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关节镜下三入路与传统前内侧入路重建前交叉

韧带股骨骨道的比较及早期疗效分析

吕杰!杨自权!冯江峰!贾建伟!袁洁玲

%山西医科大学第二临床医院关节外科&山西 太原
"%""""

$

!摘要" 目的!研究三入路和传统前内侧技术确立股骨骨道的位置!长度和冠状面角度以及前交叉韧带重建的早

期疗效" 方法#

!"7V

年
7!

月到
!K7W

年
P

月收集
%P

例诊断为单纯前交叉韧带断裂而且接受手术的患者$患者均有明

确膝关节扭伤史$共分为两组$其中
7P

例采用三入路技术钻取股骨骨道重建前交叉韧带$其中男
77

例$女
:

例$平均

年龄%

%K67%XPQ:&

&岁$受伤时间
$YPK

%

%KQ#WX#:Q$V

&

=

'

!K

例采用传统前内侧入路技术钻取股骨骨道重建前交叉韧带$

其中男
#:

例$女
:

例$平均年龄%

%KQVKXVQPK

&岁$受伤时间
$YPK

%

!$Q%:X#:Q:K

&

=

" 通过
'2

三维重建技术评估钻取的股

骨骨道$采用膝关节
ZCI(054

评分评估患者膝关节功能"结果#所有患者手术切口术后都达到
!

期愈合$术中均未出现

股骨骨道破裂$血管神经损伤!移植物通过困难及静脉血栓等情况"

%P

例患者获得门诊随访$随访时间
WY#:

%

#!QKKX

!QV%

&个月" 采用
'2

三维重建评估两组患者股骨骨道$股骨骨道位置运用四分法描述为$三入路组#股骨外髁的下

%

!$QV%X#QW$

&

[

$后 %

!:Q:$X%Q!K

&

[

'传统入路组 #股骨外髁的下 %

!VQ%VX%Q!7

&

[

$后 %

!PQ!%X%Q!K

&

[

" 骨道长度 $三入

路组 #全长 %

%:Q!KX:Q:!

&

44

$粗骨道长 %

!%Q!KX!QK$

&

44

'传统入路组 #全长 %

%&QPKX&Q!P

&

44

$粗骨道长 %

!!Q:PX

!Q:K

&

44

" 冠状面角度$三入路组%

&$QW%X:QWV

&

\

'传统入路组%

&76$VXP6P!

&

\

" 膝关节
ZCI(054

评分$三入路组#术前

:$6V7XP6!%

'末次随访
W$6KKX!6&V

'传统入路组#术前
:$67:XV6$P

$末次随访
W$6%KX!6PV

$手术前后差异有统计学意义$组

间差异无统计学意义" 结论#两种方式所钻取的股骨骨道的位置均在前交叉韧带的解剖止点范围内$三入路法钻取的

股骨骨道相对传统前内侧入路法来说冠状面角度较大$形成的骨道长度!两种手术方式的术后早期疗效!手术时间均

无差异$但是三入路法的手术视野更宽阔清晰$而且对于术中钻取股骨骨道时需要的屈膝角度要明显小于传统入路技

术$降低了手术的难度"

!关键词" 前交叉韧带重建' 股骨骨道'

'2

三维重建'

ZCI(054

膝关节评分

中图分类号!
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!"#
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两组前交叉韧带重建股骨骨道患者术前一般临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-10*

!

#/0

!

2'3*,0 '. 1+,0#,0

!

#-1 4#25(#- 60,6 27#,,+.+2#6+'- $06800- 68' /*'3), '. )#6+0-6, 8+65

#-6'*+'* 2*32+#60 7+/#(0-6 *02'-,6*326+'-

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#

:

"

;+<(4+

试验分级!例"

男 女
!

度
"

度
#

度

三入路组
7= 77 > %?67%@=A>& %"67B@7>6$C $ = %

传统组
!" 7> > %"6C"@C6=" !$6%>@7>6>" B $ &

检验值
!

#

D"67$% $D"6!>B $D"6>&7 !

#

D"6"!=

%

值
"6$!! "6$B$ "6>B! "6BC$

前交叉韧带!

+*/E.)0. <.3<)+/E 5)F+4E*/

#

G';

"是

膝关节内的一条重要韧带# 对于防止胫骨前移以及

维持膝关节内旋和生物力学的稳定性具有重要的作

用$

#

%

& 前交叉韧带起于股骨外侧髁的内侧面#向下附

着于外侧半月板前角旁的胫骨平台的中心区域&

G';

又分为前内侧束和后外侧束$

!

%

& 这两束在维持

膝关节前后及旋转稳定性中分别有不同的作用$

%H&

%

&

前交叉韧带撕裂后会导致膝关节生物力学发生改

变#致膝关节不稳#进而造成膝关节半月板'关节软

骨的继发性损伤#致膝关节退行性变$

>H=

%

&

G';

撕裂

后膝关节骨性关节炎!

0I/E0+./( .)/)I

#

-G

"发病率增

加了
7>JK!?L

#当合并有半月板损伤同时行半月板

切除术后#

G';

撕裂会进一步升高
-G

的发病率 $

$

%

&

研究表明$

C

%

#膝关节
-G

的发生与膝关节松弛度的增

加存在相关性#通过
G';

重建可以增加膝关节的稳

定性而降低膝关节
-G

的发生率& 前交叉韧带撕裂

会严重影响患者膝关节的功能和生活质量# 关节镜

下
G';

重建现在被认为是恢复患者膝关节稳定性

和改善功能的金标准治疗方法$

B

%

& 胫骨和股骨骨道

的位置'移植物的类型'手术技术和康复计划等都会

对
G';

重建的结果产生重要的影响$

7MH7!

%

#其中#胫骨

和股骨骨道的不正确定位是
G';

重建效果不理想

和失败的主要原因$

7%

%

& 回顾性研究
!"7C

年
7!

月至

!"7B

年
=

月收集的
%=

例诊断为单纯前交叉韧带断

裂而且接受手术的患者# 研究三入路和传统前内侧

入路对前交叉韧带重建股骨骨道和早期疗效&

!

资料与方法

!% !

一般资料与分组

%=

例患者均有明确膝关节扭伤史#其中采用三

入路法确立股骨骨道
7=

例#男
77

例#女
>

例#年龄

7CK&"

!

%"67%N=6>&

"岁#受伤时间
$O=?

!

%?P7B@7>P$C

"

:

(

采用传统前内侧入路法
!M

例#男
7>

例#女
>

例#年

龄
7=K>M

!

%MPCM@CP=M

"岁 #受伤时间
$K=M

!

!$P%>@

7>P>M

"

:

& 所有患者术前
;+<(4+*

试验及
Q)R0/HI()S/

试验均为阳性$

#&

%

& 其中三入路组)

;+<(4+*

试验
!

度

$

例#

"

度
=

例#

#

度
%

例 (传统组 )

;+<(4+*

试验

!

度
B

例#

"

度
$

例#

#

度
&

例& 所有手术由同一高

年资术者完成& 两组患者的性别'年龄'病程'

;+<(

4+*

试验分级等比较差异均无统计学意义!

%TMPM>

"#

具有可比性#见表
#

&

40*/(IP 2(.EE :)4E*I)0*+5 '2 .E<0*I/.3</)0* U+I 3IE: /0 ER+53+/E /(E SE40.+5 /3**E5 0S /(E 1+/)E*/IP 2(E 10I)/)0* 0S /(E

SE40.+5 /3**E5 U+I :EI<.)VE: 3I)*F /(E W3+./)5E 4E/(0: +I /(E /(.EE +11.0+<( F.031

)

/(E 50UE.

!

!$PC%N7PB$

"

J 0S /(E SE40.+5

<0*:X5E +*: /(E 10I/E.)0.

!

!>P>$N%P!"

"

J

(

/(E /.+:)/)0*+5 +11.0+<( F.031

)

/(E 50UE.

!

!CP%CN%P!7

"

J 0S /(E SE40.+5 <0*:X5E

+*: /(E 10I/E.)0.

!

!=P!%N%P!"

"

JP Y0*E /3**E5 5E*F/(

#

/(.EE +11.0+<( F.031

)!

%>P!"N>P>!

"

44 )* /0/+5 5E*F/(

#!

!%P!"N!P"$

"

44 )* /()<Z V0*E /3**E5

(

/.+:)/)0*+5 +11.0+<( F.031

)!

%&6=MN&6!=

"

44 )* /0/+5 5E*F/(

#!

!!6>=N!6>M

"

44 )* /()<Z V0*E /3**E56

'0.0*+5 15+*E +*F5E

#

/(.EE +11.0+<( F.031

)!

&$6B%N>6BC

"

[

(

/.+:)/)0*+5 +11.0+<( F.031

)!

&7P$C@=P=!

"

\P ]*EE ^0)*/ ;XI(054

I<0.E

#

/(.EE +11.0+<( F.031

)

&CP=$N&P7C VES0.E I3.FE.X

(

B$P""N!P&C +/ 5+I/ S0550U 31

(

/.+:)/)0*+5 +11.0+<( F.031

)

&BP$>N>P%%

VES0.E I3.FE.X

#

B$P%"N!P=C +/ 5+I/ S0550U 31

#

/(E.E UE.E I)F*)S)<+*/ :)SSE.E*<EI VES0.E +*: +S/E. I3.FE.X

#

*0 I)F*)S)<+*/ I/+/)I/)<+5

:)SSE.E*<E VE/UEE* /U0 F.031IP &'-273,+'-

)

2(E 10I)/)0*I 0S /(E SE40.+5 /3**E5 :.)55E: VX /(E /U0 4E/(0:I UE.E U)/()* /(E

.+*FE 0S /(E +*+/04)< I/01 0S /(E +*/E.)0. <.3<)+/E 5)F+4E*/

#

+*: /(E.E U+I *0 I/+/)I/)<+5 :)SSE.E*<EP '041+.E: U)/( /(E /.+:)_

/)0*+5 +*/E.)0. 4E:)+5 +11.0+<(

#

/(E <0.0*+5 15+*E +*F5E 0S /(E SE40.+5 /3**E5 :.)55E: VX /(E /(.EE +11.0+<( +11.0+<( )I .E5+_

/)RE5X 5+.FE

#

+*: /(E.E UE.E *0 I/+/)I/)<+5 :)SSE.E*<EI )* /(E 5E*F/( 0S /(E /3**E5

#

/(E E+.5X 10I/01E.+/)RE ESSE</ 0S /(E /U0 I3.F)<+5

4E/(0:I

#

+*: /(E 01E.+/)0* /)4EP Y3/ /(E /(.EE +11.0+<( (+I + U):E. +*: <5E+.E. R)I)0*P `* +::)/)0*

#

/(E Z*EE S5Ea)0* +*F5E .E_

W3).E: S0. :.)55)*F /(E SE40.+5 /3**E5 :3.)*F I3.FE.X )I I)F*)S)<+*/5X I4+55E. /(+* /(+/ 0S /.+:)/)0*+5 +11.0+<( /E<(*050FX

#

U()<(

.E:3<EI /(E :)SS)<35/X 0S I3.FE.XP

9:;<=>?@ G*/E.)0. <.3<)+/E 5)F+4E*/ .E<0*I/.3</)0*

(

bE40.+5 /3**E5

(

'2 /(.EE :)4E*I)0*+5 .E<0*I/.3</)0*

(

;XI(054

Z*EE I<0.E

=!B
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图
!

去除肌腱上附着的肌肉 图
"

将去除肌肉的肌腱对折后测

量其直径并穿过
:);)<5001

线环

#$%&! :=40>)*; 43?@5=? +//+@(=< /0 /=*<0*? #$%&" A05< /(= 43?@5=B

.=40>=< /=*<0* )* (+5C +*< 4=+?3.= )/? <)+4=/=. +*< 1+?? /(.03;( /(=

:);)<5001

! "

图
'

传统组定位股骨骨道!外部" 图
(

传统组钻取股骨骨道!镜下" 图
)

传统组钻取股骨骨道!外部"

#$%&' D0?)/)0*)*; /(= C=40.+5 /3**=5 )* /(= /.+<)/)0*+5 ;.031

!

=E/=.*+5

"

#$%&( F.)55)*; C=40.+5 /3**=5 )* /(= /.+<)/)0*+5 ;.031

!

3*<=. +./(.0?@01G

"

#$%&) F.)55)*; C=40.+5 /3**=5 )* /(= /.+<)/)0*+5 ;.031

!

=E/=.*+5

"

图
*

定位胫骨骨道!镜下" 图
+

钻取胫骨骨道!外部"

#$%&* D0?)/)0*)*; /(= /)H)+5 H0*= /3**=5

!

3*<=. +./(.0?@01G

"

#$%&+ F.)55)*; /(= /)H)+5

H0*= /3**=5

!

=E/=.*+5

"

# $

% & '

!& "

病例选择

诊断标准#患者有明确外伤史$患者有膝关节疼

痛肿胀和!或"膝关节不稳的症状$查体
I+@(4+*

试

验及
D)>0/B?()C/

试验阳性$ 经膝关节
J:K

可见前交

叉韧带撕裂%纳入标准#临床诊断为单纯前交叉韧带

撕裂%排除标准#合并半月板损伤&合并后交叉韧带'

内外侧副韧带损伤&合并其他关节内病变&骨折等'

以及合并全身疾病者%

!& *

治疗方法

!& *& !

关节镜探查 患者采用腰硬联合麻醉'取平

卧位'打上止血带'消毒铺单'气囊止血充气
&L MD+

%

建立膝关节标准前外侧入路和前内侧入路 !三入路

的前内侧入路应该稍靠近端"'关节镜进入'切除脂

肪囊与增生滑膜'以探钩探查
N'I

'明确撕裂部位'

保留适度残端'并检查是否有合并半月板&后交叉韧

带及侧副韧带损伤%

!& *& "

移植物的制备 胫骨结节内侧
#6L @4

'下方

#6L @4

为中心做斜形切开'切口长约
% @4

'逐层分离

暴露出股薄肌腱&半腱肌腱'并用闭合取腱器取两条

肌腱'去除肌肉'对折成四股!或根据韧带长度折成

L

股"'并测量其直径和长度'用韧带线编织缝合移

植物游离端'再将肌腱穿过
:);)<5001

线环'以湿纱

布包裹备用% 见图
#

'

!

%

!& *& *

胫骨骨道的确立 患肢垫高屈

曲约
OPQ

'设定前交叉韧带胫骨隧道定位

器于
L"Q

'尖端置于前交叉韧带胫骨残端

中心% 见图
%

'

&

% 先用
! 44

克氏针钻取

骨道' 再用与肌腱直径一致钻头扩大骨

道'直至关节腔'然后退出钻头及克氏针%

!& *& +

股骨骨道的确立 传统前内侧

入路法!

+*/=.04=<)+5 10./+5

'

NJD

"#建立

股骨骨道'使用股骨骨道定位器'以
N'I

股骨足印区为中心'膝关节极度屈曲'髋

关节中立位'完成定位%先用导针钻取骨

道'然后用
&6L 44

的细钻头沿着导针穿通外侧皮质

骨'确立细骨道'记录刻度'最后用与肌腱直径一

致的钻头顺着导针钻取粗骨道' 穿过导引线% 见图

LB$

%

R%"

" "
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图
!

三入路的建立 图
"

三入路组钻取股骨骨道!外部" 图
#$

三入路组定位股骨骨道!镜下"

%&'(! 2(: :;/+<5);(4:*/ 0= /(: /(.:: +11.0+>( %&'(" ?.)55)*@ =:40.+5 /3**:5 )* /(: /(.:: +11.0+>( @.031

!

:A/:.*+5

"

%&'(#$ B0;)/)0*)*@ /(: =:40.+5

/3**:5 )* /(: /(.:: +11.0+>( @.031

!

3*C:. +./(.0;>01D

"

图
##

移植物的通过 图
#)

收紧移植物 图
#*

放置
EF-GF92HIJFK

胫骨锥形螺钉固定移植物 图
#+

重建后的前交叉韧带!镜下"

%&'(## L.+=/ 1+;;+@: %&'(#) 2)@(/:* /(: @.+=/ %&'(#* B5+>: /(: EF-GF92HIJFK /)<)+5 >0*: ;>.:M /0 =)A /(: @.+=/ %&'(#+ H:>0*;/.3>/:C +*/:N

.)0. >.3>)+/: 5)@+4:*/

!

3*C:. +./(.0;>01D

"

!" !"

!!

!#

!$

!%

三入路法#建立股骨骨道时$在高位内侧入路的

下方$用
O 45

注射器针头辅助$镜下监视$建立一个

新的辅助入路$防止器械互相影响%然后患肢至于膝

关节屈曲$髋关节外旋体位$具体活动角度直至视野

清晰直视为止% 见图
PG#Q

% 然后以高位前内侧入路

为观察入路$低位前内侧入路为操作入路$接下来操

作同上%

#( *( ,

内植物的通过和固定 导引线带过线袢$在

线袢的引导下$ 肌腱依次穿过胫骨骨道&关节腔&

股骨骨道安置到位% 见图
77

% 将微型钛袢翻出股骨

骨道外口$收紧线袢%然后做后抽屉实验$使用
EF-G

F92HIJFK

胫骨锥形螺钉固定胫骨端肌腱末端% 见

图
7!

$

7%

% 屈伸腿
!Q

次$检查有髁间窝撞击$如图

7&

%检点器械$逐层关闭手术切口$无菌敷料包扎$松

止血带$佩戴膝关节支具%

#( *( -

术后处理

术后常规给予患者静脉滴注头孢类!过敏者除

外"抗生素'止痛!非甾体类"药物$以及统一的康复

策略$即术后
%

周内膝关节伸直位固定$做踝泵及直

腿抬高锻炼( 术后
&

周在膝关节支具保护下开始屈

膝
RQS

锻炼$ 并且在关节腔注射玻璃酸钠润滑剂)

7$

*

$

辅助锻炼( 术后
O

周锻炼至
77"S

( 术后
T

周锻炼至

7!"S

$并开始负重行走%

#( +

观察项目和方法

所有患者术后
% C

以
9:38)U 7!P '2

机器行膝

关节
'2

三维重建检查$ 获得层厚为
"6O 44

的股骨

轴位系列图像$图像资料以
?F'-V

格式统一收集保

存%然后通过
9:3;0=/

影像学软件进行统一数据的处

理%将所获得的序列图像进行三维重建$并切去胫骨

及髌骨$于髁间窝最高处切割$获得股骨外髁的纯侧

位图像$并通过
E:.*+.C

提出的四分法 )

7O

*进行股骨

骨道中心的测量% 在此方法中$

2

线描述为股骨外侧

髁下缘切线$与
E534:*;++/

线平行(

W

线描述为股骨

外侧髁前缘'后缘切线$垂直于
E534:*;++/

线(所得

之以百分比表示$ 见图
7O

% 通过
VBH

!

V35/)15+*+.

H:=0.4+/)0*

"技术$获得骨道的
!?

图像$然后进行骨

道长度的测量$单位为
44

$见图
7T

% 通过膝关节正

位
K

线片测量股骨骨道角度及股骨骨道中线和股

骨外髁切线的夹角$见图
7$

% 数据的测量由
%

位影

像科专业技师进行$并求三者平均值$数据以均值
X

标准差表示% 患者在入院术前以及术后
T

周门诊复

查时进行膝关节
YD;(054

评分 )

7TG7$

*

$以及通过
Y+>(N

T%7

" "
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图
!"

运用
:;.*+.<

的四分法测量股骨骨道位置 图
!#

运用多维重建技术测量股骨骨道长度图
!$

运用膝关节正位
=

线测量股骨骨道

冠状面角

%&'(!" >?)*@ :;.*+.<A? /(; B3+./)5; 4;/(0< /0 4;+?3.; /(; 10?)/)0* 0C /(; C;40.+5 /3**;5 %&'(!# >?)*@ 435/)15+*+. .;C0.4+/)0* /;D(*050@E /0 4;+?3.;

/(; 5;*@/( 0C C;40.+5 /3**;5 %&'(!$ >?)*@ = .+E 0C /(; F*;; G0)*/ /0 4;+?3.; D0.0*+5 +*@5; 0C C;40.+5 /3**;5

表
)

两组前交叉韧带重建股骨骨道患者钻取股骨骨道的骨道中心!长度!夹角比较!!

!

!"

"

*+,() -./012/ +34 5678+9&/63 6: 2;. :.769+1 2033.1</ 5.32.9

"

1.3'2;

"

+3'1. ,.2=..3 2=6 '9608/ 6: 8+2&.32/ =&2; +32.9&69

5905&+2. 1&'+7.32 9.5+3/29+52&63

!!

!

!"

"

组别 例数 骨道中心
H

!

I

" 骨道中心
2

!

I

" 骨道全长!

44

" 粗骨道长度!

44

" 角度!

J

"

三入路组
#K !$6L%M76N$ !O6O$M%6!P %O6!PMO6O! !%6!PM!6P$ &$6N%MO6NL

传统组
!P !L6%LM%6!7 !K6!%M%6!P %&6KPM&6!K !!6OKM!6OP &76$LMK6K!

#

值
Q"6&&O Q"6O"N "6!$K "6OL7 !67N$

$

值
"6KK7 "6K7$ "6$LO "6OKL "6"&7

!"!#

!$

4+*

试验和
R)S0/Q?()C/

试验评估膝关节稳定性#

7L

$

%

!( "

统计学处理

使用
TRTT !!6"

软件进行统计分析&分别测量骨

道中心点的
H

值和
2

值' 骨道全长和粗骨道的长

度' 骨道的角度' 手术时间以及膝关节
UE?(054

评

分&定量资料采用均数
M

标准差!!

!

%"

"表示&组间比较

采用两独立样本
#

检验进行比对分析(定性资料!性

别和
U+D(4+*

试验分级"采用卡方检验(以
&VP6PO

为差异有统计学意义%

)

结果

手术时间)三入路组!

%&M7!

"

4)*

&传统前内侧

入路组!

!LMN

"

4)*

!

&WP6PO

"%所有患者手术切口术后

都达到
!

期愈合&术中均未出现股骨骨道破裂'血管

神经损伤'移植物通过困难及静脉血栓等情况%所有

%K

例患者获得门诊随访&时间
NX7O

!

7!6""M!6L%

"个

月% 通过对两种方法患者术后患肢
'2

数据的不同

层面和模式进行测量&总共获得
O

个指标的数据%在

传统前内侧入路和三入路中& 股骨骨道的中心分别

位于股骨外髁高度!

H

值"的!

!L6%LM%6!7

"

I

和!

!$6L%M

76N$

"

I

&股骨外髁的后!

2

值"!

!K6!%M%6!"

"

I

和!

!O6O$M

%6!"

"

I

% 股骨骨道全长分别为 !

%&6K"M&6!K

"

44

和

!

%O6!"MO6O!

"

44

& 粗骨道长度为 !

!!6OKM!6O"

"

44

和!

!%6!"M!6"$

"

44

% 股骨骨道与股骨内外髁切线的

夹角为!

&76$LMK6K!

"

J

和!

&$6N%MO6NL

"

J

% 两种方式确

立的股骨骨道中心位置间差异无统计学意义 !

&W

"6"O

"&骨道全长间以及粗骨道长度间差异也均无统

计学意义!

&W"6"O

"(所确立的冠状面股骨骨道角度&

传统前内侧入路技术比三入路技术小& 差异有统计

学意义!

&V"6"O

"% 见表
!

%

两组患者膝关节术前和术后末次随访的膝关节

UE?(054

评分 #

7K

$相比均具有明显改善&术后两组的

U+D(4+*

试验和
R)S0/Q?()C/

试验均正常%两组术前和

术后的
UE?(054

评分组间比较& 差异无统计学意义

!

&W"6"O

"% 见表
%

%

>

讨论

>( !

骨道定位的研究进展

对于骨道的定位虽然有诸多学者曾提倡通过

*等长重建+理念进行定位&因为这些学者认为通过

等长重建
Y'U

可以避免在膝关节屈伸活动时引起

移植物长度和张力的变化& 从而避免因过度拉伸导

致的移植物过度损耗#

7N

$

%但是随着研究的进展发现&

*等长重建+并不是
Y'U

重建的最关键因素&而应该

通过解剖重建的理念进行定位#

!"

$

% 而骨道的定位又

包括股骨侧的定位和胫骨侧的定位% 将股骨骨道定

位在股骨的解剖足印区能够提供更好的旋转稳定

性&因此可以降低后期发展为膝骨性关节炎的风

K%!

" "
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表
!

两组前交叉韧带重建股骨骨道患者术前及末次随访膝关节
"#$%&'(

评分比较!!

!

!"

"分#

)*+,! -&(.*/0$&1 &2 3%4 5144 6&013 "#$%&'( $7&/4$ +42&/4 &.4/*30&1 *18 3%4 '*34$3 2&''&9 :. +439441 39& ;/&:.$ &2 .*30413$

903% *134/0&/ 7/:70*34 '0;*(413 /47&1$3/:730&1

!!

!

!"

"

:;0.<

$

组别 例数
上楼 下蹲 疼痛 总分

术前 术前 术前 术前 末次随访

三入路组
7= &6>?@!A"" B6>"@76%$ %6"=@76%& &6C!@"6&" >6=%@&6&% !&6=B@76!> >$6C7@=6!% B$6""@!6&C

传统组
!" %6>"@!6&! 7"6""@"6"" !6C"@76=$ &6$>@"6&& $6>"@&67& !%6$>@!6!! >$67>@C6$= B$6%"@!6=C

#

值
76%!B 76=&% "6>7" "6&%$ D#E%7F 7E>?= ?E!>> ?E%&>

$

值
?E7B% ?E77? ?E=7& ?E==> ?E7BB ?E7&7 ?EC?? ?E$%!

末次随访 末次随访 末次随访

组别 例数
跛行 支持 交锁 不稳定 肿胀

术前 末次随访 末次随访 末次随访 末次随访 末次随访

三入路组
7= !E=%@7E?% >E??@?E?? !EC7@7E%% >E??@?E?? 77E&&@%E>= 7>E??@?E?? 7>E??@&E?C !>E??@?E?? &E!>@!E?> CE??@!E?$

传统组
!? 7EB>@7E&$ >E??@?E?? !E&?@7E&$ >E??@?E?? 7?E$>@%E>C 7>E??@?E?? 7&E$>@&E&& !>E??@?E?? %E??@!E%C CEC?@7ECC

#

值
7E>CC ?E??? ?EC$> ?E??? ?E>$& ?E?? ?E7$& ?E?? 7E==! 7E!7&

$

值
?E7!C 7E??? ?E%CC 7E??? ?E>$? 7E??? ?EC=% 7E??? ?E7?= ?E!%%

术前 术前 术前 术前

险%

!7D!!

&

'但是"由于股骨侧足印区的面积大于
G'H

的

直径" 因此在保证解剖重建的基础上为了实现移植

物的类等长"有诸多学者对此展开研究%

!%

&

'

G'H

股骨

侧足印区和住院医师脊是用来辅助股骨骨道定位的

重要标志' 住院医师脊通常位于
G'H

股骨侧足印区

的正前方'正确认识住院医师脊是非常重要的"因为

不正确的认识会误导临床医师错误定位股骨骨

道%

!&

&

' 住院医师脊和束间脊是
G'H

股骨附着部位的

恒定骨性标志%

!>

&

' 当缺乏软组织标志和骨性标志的

时候"也可以使用(

I35<.

法)来确定股骨骨道的位

置%

!=

&

' 或者使用
J534<*:++/

线的
K

线象限法用于定

位
G'H

的最佳股骨位置%

#>

&

'

胫骨骨道的位置在
G'H

重建中的研究较少' 正

确定位胫骨骨道对于
G'H

的重建也是至关重要"正

确的胫骨骨道不仅能够保证
G'H

重建的成功"也能

够有效避免膝前疼痛*膝关节伸直受限*膝关节不稳

以及移植物撞击等并发症'

L.)<M<.);(

等%

!$

&指出即使

股骨骨道在最佳的等长位置" 对应不同的胫骨位点

仍可以出现较大的移植物位移变化' 胫骨骨道的理

想位置位于髁间脊前交叉下附着足印区的中心 %

!C

&

'

J<M)

等%

!B

&研究表明"单束重建
G'H

的胫骨骨道对于

术后膝关节的稳定性和髁间撞击具有重要影响"因

此建议将胫骨骨道定位与胫骨
G'H

足印区的中心

位置'

!, <

股骨骨道位置对前交叉韧带重建效果的影响

对于股骨侧骨道的确立临床上主要有三种方

法 +经胫骨骨道入路法 !

/(< /.+*:/)N)+5 /<;(*)O3<

"

22

$"前内侧入路法和由外向内法!

03/:)M<D)* /<;(P

*)O3<

"

-Q

$

%

!B

&

' 三种方法各有利弊"但是临床上以
22

技术和
GRS

技术应用较多'对于
22

技术和
GRS

技

术是否会导致明显的临床疗效差异仍然有争议"有

些研究表明" 这两种技术的最终临床疗效无明显差

异 %

%"D%7

&

' 但是"有学者研究表明"通过
22

技术重建

G'H

后的翻修率更高%

%!

&

' 许多研究表明"

GRS

技术

在许多方面都具有一定的优势"例如"术后膝关节的

稳定性更高"有更好的膝关节
HT:(054

评分"明显缩

短了从手术到无拐杖走路正常生活的时间" 并且在

%U>

年和
=U#?

年的随访中"患者从慢跑恢复到了更

高的活动水平%

%%D%&

&

' 而至于
-Q

技术建立股骨骨道"

V<0

等%

%>

&通过比较
-Q

技术和
22

技术单束重建
G'H

"

发现
-Q

技术能够获得更好的轴移稳定性和膝关节

稳定性的解剖股骨骨道' 然而"在膝关节
HT:(054

评

分*膝关节活动范围*

H+;(4+*

试验或
2<W*<.

活动量

表等方面没有明显差异%

%>

&

' 并且"

-Q

技术因为其有

较大可能损伤股骨骨道后壁和后外侧结构" 同时需

要特殊的工具 %

%>

&

"因此我国临床使用较少' 此外"

G'H

重建后应该尽量保持与正常
G'H

一样的矢状

面和冠状面的倾斜度'在过去的几十年中"随着生物

力学的发展和研究发现" 在冠状面上较倾斜的股骨

骨道的重建效果要优于较垂直放置的股骨骨

道%

%=D%$

&

"但是具体角度确仍没有定论'

!, !

本研究的可行性及优势

传统前内侧入路因为其股骨骨道的定位不受胫

骨骨道的影响" 并且更易将股骨骨道定位到解剖位

置上"因此在临床上应用较广泛' 但是"

GRS

技术也

同时存在手术视野不佳*损伤股骨骨道后壁*骨道过

短*需要极度屈膝等问题%

%C

&

' 为了改善
GRS

技术钻

取股骨骨道视野不佳的问题"

V(+(1+.)

等 %

%B

&学者在

传统
GRS

技术的基础上增加了一个内侧辅助入路'

本次研究采用的三入路技术"包括标准的外侧入路"

=%%

" "
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高位内侧入路和低位内侧入路! 而且高位内侧入路

和低位内侧入路需间隔一定距离! 以防止术中器械

发生碰撞"

&"

#

$ 使用的三入路技术能够清晰看到股骨

外侧髁的内侧面!而且极大改善了传统
:;<

技术存

在的视角差! 在定位股骨骨道时可以定位到理想的

位置$在钻取骨道的时候!由于钻头通过低位内侧入

路进入! 因此钻头和股骨外侧髁的内侧面的夹角较

小!钻取的骨道的内侧口呈椭圆形!比传统
:;<

技

术组的更接近前交叉韧带止点的形态$ 三入路法钻

取的股骨骨道!在冠状面上骨道的角度比传统
:;<

技术钻取的骨道的角度大$ 国外学者
=>?)

等"

&7

#通过

尸体标本研究发现
:;<

技术钻取股骨骨道时随着

屈膝角度的增加可以使冠状面角度增大! 该研究报

道的股骨骨道冠状面角度为%

&@6ABC6A

&

D

$ 而本研究

通过三入路技术钻取股骨骨道的冠状面角度为

%

&$6A%B@6AE

&

F

!相比略有增加!但是术中屈膝的角

度却明显小于传统的
:;<

技术!这对于某些膝关节

粘连或者肥胖的患者来说! 也可以通过三入路技术

获得理想的骨道$

本研究三入路技术和传统
:;<

技术治疗前交

叉韧带撕裂术前和术后的膝关节
GHI(054

评分 '

G+J(4+*

试验和
<)K0/LI()M/

试验均获得明显改善!但

是组间比较差异无统计学意义$ 说明本次三入路技

术在临床实践中可以取得良好的疗效$

经三入路技术和传统
:;<

技术单束解剖重建

:'G

均能获得良好的早期疗效$ 股骨骨道均能定位

在前交叉韧带的股骨侧足印区内$ 所获得的骨道长

度组间无统计学差异!但是!三入路技术组的股骨骨

道冠状面角度要大于传统
:;<

组$ 而且!三入路技

术术中的手术视野要明显好于传统
:;<

技术!而且

对于术中钻取股骨骨道时需要的屈膝角度要明显小

于传统
:;<

技术!降低了手术的难度$ 同时本研究

也有一定的缺陷!首先由于时间的限制!导致样本含

量较小!随访时间较短!在以后的研究中应该继续加

大样本的积累!并进行生物力学分析!对患者进行长

期的随访! 评估两组间患者韧带的成熟度和膝关节

评分$
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