重建肢在膝關節彎曲九十度時的等長

收縮時有統計上的差異,Z 值為-2.02(P=0.04)(表 7)。 

 

 

表 7 在不同角度下自體髕骨肌腱移植重建肢與健肢收縮統計結果與

自體腿後肌肌腱移植重建肢與健肢收縮統計結果 

 

Isometric contraction at 45 degrees and 90 degrees of knee flexion 

Hamstring tendon autograft group 

 45 DEG 90 DEG 

 AWAY TOWARD AWAY TOWARD 

Z Test -0.40 -0.67 -0.73 -0.73 

Patellar tendon autograft group 

 45 DEG 90 DEG 

 AWAY TOWARD AWAY TOWARD 

Z Test -0.54 -0.13 -2.02* -0.13 

*p＜0.05 
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第四章 討論 

 

第一節 臨床檢驗分析 

  在這個研究中，自體髕骨肌腱移植組和自體腿後肌肌腱移植組在膝

關節功能量表，臨床穩定度測試和重返受傷前活動程度上並沒有統計

上差異，這結果和先前其他研究結果相同
1
。Lysholm 膝關節評估量

5,7
表不僅可以評估受試者日常生活上的功能也可以評估測試者在不

同運動上的功能。 Agliette 
8
等人認為在前十字韌帶重建術後二年，

兩者在恢復運動上的參與並無不同。Foster
9 
的結果顯示在 Lachman 

test、恢復受傷前的運動程度、臨床功能量表、移植物斷裂及其他病

發症的發生率的比較上兩種移植物間並沒有差別。膝關節的穩定度和

病人恢復運動的能力有很大關聯。 Yunes
10
等人和 Freedman

11
等人認

為重建使用自體髕骨肌腱移植有較好的機會得到較佳的膝關節穩定

度及回復運動的能力。然而其他的作者認為膝關節不穩定度的發生率

使用自體髕骨肌腱移植和自體腿後肌肌腱移植兩者並無差別
12
，我們

的研究同樣也沒觀察到膝關節穩定度在兩者間有差別存在。本研究中

重建術後所有的病人都恢復參與受傷前的運動程度，但是他們的表現

就不如受傷前那麼好，這代表在手術後能完全恢復膝關節功能的人很

少
13、14
。 
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第二節 自體髕骨肌腱移植與自體腿後肌肌腱移植比較及重建肢與健

肢肌力比較 

  本研究也關心在取得自體肌腱移植時造成捐贈區病變和潛在肌力

變弱的關聯。在研究實驗結果証實自體腿後肌肌腱移植在術後三十二

個月時在作一百八十度/秒的角速度收縮時腿後肌肌力仍有缺損，自

體髕骨肌腱移植在術後六十六個月時作一百二十度/秒的角速度收縮

時股四頭肌肌力亦有缺損情形。 

  早期的研究
15
比較不同的移植體對膝蓋彎曲及伸展的影響結果顯

示兩者間沒有統計上的差異，而另一位作者也指出膝關節在前十字韌

帶重建術後 kinematics 並沒有回復正常
16
，Sachs

17
等人發表研究指

出在以自體髕骨肌腱移植重建術後一年，股四頭肌肌力只有健肢的

60.8 %；Marder
18
也提出自體腿後肌肌腱移植術後二年，追蹤時重建

肢肌力仍較健肢少 17 %。但有一些作者
19,20
認為肌力的衰減會隨時間

而恢復，Feller 
1 
的研究報告指出自體腿後肌肌腱移植在術後二十四

個月時膝關節作主動彎曲(Active knee flexion)時的肌力缺損仍很

明顯。 

  Victor
21
 報告提出自體髕骨肌腱移植的病人股四頭肌肌力在重建

術後六個月及十二個月仍呈現肌力衰減情形，而在術後二十四個月肌

力則完全恢復正常，而腿後肌的肌力則是一直維持在正常狀況不受影
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響
21
。Suzanne 發表認為在自體髕骨肌腱移植和自體腿後肌肌腱移植

相比較自體髕骨肌腱移植群有較高的股四頭肌肌力缺損，在自體腿後

肌肌腱移植群則有較高的腿後肌肌力缺損
22
。Ritta

 23
的研究顯示股四

頭肌的最大扭力(isokinetic quadriceps peak torque)在自體腿後

肌肌腱移植組要比自體髕骨肌腱移植組來的高，而腿後肌的最大扭力

(isokinetic hamstring peak torque 自體髕骨肌腱移植要比自體腿

後肌肌腱移植組來的高；而在術後五年追蹤時重建手術的無論是用自

體腿後肌肌腱移植或是用自體髕骨肌腱移植，測試者股四頭肌或腿後

肌的肌力重建肢的肌力都要比健肢要來的弱。我們這次研究的測試者

並非專業的運動員，因此選取合理而舒適的角速度測試速度是介於六

十度/秒到一百八十度/秒之間，Hall 及 Roofner 曾指出極高角速度

測量結果無法有效定量，測量時選用極高速角速度並不能提供有用的

訊息。 

  Feller 等人的結果發現在伸肌的扭力(torque)在自體髕骨肌腱移

植要比自體腿後肌肌腱移植來的弱，而這差別具有統計上意義
24
。

Natri選擇用角速度六十度/秒及一百八十度/秒讓股四頭肌作等長收

縮結果重建肢與健肢腿部伸展運動有統計上有差別的缺損，此外股四

頭肌在取過髕骨肌腱後在大角度的彎曲收縮力量的缺損比較明顯
25
，

Nakamura 也發現在病人以自體腿後肌肌腱移植重建後，在膝彎曲九
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十度時腿後肌肌力的恢復較少
25
，Tashiro 等人發表報告提出在重建

術後十八個月時，腿後肌肌力的恢復程度在膝關節彎曲七十度時有明

顯降低
26
，而本研究的病人在取得自體髕骨肌腱移植重建術後六十六

個月後在膝彎曲九十度的等長收縮時，重建肢的股四頭肌肌力減弱和

正常肢相較是有統計上有意義的衰減。Seto
 27
等人發表在前十字韌帶

重建術後五年在角速度一百二十度/秒時測量，重建肢肌力要明顯弱

於健肢。本研究測試結果在肌力仍未恢復正常，但 Lysholm量表的結

果仍得高分，可認為是在高角度下的肌肉力量的缺失並沒有明顯的影

響非專業的運動員這種族群的功能，但是這樣的肌力缺損的確會影響

一些運動的表現，尤其當一些運動是需要膝關節在大彎曲角度下肌肉

收縮力量來表現。 



 

 27  

第三節 自體髕骨肌腱移植肌力缺損的原因 

  在這個研究中自體髕骨肌腱移植組在平均六十六個月的追蹤,重建

肢股四頭肌在一百二十度/秒的向心角速度收縮時肌力仍弱於的健

肢。這結果和其他研究報告符合。Natri 
28
的報告說在使用自體髕骨

肌腱移植手術重建平均追蹤 4.3年時股四頭肌仍有二十%的肌力缺

損，自前十字韌帶受傷後神經肌肉的表現將會明顯的影響膝關節動態

功能
2
。Engelhardt 

29
等人進一步發現在受傷或膝關節手術後中樞神

經系統會發出訊息抑制股四頭肌的活動導致股四頭肌萎縮，Kannus
 23

等人認為在前十字韌帶缺損超過五年以上在等速(isokinetic)收縮

時仍可發現肌力的缺損，這缺損在高角速度比低角速度要來的明顯，

他們認為是因為肌肉內 type II fast fiber 萎縮，Snyder-Mackler 
23

指出前十字韌帶重建手術只有在病人不可逆的萎縮發生前施行，才能

完全恢復股四頭肌的功能。 
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第四節 自體腿後肌腱移植肌力缺損的原因 

我們研究結果重建肢腿後肌在平均重建後三十二個月追蹤時在角速

度一百八十度等速收縮時自體腿後肌肌腱移植組的肌力仍弱於健

肢。目前有幾個發現可以解釋為何在取得自體腿後肌肌腱移植後腿後

肌肌力無法恢復正常，Simonian 
30
描述在取過腿後肌肌腱後,剩餘的

腿後肌會收縮,而收縮的肌腱會附著在脛骨較近端的地方。Yakiko 

Mahihara 
31
、 Erikson

 32 
及 Rispoli 

33
也利用 MRI 磁振掃描確定半腱

肌出現再生現象，Papandrea 
34
也確定再生的半腱肌會附著在比正常

半腱肌脛骨附著點更近端的地方。而他們在肯定半腱肌肌腱再生同時

也發現到在膝關節較大彎曲角度時半腱肌仍無法產生足夠的力量。而

這原因就在於半腱肌肌肉萎縮及縮短，Yukiko Mahihara 
31
指出在前

十字韌帶重建後在膝關節深度彎曲時扭力降低的原因是可以歸納為

在取得自體腿後肌肌腱後半腱肌的縮短，萎縮及缺乏半膜肌

( semimembranosus muscle)及股二頭肌( biceps femoris muscle)

肌力的代償。 
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第五節 肌力缺損與步態的關係 

前十字韌帶重建手術後步態長期而言是往正常化的方向演化，肌肉力

量衰減將會進一步影響病人生物力學上的特質。當膝關節在承受股四

頭肌高度活動或膝關節靜態穩定構造受損功能不足時,是特別需要股

四頭肌及腿後肌的協同收縮來提供動態膝關節的穩定度
35,36
。股四頭

肌的力量缺損是會改變膝關節力矩(moment)
37
，長期股四頭肌及腿後

肌肌力的差異，將會改變膝關節彎曲伸展時的力矩。Bush-Joseph
38

及 Patel 
39
評估膝關節的動態功能發現股四頭肌肌力減弱和外曲力矩

的改變有關係(external flexion moment)，在較高需求(high 

demanding)運動時，降低的力矩是單純反應所使用的移植物不同，而

這影響是勝過手術方式本身不同的差別，病人在取得自體髕骨肌腱移

植會呈現內展伸展力矩的降低；而相對的在取得自體腿後肌肌腱移植

的病人步態上是呈現降低的內展彎曲力矩的改變
37
。步態的形式改變

是和移植物的類型有關係，而這改變是起源於捐贈區的病變
37
。Amour

也提出在獲取自體腿後肌肌腱後會使內旋(internal rotation)減弱

23
。Lewek 

40
及 Mittlemeier

41
發現股四頭肌的力量變化和步態間有統

計上有意義關聯，Stavros 也提出膝關節生物力學特質的異常將導致

膝關節運動異常而此異常運動會使運動時產生的重力無法落在與正

常膝關節軟骨相同地方
33
，Cock

37
更指出膝關節彎曲降低會影響正常
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膝關節的吸震力導致關節早期退化性關節炎產生。可見前十字韌帶重

建若不能恢復並保持正常的膝關節動態長期而言是導致關節軟骨退

化的重要因素。 
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第六節 研究限制 

這個研究相對上測試者的數目較少，可能沒有足夠效力去偵測兩個族

群間微小的差異。如果我們能招募到更多測試者參加我們的研究，那

這研究的效力和價值將會提高，Marrow 和 Jackson 
42
也提出當樣本數

增加時所預測的族群體可信度將會更加穩定。目前我們的結果將是僅

是用於接受相同手術治療過程的病人。此外在兩組自體韌帶移植群的 

術後追蹤時間不同也是個缺點。若是本研究是前瞻性的研究而非回溯

性的研究相信會更有說服力。 
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第五章 結論 

在以不同移植物手術的兩組病人都滿意於手術結果，而臨床結果顯示

兩種移植物在 Lysholm量表，anterior drawer test 及 Lachman test

的結果均沒有差別，因此在這個研究我們並不能決定那種肌腱移植優

於另一種。但是實驗結果發現肌力的缺損和使用的自體移植肌腱的類

型有關,而起因是由於捐贈區病變（donor site morbidity）引起。

雖然有些作者認為股四頭肌及腿後肌肌肉的力量會隨時間的經過恢

復正常，但需要花多少時間來恢復卻沒有共識，這次研究的顯示肌力

的缺損在前十字韌帶重建術後長期追蹤時並沒有恢復正常，而這結果

和其他作者的結果相似。十字韌帶重建術後的肌力減弱就會影響患者

運動上的表現和生物力學步態的改變，長期步態改變將會促使退化性

關節炎產生。 

我們的結論是在以自體腿後肌腱移植的病人在膝關節彎曲時腿後肌

的肌力缺損、及以自體髕骨肌腱移植的病人在膝關節伸展時股四頭肌

的肌力缺損持續的時間比預期還久。 
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