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h摘要C 目的o 探讨测量 C.E 绳肌腱横截面积在行前交叉韧带重建术前与前交叉韧带重建中移植物的相关
性C 方法o收集 TeTl 年 ll 月至 TeTT 年 a 月在骨关节科拟行前交叉韧带重建术的 pe 例患者的 C.E 资料y男 aT 例r女
l, 例r年龄 loLA,lal．lv,．ue 岁d 术前对半腱肌和股薄肌腱进行 C.E 测量并记录r然后在关节镜下行前交叉韧带重建
术r术中取股薄肌腱与半腱肌腱来制备最终所需移植的肌腱r并且在术中测量已制备好的最终移植物的直径C 最后使
用统计学软件分析得到数据C结果oC.E 测量半腱肌肌腱横截面积;股薄肌肌腱横截面积;半腱肌肌腱与股薄肌肌腱横
截面积之和与前交叉韧带术中所需移植物的直径大小呈显著正相关rｒ 值分别为 r．,p,;r．uT,;r．,AT（Ｐ＜e．eeler半腱肌
肌腱与股薄肌肌腱横截面积之和的曲线下面积 （ａｒtａ ｕitｒ ｃｕｒBtr-ＵＣe; 灵敏度; 和特异性分别为 e．oTp;oe．A,％;
,p．u１％C结论o在进行前交叉韧带重建术的患者中r术前 C.E 测量与术中绳肌移植直径大小有具有较强的统计学相
关性r半腱肌肌腱与股薄肌肌腱横截面积之和对于前交叉韧带重建术中移植物的直径大小有较高的预测价值r可以预
测术中移植物的大小C
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前交叉韧带 Ct\grn1cn ｃn.ｃ1tgr p1itjr\gg(2) 断
裂在膝关节运动损伤中并不少见g 同时也是比较常
见的韧带损伤之一g 尤其是参与竞技活动的年轻人
群2 在 0-2断裂的患者中g行 0-2重建术已成为治
疗韧带损伤最为可行0可靠的手段B e2 0-2对于膝关
节来说是极为重要的g不仅能维持稳定性g而且能防
止膝关节的早期退化2 (2)重建手术的最佳移植物
大小尚未得到科学证据确定2一般来讲g建议最小移
植物直径为 F jjg但最近的文献表明g当移植物直
径de jj 时g失败率会增加BNl Ee2因此g如果能够清楚
得知术中移植物的直径大小g 不仅可以帮助手术医
生为拟行 0-2 重建术的患者进行的可靠的评估g而
且可以避免因移植物长度或直径不足而增加风险2
部分研究表明g可以通过人体相关参数 B  l se来判断

术中绳肌腱移植物的直径g 也有部分学者通过影
像学研究B Cl ee来预测 0-2术中移植物的大小2 但在
术前使用 ,LA 评估术中绳肌移植物直径的相关
研究较少2 本研究旨在通过 ,LA对绳肌腱的横截
面积在行 0-2重建术前进行测量g研究其与 0-2重
建中移植物的相关性2
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准o确诊为 0-2 断裂的患者p行 ,LA 检
查g且资料完整p所有患者拟行 0-2重建术2 排除标
准o 多韧带损伤的患者p0-2断裂合并骨折的患者p
既往行 0-2 重建术的患者p半腱肌与股薄肌损伤的
患者2
lC y 临床资料

收集 NaN- 年 -- 月至 NaNN 年 m 月在骨关节科
拟行 0-2 重建术的 Ca 例患者的 ,LA 资料 g男
mN例g女 -e例g年龄 -Bvsedm ． ;e．F 岁2 所有患者
知情并签署知情同意书2
lC ３ 观察项目与方法

术前对半腱肌肌腱的横截面积 dｃncｓｓlｓrｃg1c\tp
tnrt cｆ g3r ｓrj1gr\ｄ1\cｓ.ｓ gr\ｄc\ ｄ1tjrgrgＳol2Ｓ( 
和股薄肌肌腱的横截面积 dｃncｓｓlｓrｃg1c\tp tnrt cｆ
g3r intｃ1p1ｓ gr\ｄc\gＧol2Ｓ( 进行 ,LA 测量2 术中对
最终移植物直径dｆ1\tp intｆg ｄ1tjrgrgＦＧＤ 进行测量2
lC ３C l ,LA 测量方法 所有的 ,LA 测量由同  位
医师进行g 使用 ＧＥm．E o 磁共振全身扫描仪dＳ1i\t
Ｐ1c\rrngＧＥ Ｈrtpg3ｃtnrg,tｄ1ｓc\gＷAgＵＳ( 成像 2 所
有患者取俯卧位2扫描序列包括高分辨矢状位0水平
及冠状位g将所有影像学数据传至测量软件g以冠状
位图像为参考g 在股骨远端内侧上髁处来确定水平
位层面g 并在此水平位层面测量股薄肌肌腱的横截
面积和半腱肌肌腱的横截面积2有研究表明g股骨远

端内侧上髁是 ,LA 测量半腱肌和股薄肌腱横截面
积的最佳位置B-Be2
lC ３C y 移植物的获取和测量 所有操作由同一手

术医生完成g麻醉后g患者呈仰卧位g术区常规消毒0
铺无菌单2 左下肢驱血g止血带充气2 患者前抽屉试
验阳性g)tｃ3jt\试验阳性2 取患肢膝关节常规髌下
内0 外侧入路关节镜检2 依次探查膝关节内各个结
构g确定 0-2断裂2 由术者取胫骨上端前内侧切口g
长约 s ｃjg依次切开g分离显露股薄肌肌腱0半腱肌
肌腱g 取腱器将其取出2 在单独的手术台上制备肌
腱g去除肌腱上附着肌肉g将肌腱折叠形成 s 股移植
物2然后将移植物的环端穿过带线带袢钛板g用 N根
N 号韧带线编织缝合移植物游离端2 然后使用移植
物测径器d增量 a．C jj 测量该直径g直径是使肌腱
正好通过校准的孔来确定的2 为确保移植物大小准
确g在缝合前后对移植物进行测量2缝合前后移植物
直径无差异2 设定胫骨隧道定位器 CC°g 尖端置于
0-2胫骨残端中心gN jj 克氏针钻取骨道g 根据移
植物直径扩大骨道g于前内侧入路钻取股骨骨道2根
据移植物直径扩大骨道g 分别置入编织好的韧带至
各自骨道内g使纽扣横架于股骨隧道外口g在胫骨隧
道外口使用可吸收螺钉2 镜下探查重建的 (2) 形
态0张力好2 前抽屉试验阴性2
lC ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ Ns．E软件进行统计学分析2 Ｓol2Ｓ(g
2ol2Ｓ( 和 Ｆ2Ｄ 为定量资料g采用均数;标准差dx軃±
ｓ 表示g使用 Ｐrtnｓc\ 相关系数进行推断分析g,LA
测量数据与术中移植物直径进行线性回归分析2 将
合适的移植物直径定于 F jjg 进行二元 )ci1ｓg1ｃ 回
归分析d移植物直径≥F jj g绘制受试者工作特性
曲线 dnrｃr1ｖrn chrntgcn ｃ3tntｃgrn1ｓg1ｃ ｃ.nｖrgLy2 g计
算曲线下面积dtnrt .\ｄrn ｃ.nｖrg(Ｕ2 和 BC％可信区
间dｃc\ｆ1ｄr\ｃr 1\grnｖtpg2A g评价 ,LA 上半腱肌腱和
股薄肌腱横截面积之和dＳolＧo 2Ｓ( 的预测价值2
以 ＰdE．EC 为差异有统计学意义2
y 结果

yC l 术前 ,LA测量值与术中移植物测量值比较
术前 ,LA测量 Ｓol2Ｓ(为dE．-C;E．EN ｃjNgＧol

2Ｓ( 为 dE．-- ;E．EN ｃjNgＳo lＧo 2Ｓ( 为 dE．N0 ;
E．Es ｃjNg术中测量 ＦＧＤ为dF．F-;E．em jj2对 ,LA
测量值与 ＦＧＤ进行相关性分析g结果见图 -与表 -2
图 - 显示 ,LA 上 ＳolＧo 2Ｓ( 和 ＦＧＤ 呈线性回归
dｒ＝E．esNgＰdE．EE- 2
yC y ＳolＧo 2Ｓ(在术中移植物直径的预测性能

将 ＳolＧo 2Ｓ( 应用于预测 ＦＧＤg 绘制 Ly2g
(Ｕ2 为 E．BNCgBC％ＣＩ 为 E．e-m～E．Be-gＰdE．EE-2 Ｓol
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图 C opy 上 CＴigＴ ＣCh 与术中移植物直径的相关性
t(c)C Ｃｏｒｒ ｌａｔｉｏｎ 2 ｔ0  ｎ CＴigＴ ＣCh ｏｎ opy ａｎ- ｉｎｔｒａｏｐ ｒａｔｉB jｒａnｔ -ｉａｍ ｔ ｒ

表 C 术中最终移植物直径与术前 g F 各项测量指标的
相关性

oun)C derrElui(es nEi.EEs (sirue,Erui(LE A(sul cruAi
h(uvEiEr h;r(sc e,Erui(es ush ,rEe,Erui(LE g F

vEuｓ;rEvEsi (shEｘEｓ

图 ２ CＴigＴ ＣCh 的 pＯＣ 曲线和 hＵＣ
t(c)２ pＯＣ ｃｕｒB ａｎ- hＵＣ ｏn CＴigＴ ＣCh

T 值 A 值

CＴiＣCh r．ELE Gr．rrI

gＴiＣCh r．NTE Gr．rrI

CＴigＴ ＣCh r．E４T Ge．eeI

项目

gＴ ＣCh 的最佳截断点为 e．TT ｃｍT， 术中移植物直
径≥N ｍｍ 所需的最小 CＴigＴ ＣCh 为 e．TT ｃｍT，灵敏
度为 ９e．４E％，特异性为 EL．NI％，约登指数为 r．N６T。
见图 T。
３ 讨论

３) C 影像学检查与术中移植物的相关性

尽管最终移植物直径是 hＣＬ 重建术成功的关
键因素， 但是目前还没有一个临床模型能够准确预
测自体移植物的直径。 有研究用超声来预测最终移
植物直径，结果表明，术前超声测量绳肌腱结果与
术中移植物之间具有较强的统计学相关性。 超声可
以对术中绳肌腱的直径进行一定的预测［Tr］。 但超
声并不是 ACL 损伤常规的检查项目，且考虑到成本
问题，并不能广泛应用，ＹhCＵoＯＴＯ 等 ［IE］尝试在术

前通过膝关节 ＣＴ 测量半腱肌与股薄肌移植物的长
度， 但未发现术前测量值与移植物大小之间的任何
相关性。 然而，ＣＴ扫描不是 ACL损伤的常规检查项
目，不能广泛应用。

本研究发现成年患者 opy 测量 CＴiＣCh、gＴi

ＣCh、CＴigＴ ＣCh 与术中 ＦgＤ 有相关性 ， 且通过
pＯＣ曲线得知，术中移植物直径≥N ｍｍ 所需的最小
CＴigＴ ＣCh 为 r．TT ｃｍT， 这能够帮助术者在术前更
好评估术中绳肌腱移植物的直径， 避免因移植物
直径不足而出现风险， 也有助于帮助患者制定正确
的术前规划，选择恰当的移植物。
３) ２ 人体基本数值与术中移植物的相关性

文献中很少有关于术前评估半腱肌与股薄肌移

植物大小的研究，有部分学者尝试研究找出 ACL 断
裂患者的人体基本数值与半腱肌和股薄肌移植物大

小是否存在一定的相关性，然而，这些研究之间产生
了矛盾。 ＴpＥoＥ等［Ia］的研究表明，患者的身高、大腿
围、Ｂoy 和半腱肌与股薄肌大小之间有良好的相关
性。 ＴＵohＮ 等［I４］在一项类似的研究中得出结论，身
高是半腱肌与股薄肌移植物大小的最佳预测因子。
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然而在 Co 等 pyr的一项研究中i表明身高只能在男
性患者中作为预测因素i 而不能作为女性患者的术
前预测因素g
ht h 本研究的局限性

本研究的局限性在于不能精确测量术中移植物

的直径i因为术中用的移植物测径器仅有 e．( ｍｍ 的
增量i这就减弱了与 Cc) 测量的相关性i使用更精
确的测量工具能够更好地评估 Cc) 测量与术中测
量之间的相关性g 除外i样本量也较小i由于部分患
者的 Cc) 为外院所做i导致样本量大大减少i这样
就导致了 Cc) 测量与术中绳肌腱移植物的相关
性不是那么可靠i 研究其相关性仍需要更多的样本
来进一步论证g

综上i本研究表明 Cc)上  Ｔ20Ｔ Ｃ o 与术中
绳肌移植物直径具有较强的统计学相关性g 术前可
以通过测量 Cc) 上  Ｔ20Ｔ Ｃ o 来预测绳肌移植
物的直径i避免术中因移植物直径不足而产生风险g
除此之外i 临床医师对于术前评估出移植物直径不
足的患者i 可以提供更好的术前计划和移植物的选
择i从而降低 oＣ-重建的失败率g
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